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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady Kkliniczne.

Z oddziatbw neurologicznych Szpitala na Czystem w Warszawie.

Odzywcze zboczenie miesni postepujace
Dystrophia musculorum progressiva] i jego postaci.

Podat
Maksymilian BIRO (Warszawa).

Dystrofia wykazuje objawy og6lne, wspdlne wiek-
szodci przypadkoéw, i cechy specjalne, wiasciwe niekto-
rym tylko spostrzezeniom.

Do og6lnych nalezy zanik miesni w okreslonych
okolicach ciata z przerostem pewnych lub bez przero-
stu, zazwyczaj bez drzenia widk enkowego z nastep-
czym zakioéceniem ruchédw czynnych i odruchéw; nie-
kiedy sprawa zaburzeh dotyczy i uktadu kostnego, wy-
jatkowo wykazuje zmiany czucia, zaburzenia nerwoéw
czaszkowych, wreszcie zakidcenia psychiczne.

Nawet zasadnicze objawy tej choroby wymagaja
omoéwien,a; dajg one asumpt do rozwazenia sprawy
istnienia okreslonych postaci tego schorzenia i ich zna-
czenia. Rzecz te pozwole sobie przedstawi¢ na zasadzie
25 przypadkow dystrofii, ktére zawdz eczam oddziatom
neurologicznym kol. E. Hermana i W Ster-
linga.

Gdy ogladamy miodg osobe o petnych i zaokraglo-
nych ksztattach, przypominajaca nam ,dziecinnego
Herkulesa“ (Erb), budzi sie obawa, czy ona nie odbie-
ga pod wzgledem sity i sprawnosci nie tylko od Herku-
lesa, ale i od przecietnie zbudowanego rdwiesnika. To,
co nadaje jej ciatu zaokraglenia, jest przerost pewnych
miesni. Ow przerost nasunat Friedreichowi mysl
wykorzystania go do odroznienia dystrofii od choroby
Aran-Duchennea. Wedlug Erba, od tego prze-
rostu rozpoczyna sie poszczeg6élny przypadek sprawy
chorobowej. Okazato sie, ze przerost nie obowiazuje
wszystkich jej przypadkéw. Wsérdd naszych spostrzezen
byto 8 bez przerostu. Jak wykazujg nasze dane, prze-
rost zjawia sie bez wzgledu na to, czy choroba rozpo-
czeta sie w wieku wczesnym, czy pdzniejszym. Z tego,
ze nie byto przerostu u kobiety z poczatkiem dystrof i
w 38 roku zycia (Eeg-Olofsson), nie wynika wca-
le, by p6zne wystapienie dystrofii powodowato brak
przerostu. Trudno ustali¢ chwile rozpoczecia sie choro-
by, raczej okresSlamy pore jej ujawnienia: 45-letnia ko-
bieta (Worster-Drought) z przerostem migsni
tydek, posladkéw i topatek miata juz ,od wczesnego
dziecinstwa“ pewne zaburzenia ruchowe.

Przerost moze sie ukaza¢, badZz nie zjawi¢ bez

wzgledu na to,.w jakiej okolicy ciata dystrofia sie zacze-
ta. Nie byto przerostu zaréwno w niektorych z przy-
padkéw naszych z poczatkiem choroby w pasie barko-
wym (3 spostrzezenia), jako tez wsrdod wielu spostrze-
zen, ktore wyszty z pasa biodrowego (5 przypadkow).

Nie widziatem w tej chorobie okresu z przerostem
wytacznym, i nie méwig nam chorzy, wykazujacy pet-
ny wzglednie obraz dystrofii, czy nie zaczat sie wytacz-
nie od przerostu. Nie wynurza sie przerost réwniez
woéweczas, gdy istniejg juz inne objawy dystrofii. Prze-
rost zmniejsza sie w przebiegu choroby: u 23-letniej
panny z przerostem od 16 roku zycia przerost od kilku
lat ustepowat. Nigdy nie widziatem, by przerost wysta-
pit na gruncie resztek widkien miesnych, pozostatych
po czesciowym zaniku miesni. Zan k mie$ni jest naj-
istotniejszym objawem dystrofii. Zanik ten obejmuje nie
tylko te miesnie, ktore uprzednio ulegty przerostowi.
WSsrod naszych przypadkdw caty szereg przeb.egat bez
przerostu, w pozostatych pewne tylko grupy miesni
ulegty przerostowi, a zanikowi ledwie niektére z miesni
uprzednio przerostych, wiekszos¢ za$§ miesni zaniktych
n e przeszta zupetnie przez okres przerostu. Z miesni
przerostych ulegly nastepczemu zanikowi m. trdjgra-
niasty, m. podgrzebieniowy i m. tréjgtowy, nie ulegly
mu m e$nie posladkowe i m.m. brzuchate tydek. Rzad-
ko widujemy w dystrofii przerost drobnych miesni dio-
ni (Guillaini Peron). Przerostowi ulegaly prze-
waznie miesnie tydek (5 przypadkow), tydek wigcznie
z mieSniami ud (1 spostrzezenie), wzgl. przedramion
(1 przypadek), niekiedy réwniez ud (1 spostrzezenie).
Przerost moze przewaza¢ w jednej z czesci symetrycz-
nych (lewej, wzgl. prawej tydce — 2 przypadki).

Meldolesi sadzi, ze przerost powstaje na sku-
tek pracy miesni, nadmiernie obarczonych w zastep-
stwie zanikajacych lub zaniktych. Sprawa nie jest tak
prosta. Przerost nigdy nie rozpoczyna sie, gdy juz ist-
niejg w innym miejscu zaniki, jak to juz wspomnielismy;
na zasadzie naszych spostrzezen; przerost rzadko ma
znaczenie dodatnie, bo najczesciej bywa wrzekomy, nie
istotny; zreszta, nie zawsze wystepuje w miesniach,l
czynnosciowo w pewnej mierze zastepujagcych miesnie
upo$ledzone: nie widziano przerostu miesni miedzyze-
browych, wzgl. szyjnych w przypadkach z dystroficzny-.
mi zmianami w przeponie, a przepona, choé nie czesto*
bywa atakowana w tej chorobie (M eldolesi, Siit-
tele).

Zanik miesni kieruje uwage na ich pobudliwosé
mechaniczng. Widywatem pobudliwo$¢ przewaznie
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ostabiong, az ledwie dostrzegalng (2 przypadki), nawet
zupetnie zniesiong (1 spostrzezenie). Czasem tylko
zmienione napiecie wskazuje na istnienie zaburzenia;
niekiedy zwraca uwage napiecie jedynie rozne od ist-
niejagcego w miesn ach sasiednich (3 przypadki).

Wrazliwosci miesni idiopatycznej ma odpowiadac
stan odruchéw (Erb, Bechterew, Babinski-
Jarkowski). Liczne przypadki nasze przebiegaty
z odruchami prawidtowymi, poszczeg6lne z wzmozony-
mi. Odruchy nieco wzmozone sg w dystrofii znane
(Oppenheim). O ile istnieje w przypadku zanik
miesni, moga by¢ odruchy zniesione (nasze spostrzeze-
nia). Wiele dawnych przypadkéw naszych przebiegato
z odruchami prawidtowymi. Wsréd nowych naszych 25
spostrzezen znajdowalismy odruchy, badZ to $ciegno-
we, wzgl. skoérne, w niektérych przypadkach obnizone,
zniesione, czy wzmozone. Mielismy w jednych wszyst-
kie odruchy konhczyn goérnych stabe (2 spostrzezenia),
w innych odruchy okostnowe nawet z Jacobsonem
(1 przypadek), brzuszne zniesione (2 spostrzezenia),
0.0. kolanowe zywe (2 przypadki), pojedynczy kolano-
wy wzmozony (1 spostrzezenie) lub zywszy od drugo-
stronnego (1 przypadek), o.0. kolanowe stabe (2 spo-
strzezenia), wzgl. zniesione (8 przypadkow), o.0. Achil-
lesa zywe (2 spostrzezenia) i to obok zniesionych odru-
chéw kolanowych, 0.0. Achillesa stabe (1 przypadek),
wzgl. zniesione (7 spostrzezer), 0.0. podeszwowe (2
przypadki).

Z odruchow patologicznych w niektorych naszych
spostrzezeniach wystepowal 0. Babinskiego
(13-letnia dziewczyna z dystrofig od 8 roku zycia,
10-letni chiopiec chory od 5 roku), 0. Oppenheima
bez 0. Babinskiego (40-letni mezczyzna z dystro-
fig od lat dzieciecych). Te odruchy, zaréwno jak o Ja -
cobsona ukazywaty sie i w niektérych naszych przy-
padkach o duzej réznicy w pobudliwosci mechancznej,
wzgl. elektrycznej pomiedzy mieSniami  wyprostnymi
a zgmaczami.

Sadza, ze oddziatywanie elektryczne znajduje sie
w pewnym stosunku do stopnia zan ku mieéni (Op-
penheim). Oto6z istniejg przypadki zaniku bez zmie-
nionego oddziatywania elektrycznego (Brissaud,
Alard) i migénie pozorn e zdrowe z oddziatywaniem
zmienionym (Marie). Niezaleznie od naszych po-
przednich (5) wskaze na nowe przypadki z danymi w tej
sprawie. W 7 spostrzezeniach oddziatywan e byto obni-
zone, w jednym zniesione, a, co ma szczeg6lng wartosc,
w dwu istniat odczyn zwyrodnienia. Poniewaz, wedtug
wielu badaczy (Erb, Eisenlohr, Hoppe, Aba-
die, K. Mendel, Haushalter), oczyn zwyrodnie-
nia stanowi w tej chorobie rzecz niezwykia, zwroce uwa-
ge na 6 przypadkow takich pracy poprzedniej (5)
oraz na 2 nowe spostrzezenia Chiopiec 12-letni z dy*
strofig istniejaca od wczesnego dziecinstwa, wyka-
zywat w mie$niach dioni An”~K, 40-letni mezczyzna,
réwn ez od dziecinstwa chory, miat przy 8 MA w pro-
stownikach palcéw dioni lewej AnI>K. Sala (2) sa-
dzi, ze zaburzenia oddziatywania idg w parze z czasem
trwania choroby. Nasze dane poprzednie i nowe nie
stwierdzajg tego ustosunkowania. Curschmann
przyznaje, ze te zaburzenia, zar6wno jak drzen,e wié-
kienkowe (1 przypadek autora) w wyjgtkowych przy-
padkach sie zdarzaja, lecz ze nie podejmuje sie ich wy-
jaénienia.

Uszkodzenie miesni wpltywa na zmiane ksztattéw
i ruchow pacjenta. Znany jest sposéb chodzenia,
a uwiaszcza dzwignigcia sie z pozycji lezacej tych cho-
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rych (5), a to w zaleznos$ci od stanu migéni miednicy, ud
i kregostupa. Podczas stania, a nawet siedzenia (Sou-
ques) powstaje wypuklenie kregostupa boczne, ku
przodowi (lordosis) w dolnej czesci szyjnej, grzbieto-
wej (2 przypadki), ledzwiowej (2 spostrzezenia). Klat-
ka piersiowa ulega znieksztatceniu (w 1 przypadku
w prawej potow.e wklesta, w lewej wypukta, w innych
sptaszczona w wymiarze przednio-tylnym). Zebra mo-
ga by¢ zmienione (w 1 spostrzezeniu wypukte, z rézan-
cem) . Rozrost kosci moze ulec zahamowaniu (w 1 przy-
padku obie dionie b. drobne, waskie, o palcach cienkich,
w innym prawa ki$¢ wezsza od lewej, w pewnym od-
wrotn e). Zostaje znieksztatcony ukiad topatek. Osta-
bienie miesni jednej lub obu topatek sprowadza ich od-
stawanie od tutowia, oddalenie od kregostupa i opusz-
czenie kata topatek zewnetrznego (13 spostrzezen).
Gdy chorego unosimy pod pachami, topatki nie towa-
rzysza ruchom ramion, pozostajg ,luzne“. Wobec ra-
mion opuszczonych topatki odstajg od tutowia, stano-
wigc topatki skrzydlate* (36% naszych przypadkoéw).

Zaburzenia miesniowe, upos$ledzone ustosunkowa-
nie miesni, dziatajagcych wzajemnie przeciwn czo, moga
sprowadzi¢ znieksztatcenie kostne, o ile sprawa choro-
bowa rozpoczyna sie w dziecinstwie. Tg drogg powstajg
stopy koSlawe, szpotawe, konsko-szpotawe (nasze spo-
strzezenia), a niekiedy wkleste. Stopy wydragzone ist-
niaty w 7 naszych przypadkach. Wystepowaly one
w niektérych z nich w jednej stopie, czasem #gcznie
z innymi zaburzeniami w utozeniu stopy (stopa szpo-
tawa — w 2 spostrzezeniach).

Uszkodzenie mie$ni moze pociggnac za sobg niepra-
widtowy uktad wzajemny poszczegélnych czesci ciata
przez przewage miesni przeciwniczych, wzgl. przez ich
przykurcz. Widywat Smy utrudnione rozginanie ud
w stawie biodrowym, zahamowane rozginanie w stawie
biodrowym, przykurcz w stawach stopowych i kolano-
wych.

Zaleznosci zaburzen kostnych od zmian w mig$niach
nie mozna uogolnia¢. N e wytlumaczytaby ona nie-
ksztattnej czaszki. A znalezliSmy czaszke wiezykowata
(23-letni mezczyzna z dystrofig rodzinng), czaszke kwa-
dratowa (12-letni chtopiec z dystrofiag od 10 roku zy-
cia), matogtowie (12-letni chtopiec z dystrofig od 4 ro-
ku zycia). Na tle zaburzenn w kosciach moga wystgpic¢
ztamania samoistne (M arie i Crouzon).

Sprawy kostne niekiedy w tej chorobie ukazuja sie
od urodzena (Oppenheim) lub powstajg pdzniej,
a to droga stopniowego zaniku (Fr. v. Schultze,
Noica i Schippe, Merle). Spotykano roz-
szczepienie kregostupa (Guillain, Mathieu
i Garcin). Zwiagzek tego znieksztatcenia z dystrof g
trzeba rozwaza¢ w poszczegélnych przypadkach z wiel-
kg ostroznoscia, poniewaz rozszczepienie kregostupa
moze towarzyszy¢ innym sprawom kostnym (B ir o).

Zaburzenia kostne bywaja natury dystroficznej
(Wotkow). W 2 przypadkach dystrofii Marines-
co spostrzegat Scienienie kosci. W jednym z naszych
spostrzezenn rentgenogram wykazat odwapnienie kre-
gow szyjnych, w innym szyjnych i grzbietowych oraz
kosci krzyzowej (kol. Mesz).

Zaburzenia mies$niowe nie rozciggajg sie w tej cho-
robie na wszystkie miesnie, i szerzenie sie tych zakilo-
cen z jednych mieéni na drugie n'e odbywa sie beztad-
nie. Bardzo rzadko sprawa zaczyna sie od zajecia dal-
szych (dystalnych) odcinkéw konczyn (2 dawne me
spostrzezenia i 6 nowych), jak to jest wiasciwe chorobie
Aran-Duchennea, w wyjatkowych razach wy-
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stepuje uposledzenie jednej konczyny dolnej i przeciw-
legtej goérnej (1 nasz przypadek), nezmiernie rzadko
(Mingazzini) spostrzega sie zaburzenie potowicze
(2 nasze spostrzezenia).

Sadza, ze na ogot najmocniej i najwczesniej ulegaja
zaburzeniom te miesnie, ktére najbardziej obarczone sg
pracg (Meldolesi). Gdyby tak byto, dzieci miaty-
by dotkniete przewaznie koriczyny dolne, u miodziezy
i dorostych szwankowatyby gtéwnie konczyny gorne,
pracownicy praworeczni ulegaliby zaburzeniom wigk-
szym w korniczynie gdrnej prawej. W wiekszosci na-
szych przypadkdéw zaklocenia wystepowaly jednoczes-
nie i z jednakim natezeniem w prawej i lewej potowie
ciata (w 12 przypadkach). W niektdrych przewazato
natezenie sprawy w potowie prawej (5 spostrzezen),
wzgl. lewej (2 przypadki), w konczynach gérnych (2
spostrzezenia), wzgl. dolnych (2 przypadki); w spo-
strzezeniu, dotyczacym sprawy potowiczej, koriczynd
gérna byta bardziej upo$ledzona od dolnej. Byty jedna-
kowo zajete wszystkie 4 kohczyny u 0s6b, z ktérych po-
szczegblne wykazaty poczatek choroby w w'eku réz-
nym (od pierwszych lat do 26 roku). Prawe konczy-
ny szwankowaly u oséb z ujawnieniem choroby od
dziecinstwa do wieku dojrzatego (2 rok do 26 r.). Lewa
konczyna gorna byta uposledzona u oséb, ktére zacho-
rowaty w dziecinstwie (4—5 rok), ale i u osoby star-
szej z ujawnieniem choroby (w 57 r. zycia). Wylaczne
uszkodzenie koniczyn dolnych, badz gérnych znajdowa-
lismy u zapadtych na dystrofie w okresie od dziecin-
stwa do wieku miodzienczego (od pierwszych lat do
15 roku). Ani tedy praca, zmuszajaca do wysitku kon-
czyne gorng prawa, ani ruchy przewazne koriczyn gér-
nych, wzgl. dolnych (wysitki, przewazajgce w jednych
z nich) nie wptynety na uposledzenie tych lub innych
konczyn.

I nie tylko gérowa¢ mogg zaburzenia w okre$lo-
nych .koriczynach, ale i w poszczeg6lnym odcinku danej
konczyny. W jednych przypadkach na poczatku choro-
by sa bardziej dotkniete czesci (proksymalne) blizsze
(2 spostrzezenia), wzgl. (dystalne) obwodowe (3 przy-
padki). Czasem zanik uwydatnia sie jaskrawo w migs-
n:ach blizszych (8 spostrzezen), a w nastepnym prze-
biegu choroby ukazuje sie on i w dolnych (przypadki
Barnesa i 6 naszych), rzadko, jakeSmy wskazali,
pierwszy zanik wystepuje w miesniach obwodowych.
Moze istnie¢ przewaga zaburzehn w zginaczach (2 spo-
strzezenia), wzgl. prostownikach (4 przypadki). Obok
innych czesci moga by¢ dotkniete miesnie klatki pier-
siowej, wzgl. brzucha. Zaburzenia w miesniach brzucha
mogg istnie¢ obok uposledzen'a koriczyn (1 spostrzeze-
nie) i nawet nad nimi przewaza¢ (2 przypadki).

Moze by¢ dotknieta twarz. Nieznaczne uszkodzenia
twarzy moga uj$¢ uwagi pacjentéw, wzgl. ich otoczenia.
I dlatego mozeSmy spostrzegali w niej zmiany po zakio-
ceniach czynnosci konczyn, wzgl. tutowia. Wystepowa-
ty zaburzenia ruchéw twarzy i jezyka (1 spostrzeze-
nie), utrudnione przymykanie oczu i asymetria twarzy
(2 przypadki), utrudnione zaciskanie powiek, ruchy
warg mato sprawne, jeden fatd nosowo-wargowy wy-
gtadzony (1 spostrzezenie), wargi bardzo cienkie (1
przypadek), szpary oczne nie przymykajace sie, wargi
wywrocone, zwk. warga dolna (warga poza tym zaje-
cza), usta rozchylone, miesn'e twarzy bardzo wiotkie.

Niektorzy wskazujg na wspétudz;at miesnia serco-
wego w dystrofii (Coste, Stambo, Ross, Ham-
mond, Marines co, Schenk i Mathias). Po-
mysle¢ mozna najwyzej o zaniku odcinka mieénia ser-
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cowego. Salvioli na zasadzie danych klin’cznych
i elektrograficznych, dotyczacych dzieci (1—210-letnich),
nie znajduje zmian dystroficznych w miesniu serco-
wym. Barasciutti na drodze badan elektrokar-
diograficznych wypowiada zdanie, ze w dystrofii na
og6t nie ma zmian w sercu, a o ile sie ukazujg, to do-
piero w poznych okresach schorzenia. Wsrdd naszych
przypadkéw wykazato zmiany w sercu 6 osdb. Jedno
z tych spostrzezen jest malo miarodajne w tej sprawie
ze wzgledu na posuniety wiek pacjenta (67 lat). Spo-
§roéd reszty pacjentéw jeden wykazat szmer przy ko-
niuszku i nad tetnicg gtdwng, inny ujawnit szmer nad
tetnicg gtéwna oraz wzmozony drugi ton nad tetnica
ptucng a serce przercste, w pewnym przypadku byty
n:eczyste tony nad ujsciam i staby szmer skurczowy
nad tetnicg gtébwng, w jednym pierwszemu tonowi to-
warzyszyt podmuch, w innym wreszcie byt wzmozony
drugi ton nad tetnicg ptucna.

Sadza, ze dystrofig jest zwigzana z konstytucja.
Martius przypisuje konstytucji znaczenie czescio-
we, Marinesco wskazuje na konstytucje wzrosto-
wo-asteniczng. Nasi chorzy byli przewaznie budowy hi-
poplastycznej, tylko jedna osoba byta wzrostu wysokie-
go i dobrej budowy.

W wiekszosci przypadkow dystrofii istniejg zmiany
w miesniach (Oppenheim). Migsnie te sg blade
(Meldolesi). W mieSniach przerostych zwieksza sie
liczba i wielko$¢ wiokien. Witdkna dochodzg do 230 mi-
krom'limetrow w wymiarze poprzecznym (u ludzi
0 miesniach zdrowych wymiar $redni w migsniach kon-
czyn wynosi 30—50, wyjatkowo 108 mikromilimetrow).
Obok tkanki miesnej rozrasta sie tkanka tgczna (Mo -
nizEgas). Wzrasta w miesniach liczba jader (L her-
mitte, Massary i Dupont), zachodzi bujanie
omiesnej wewnetrznej, odkladanie sie w niej komorek
thuszczowych, rozszczepienie widkien miesnych z two-
rzeniem sie w nich jamek (vacuolum). Nawet miesnie
mato zanikte wykazujg nacieczenie okragtokomoérkowe
(Stllele).

Scriban w 3 przypadkach dystrofii z przero-
stem wrzekomym opisuje jadra osiowe (axiales), niety-
powe widkna miesne, myoblasty, niezwykty uktad wio-
kien nfesnych, czyli zmiany, napotykane w okresie roz-
woju widkien miesnych. W migéniach zaniklych stwier-
dza Barnes stluszczenie, Scienienie wiokien mies-
nych, utrate prazkowania poprzecznego i zwiekszenie
liczbowe jader. Nawet w mies$niach, ulegtych nieznacz-
nemu zanikowi, znajdowata S U 1llele nacieczenie
okotokomorkowe. _

Juz zmiany, podane przez Scriban a, wskazuja
na usposobienie wrodzone do dystrofil | w niektérych
miesniach sposrod niewykazujacych zaburzen czynnosci,
ani zaniku, wykryt Nishiyori zmiany drobnowi-
dzowe, podobne do zachodzacych w nresniach bez-
wzglednie schorzatych. W 60 rodzinach dystrofikéw po-
dajg Meldolesi i Garretto miesnie blade
u matek pacjentéw i nawet dalszych krewnych Przez
te dane anatomiczne zyskujg na znaczeniu podane prze-
ze mnie dane kliniczne o rodzinno-dz'edzicznych przy-
padkach dystrofii.

Nie przesgdza to sprawy, czy zmiany w miesniach,
wzgl. i w koSciach sg ostatecznym i jedynym podkia-
dem tej choroby. Zagadnien:e patogenezy musi uwzgled-
ni¢ i zaburzenia w uktadzie nerwowym, wzig¢ pod uwa-
ge i zaklocenia wewnatrzwydzielnicze. Zaburzenia
miesniowe sg wspolne wszystkim przypadkom dystrofii;
zaktécenia w uktadzie nerwowym osrodkowym i ro-
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$linnym zdarzajg sie w tej chorobie. Zaburzenia w gru-
czotach wewnatrzwydzielniczych sg ostatnio wysuwane
przez niektorych badaczy, jako zasadnicze tto tej cho-
roby.

Dane anatomiczne nie dajg powodu do podziatu dy-
strofii na szereg zespotdw chorobowych. Usitowano dla
takiej klasyfikacji korzysta¢ z danych anatomicznych
i klinicznych. Brano pod uwage w tym wzgledz;e umiej-
scowienie sprawy w okres$lonych odcinkach ciata, wy-
stepowanie lub nie wykazywanie przerostu, ogranicza-
nie sie dziedzicznosci jakoby do przypadkdéw, rozpoczy-
najagcych sie w pewnym wieku i liczono sie na ogét z
wiekiem, w ktorym choroba sie ujawnita.

Oppenheim dzieli dystrofie na 4 typy: 1) po-
sta¢ zaczynajaca sie w wieku miodziericzym, wzgl. $red-
nim, wystepujacg nasamprzod w pasie barkowym i wy-
kazujgcg przerost miesni istotny, wzgl. wrzekomy, 2)
posta¢ o przeroscie wrzekomym, zespét, zaczynajacy s:e
we wczesnym dziecinstwie i to od pasa miednicy, prze-
wazajacy u mezczyzn, wykazujgcy przerost rozlegty,
a zanik, ograniczony do gérnej potowy ciata, 3) postac
dziecieca, rozpoczynajaca sie na twarzy i 4) postaé¢ wy-
razn;e dziedziczna, wystepujaca od 8—10 roku zycia
z poczatkiem choroby w okolicy krzyza i konczyn.

Majac przypadki o trwaniu ditugoletnim, nie mo-
glem nalezycie oceni¢ mozliwosci ich podziatu wedle
umiejscowienia zaburzen w tej lub owej okolicy ciata.
W tym celu, jakeSmy wskazali, wolelisSmy sie opiera¢
na umiejscowieniu zakitécen w czasie wzglednego ich
poczatku.

WSrad naszych danych przewazaty przpadki z ujaw-
nieniem choroby we wczesnym wieku (najwiecej mie-
dzy 3—5 rokiem, pojedyricze spostrzezenia odnoszono
do 1, 7, 9, 15, 16, 19, a wzglednie rzadkie byty z poczat-
kiem okoto 26 roku; do wyjgtkowych nalezaly jeszcze
pozniejsze — jeden, ujawniony w 57 roku).

Posta¢ miodziencza wystepowata czesSciej w pasie
biodrowym, niz barkowym, lecz i na ogdét wéréd na-
szych przypadkéw gorowato rozpoczynanie sie sprawy
od zajecia konczyn dolnych.

Przerost dotyczyt przypadkdéw, zaczynajgcych sie
w pierwszych latach zycia, w wieku dojrzewania ptcio-
wego i rowniez w wieku pdzniejszym.

Czy zaburzenia w okolicy twarzy ukazujg sie, jak
ogélnie podaja, we wczesnym dziecinstwie, na to nie
moge odpowiedzie¢ twierdzaco. Wystepowaty one w 6
naszych przypadkach. Byty miedzy nimi z poczatkiem
wczesnym choroby (5—10—14 lat), byly rozpoczyna-
jace sie w 26, a nawet ujawnione okoto 50 roku. W zad-
nym z mch zaburzenia w twarzy nie przewazaty nad
zmianami u tych samych pacjentéw w innej okolicy cia-
fa, totez trudno ocenié, czy w nich zmiany twarzy wy-
przedzity inne umiejscowienie.

W przypadkach wyraznie rodzinnych choroba roz-
poczynata sie wczesnie (8—9 rok); tylko w jednej ro-
dzinie byto 3 dystrofikow, z ktérych jeden ujawnit cho-
robe dopiero w 26 roku zycia (czy ona sie wéwczas za-
czeta, nie ma pewnosci).

Wedtug naszych danych, jak wida¢, ani przerost
nie jest wiasciwosciag wytgczng przypadkdéw, rozpoczy-
najacych sie w okreslonym wieku, ani umiejscowienie
sprawy (twarz, pas barkowy, wzgl. biodrowy) nie idzie
w parze z wiekiem, w ktorym choroba sie zaczyna. Z te-
go wzgledu sprawa umiejscowienia nawet pierwotnego
ma niewielkie znaczenie, gdy chodzi o podziat dystrofii
na poszczegolne typy. Dlaczego u szeregu 0sob choroba
napastuje z poczatku te samg okolice, na to trudno na

razie odpowiedziec. Jest to zagadnien;e, dotyczace wiek-
szosci chorob. Sklada¢ sie moze na zapoczatkowanie
choroby w danej okolicy ciata, wzgl. w danym odcinku
poszczegbélnego narzadu czynnik miejscowy i czynnik
ogélny (istota chorobotwdrcza i sposéb jej szerzenia
sie).

Zmiany dystroficzne majga sie szerzy¢ z jednej oko-
licy na druga, szerzenie odbywa sie przewaznie z oko-
lic zajetych na czeSci sasiednie i trwa¢ moze diugie
lata.

Okredlone umiejscowienie pierwotne ma pewng
wartosé, o ile chodzi o wieksza lub mniejsza ucigzli-
wosé sprawy dla pacjenta (wzglednie mniej ucigzliwe
jest zajecie twarzy, niz wspormranych paséw, a uszko-
dzenie pasa biodrowego mniej krzywdzaco, niz barko-
wego) .

O ile utrzyma sie twierdzenie, ze posta¢ rodzinna
dystrofii ujawnia sie we wczesnym wi;eku, bedzie to
miato w rodzinach dystrofikéw znaczenie dla rokowa-
nia w sprawie dzieci, nie wykazujacych tej choroby:
gdy dzieci zdrowe danych rodzin przekrocza wiek mito-
dzienczy, mozna bedzie wzglednie sie nie trwozy¢, ze
czeka je smutny los rodzinny.

Streszczenie.

Na zasadzie 25 spostrzezen autor rozpatruje spra-
we postepujacego zboczenia miesni odzywczego i jego
postaci. W tym celu omaw:a on zagadnienie przerostu
miesni, jego stousnek do zaniku, sprawe umiejscowienia
zaburzenn w poszczeg6lnych grupach miesni, ujawnienie
tych zaburzen przez wystgpienie zmian w odruchach,
wzgl. w oddziatywaniu elektrycznym, stosunek dystrofii
do konstytucji, do wieku pacjentow oraz znaczenie wie-
ku poszczegolnych cztonkdw w rodzinach dystroficz-
nych w sprawie rokowania. Dystrofa, wedtug jego da-
nych, zaczyna sie w pewnych przypadkach od przerostu
miesni. Przerost ten nie zalezy od wieku, w ktorym
nresnie ulegajg chorobie. Po przeroscie lub bez prze-
rostu miesnie ulegajg zanikowi. Zaburzenie to moze
wyraza¢ s;e zmiang w odruchach, wzgl. zaburzeniami
ilosciowymi oddziatywania elektrycznego (w wyjatko-
wych — 2 przypadki autora — odczyn zwyrodnienial.
Bardzo rzadko spostrzega sie w tej chorobie drzenie
wiokienkowe (1 spostrzezenie autora). Zakidcenie od-
ruchéw rzadko polega w tym schorzeniu na ich wzmo-
zeniu. Zdarzajgce sie w nim odruchy patologiczne by-
wajg niekiedy wyrazem przewagi antagonistbw nad
agonistami. Znieksztatcenia kostne bywajg w nim pier-
wotne (czaszka), w pewnych razach pierwotne, wzgl.
wtérne (kregostup, zebra, stopy). Zaburzenia w mies-
niach nie szerzg sie z jednych na drugie beztadnie.
Rzadko zaczyna sie sprawa na konczynach od odcinkéw
obwodowych (6 spostrzezen autora). Zaktdcenia miesni
twarzy rzadko rozpoczynajg te sprawe chorobowsg. Za-
burzena w mieéniu sercowym trudno wigza¢ z dystro-
fig. Lacza dystrofie przewaznie z konstytucjag astenicz-
ng (tylko w 1 przypadku autora budowa byta nieomal
atletyczna). Zmiany anatomiczne w mig$niach wskazu-
ja na dystrofie, jako na sprawe wrodzong. U dystrofi-
kéw zdarzajg s’e zmiany i w miesniach czynno$ciowo
zdrowych. Bywajg one i u pozornie zdrowych cztonkéw
rodziny dystroficznej. Dane anatomiczne i kliniczne
z trudnoscig pozwalajg na podziat dystrofii na okreslo-
ne typy. Przypadki autora sktadaty s;e przewaznie z po-
wstatych we wczesnym wieku; na ogot przewazaty za-
czynajace sie od konczyn dolnych. Pewne umiejscowie-
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nie sprawy sprowadza dla pacjenta skutki bardziej lub
mmej ucigzliwe. Ograniczenie sie dystrofii dziedzicz-
ne] do przypadkow o wczesnym poczatku ma znaczenie
w sprawie rokowania, czy cztonkéw rodzenstwa, prze-
kraczajacych okreslony wiek, choroba oszczedzi.
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Z Klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddziatu choréb nerwowych Szpitala im. matz. Poznanskich
w todzi.
(Ordynator: F. Klozenberg).

Przypadek mlekotaku w przebiegu guza rdzenia
kregowego *)

Podali
Fabian KLOZENBERG i Daniel KON (L6dz).

Przypadek, ktéry przedstawiamy, zastuguje na
uwage z 2-ch wzgledéw: 1) z powodu niezwykiej rzad-
kosci objawu — galaktorei — ktéra wystgpita u chorej
z guzem rdzenia kregowego, oraz 2) dlatego, ze analiza
przypadku umozliwia nieco gtebsze wnikniecie w za-
gadnienie wzajemnych korelacyj, zachodzacych pomie-
dzy uikladem gruczotow wewnetrznego wydz;elania
a osrodkami nerwowo-roslinnymi.

Historia choroby pacjentki naszej przedstawia sie naste-
pujgco: Chora R. F. (liczba karty szpit. Nr 412), lat 46, byta ro-
botnica fabryczna z zawodu, 3 razy ronita w pierwszych miesig-
cach cigzy. Obecnie 2 lata po menopauzie. Wywiad osobisty i ro-
dzinny bez znaczenia. Péttora roku przed przybyciem do oddzia-
tu zaczela odczuwac bole w kregostupie piersiowym, pézniej bole
0 charakterze rwacym i strzelajgcym w konczynach dolnych,
p6zniej wreszcie béle opasujagce brzucha na poziomie nadbrzu-
sza. Do$¢ szybko wystapito stopniowe ostabienie konczyn dol-
nych az do zupetnego bezwiadu, zaburzenia w oddawaniu moczu
1 stolca. Pierwszy raz chora przebywata w oddziale naszym
w kwietniu 1938 r. Stwierdzito sie wéweczas u niej bezwiad kur-
czowy konczyn dolnych z polikinetycznymi odruchami, stopo-
trzasem i rzepkotrzagsem, z obustronnym objawem Babih -
skiego i Rossolimo, zaburzenia czucia w postaci znie-
czulenia dla wszystkich rodzajéw czucia powierzchniowego, po-
czawszy od poziomu D7 w dot, przy czym ponad linig znieczule-
nia stwierdziliSmy pas przeczulicy, siegajagcy do D5—De. Z ba-
dan laboratoryjnych wymienimy: OB — 55 min. WaR — we
krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym — ujemny. Cisnienie pty-
nu m.-rdzen. okoto 150 mm H20. Ptyn zawieral biatka 0,662,
odczyny globulinowe dodatnie, pojed. limfocyty w prep. Lipiodol,
wstrzykniety podpotylicznie, zatrzymat sie na wysokosci Ls—Si.
Rtg. kregostupa bez zmian. W narzadach wewnetrznych brak
wybitniejszych zmian patologicznych. Powyzsze objawy pozwo-

*) Referat wygtészony na posiedzeniu todzkiego Towa-
rzystwa Lekarskiego dnia 8-go lutego 1939 r.

lity rozpozna¢ guz, prawdopodobnie wewnagtrzrdzeniowy, na po-
ziomie gérnej linii znieczulenia, a wigc D7—Ds. Chora otrzymata
woéwczas serie giebokich naswietlan Rtg., po ktérych objawy
wypadniecia ruchowego i podraznienia czuciowego ztagodniaty.
Drugi pobyt chorej w szpitalu datuje sie od 20.X.1938 r. Chora
przybyta w stanie znacznie gorszym, niz za pierwszym razem.
Objawy ze strony sfery ruchowej i czuciowej j. w., jednakze
bdle intensywniejsze, zupetne nietrzymanie katu i moczu, stan
ogolny zty, szybko wytworzyty sie rozlegte giebokie odlezyny.
Po kilku dniach pobytu w szpitalu chora podata nam, ze 'z bro-
dawek sutkowych wyciska sie¢ wydzielina mleczna, obfitsza
z piersi prawej, niz z lewej. Sutki same nieco powigkszone, przy
obmacywaniu wyczuwa si¢ w nich drobnoziarnisty czynny migzsz
gruczotowy; na skorze brak siatki naczyn zylnych. Wyadzielina
makroskopowo zupetnie przypomina wygladem mleko kobiece,
dos¢ obfita, tryska cienkim strumieniem przy naci$nieciu sutka.
W zwigzku z tym nowoodkrytym objawem dokonany zostat sze-
reg badan dodatkowych. Badanie ginekologiczne nie wykazato
zadnych zmian w narzadach rodnych, poza cechami rozpoczy-
najacej sie inwolucji. Dokonany zostat z moczem chorej
odczyn Aschheim-Zondeka. Odczyn | wypadt dodatnio,
Il i Il ujemnie. Dodatni wynik pierwszego odczynu Swiadczy
0 obecnosci prolanu A i jest o tyle mato charakterystyczny, ze
stwierdza sie go w przebiegu nowotworéw ztosliwych bez wzgle-
du na umiejscowienie. Badanie dna oczu oraz pola widzenia nie
ujawnito odchylen od normy. Rtg. czaszki nie dat wyraznych
zmian, w szczeg6lnosci siodetko tureckie w normalnych zary-
sach.

U kobiety nerwy, zaopatrujace sutek, pochodzg od
2—6 pierwszych par n.n. miedzyzebrowych, w szczeg6l-
nosci od 4—6 nn., od gatezi podobojczykowej splotu
szyjnego i od gatezi piersiowych splotu ramiennego.
Nerwy te biegna w skérze, znajduje sie je we widknach
miesni gtadkich powlok i brodawki oraz w naczyniach.
Zdazajg one promienisto ku brodawce sutkowej, odda-
jac po drodze gatazki gruczotowe, ktére drazg w giab
gruczotu mlecznego. Poza tymi rdzeniowymi nerwami
dochodza do sutka widkna wspotczulne, towarzyszace
tetnicy piersiowej dtugiej i oplatajace przednie galazki
przenikajagce (rami perforantes) tetnic miedzyzebro-
wych. Mozliwe jest rowniez, ze widkna sympatyczne
biegng wraz z tetnicg sutkowa do gruczotu mlecznego.
Przesledzone zostaty widkna nerwowe w kanalikach
wydalajacych, jednakze nie udato sie ustali¢ zwigzku
pomiedzy tymi wibknami a elementami wydzielajacy-
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mi. Arnstein opisat wtokna amyelinowe, Kktére
wplatajg sie pomiedzy komorki gruczotowe i konczg sie
na ich powierzchni guzowato$ciami brodawkowatymi.
Uktad nerwowy moze tez wywiera¢ pewien wplyw na
komorki wydzielajgce za posrednictwem aparatu ko-
morek koszykowych B olla, elementéw miesmowo-
nabtonkowych, utozonych wokoto komoérek. Wreszcie
uktad nerwowy moze zadziata¢ za posrednictwem nn.
wazodilatatorow (Rohrig, Laffont). Tyle o da-
nych anatomicznych.

Gruczoty mleczne, ktére sg bardzo mato zrdznicz-
kowane w ciggu pierwszych lat zycia, rozrastajg sie
znacznie przed okresem dojrzewania piciowego. Czasa-
mi wystepuje wtedy krotkie wydzielanie sie mleka.

W ustroju dojrzatej kobiety wystepuje okresowe
wzbieranie gruczotéw mlecznych w czasie miesigczki.
Rozwoj gruczotu mlecznego odbywa s:e réwniez etapa-
mi. Drogi mleczne powstajg pod dziataniem follikuliny
na diugo jeszcze przed okresem dojrzewania piciowego
(Dickmann i Berk); tworzenie sie zakonhczen
rurkowatych i pecherzykéw gruczotowych uwarunko-
wane jest czynnoscig hormonu c.atka zéttego w okresie
pokwitania (Anselmino, Herold i Hoff-
mann). Dziatanie obu wspomnianych hormonéw mu-
si by¢ kolejne, azeby doprowadzi¢ gruczot do stanu
tzw. gotowosci laktacyjnej. O zwigzku zachodzacym po-
miedzy przysadka a gruczotem mlecznym mogto $wiad-
czyC¢ spostrzezene Carnot i Routier milekoto-
ku, trwajacego przez 3 lata w przypadku akromegalit.
lcykowicz z Kliniki Kijowskiej opisuje laktacje,
ktéra trwata 23 lata w przypadku guza przysadki,
Strickerowi i Grueterowi przypada zastuga
przeprowadzen a w r. 1928 doswiadczen, w ktérych wy-
niku zmuszeni jesteSmy przypusci¢ istnienie hormonu
laktacyjnego — prolaktyny — w przednim ptacie przy-
sadki moézgowej (p. p. p. m.). Autorom tym udato sie
wywota¢ laktacje u krélic zaptodnionych i niezaptod-
nionych za pomoca wstrzykiwan wyciggéw wodnych
zp. p. p. m Nie mozna byto osiaggng¢ tego efektu
u zwierzat niedojrzatych, uzyskano natomiast mlekotok
u krdlic dojrzatych, nawet trzebionych. Odpada zatem
przypuszczenie mozliwosci wywotania galaktorei po-
przez zadziatanie foli kuliny, i przyja¢é musimy jako
pewnik, ze p.p.p.m. obok szeregu innych hormonéw —
hormonu wzrostu, tyreotropowego, gonadotropowego
i in. — wydziela hormon swoisty dla laktacji, nazwany
prolaktyng. Hormon ten rézni sie np. od Prolanu A
i B swg wiekszg wrazliwo$¢ g: ogrzewanie do 90°, jako
tez potrzasanie z eterem niszczg go zupelnie; wreszcie
wyciagi, w odréznieniu od innych hormonéw, tracg swe
dziatanie po 3-ch ty;odmach.

Podczas cigzy juz od pierwszego dnia gruczot prze-
rasta i przebudowuje sie. Jednakze poza paru kropel-
kami siary nie ma wydzieliny mlecznej z sutka. Dopie-
ro w 2—4 dni po porodz e nastepuje laktacja. Fakty te
znajdujg swe wytlumaczenie w tym, ze w pierwszej po-
towie cigzy krazy we krwi duza ilos¢ follikuliny, wy-
dzielanej zresztg obficie rowniez przez tozysko matki.
Foli kulina wywiera wptyw hamujgcy na wydzielanie
mleka, i dopiero ~ chwilg usuniecia tego czynnika, czyli
wydalenia tozyska, moze nastgpi¢ prawidtowe wydzie-
lame mleka. Mechanizm dziatan,a pierwotny wychodzi
prawdopodobnie z przysadki, ktéra zaczyna w okresie
dojrzatosci wydziela¢ prolaktyne i prolan A. Pierwszy
hormon poDudza zaréwno rozwoj sutka, jak i laktacje,
jednakze laktacja — jak juz wspomnieli$my — jest unie-
mozliwiona przez jednocze$nie pobudzang za posrednic-

22 czerwca 1939 t.

twem prolanu A follikuiing. Je$li wydzielanie prolak-
tyny wyprzedza w czas.e wydzielanie prolanu A, wow-
czas zajdzie zjawisko, znane nam jako przejsciowa lak-
tacja (w postaci Kilku kropelek) wieku pokwitania.
Zwiekszenie menstruacyjne poziomu follikuliny we
krwi ttumaczy okresowe wzbieranie sutka w czasie mie-
sigczki. Podczas cigzy, obok jednoczesnego powieksza-
nia sie przysadki, narasta ogromnie ilo$¢ follikuliny we
krwi, zwiaszcza w | okresie — o czym moéwiliSmy przed
chwilg — co za sobg pocigga wzmozone wydz.elanie pro-
laktyny i, co za tym idzie — rozrost sutka. W drugim
okresie cigzy follikulina hamuje wydzielanie prolandw,
i odtad przysadka wytwarza jedynie prolaktyne. Ta
ostatnia jednak do gtosu nie dojdzie i nie wywota lak-
tacji, dopdki zrodito follikuliny, tozysko, nie zostanie
wydalone z ustroju. Po kastracji poziom follikuliny we
krwi opada do zera. Przysadka, zanim przystosuje sie
do zmienionych warunkéw, wydziela nadal hormon
mlekotwérczy, a wobec braku hamujacego dziatania
follikuliny wystepuje zjawisko przejsciowe mlekotoku
pokastracyjnego.

Wspaniaty rozkwit nauki o gruczotach wewnetrz-
nego wydzielania na odcinku laktacji sprawit, ze czyn-
nikom pozahumoralnym poczeto odmawiaé¢ wszelkiego
wplywu na proces laktacji. Tak krancowe zapatrywa-
nie wypowiada m. innymi Rivoire, przytaczajagc ca-
ty szereg danych, majgcych $wiadczy¢ o tym. W isto-
cie, liczne sg doSwiadczenia, przemawiajgce za tym, ze
proces laktacji jest zupeinie niezalezny cd uktadu ner-
wowego. Klasyczne jest doswiadczen'e Eckharda
z r. 1856, ktory przecinat u karmigcych koz n. sperma-
ticus ext., zaopatrujagcy wymie, i nie spostrzegat zad-
nych zmian w wydzielaniu mleka. Heidenhein
przecina u suki i kotki n. nasieniowy, Laffont —
nerwy sutkowe, i rowniez nie widzg zmian w wydzie-
laniu. G 011z niszczyt u ciezarnej suki rdzen piersio-
wy i przecinal rdzen ledzwiowy; zwierzeta mogty po-
mimo to karmi¢ bez zaburzehn swe nowonarodzone ma-
te. Okrojenie koliste sutka, jako tez przeszczepienie na-
rzadu w inne dowolne miejsce ustroju nie wptywato
na uposledzenie funkcji gruczotu, ktory, pozbawiony
wszelkich potgczenn nerwowych, niemn.ej wydzielat
pod wptywem pobudzenia humoralnego (A kino-
row, Pfister, Basch, Ribbert). Draznienie
nerwdw nasieniowych takze pozostaje bez wptywu na
wydzielanie mleka (Sinety).

Niemn ej przekonywajace byty jednak doswiad-
czenia, dokonywane na uktadzie wspétczulnym, wska-
zujace na to, ze uktad roslinny wywiera pewien wptyw
regulujagcy na procesy wydzielania mleka. Cannon
w r. 1931 stwierdzit po rezekcji obu powrozkéw wspét-
czulnych u kotki ustanie laktacji. U krél ka przeciecie
splotu podbrzusznego oraz usuniecie zwoju trzewnego
me sprowadzito wprawdzie ilosciowych zmian w lak-
tacji, jednak wptyneto na jako$¢ mleka, ktére miano-
wic e nabrato cech siary (Pfister). Basch stwier-
dzit te kolostracje najwyrazniej po wycieciu zwoju
trzewnego z jednoczesnym przecieciem n. nasiennego.
Rohrig, draznigc dolng gatagzke n. nasiennego, osig-
gat wstrzymanie wydzielali.a mleka, przez pobudzanie
za$ gatazki gruczotowej tegoz nerwu uzyskiwat wzmo-
zone wydzielanie mleka.

Obok tych dos¢ skapych danych o wptywach ukta-
du nerwowego na laktacje istnieje szereg faktow, kté-
re Swiadczg o Scistej zaleznosci procesu wydzielania
mleka od czynnikéw nerwowych. Po przytozeniu dziec-
ka do jednej brodawki sutkowej czuja matki naptywa”
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nie mleka do obu piersi. Mamy tu do czynienia niewat-
pliwie z odruchem rdzeniowym, odruch ten zostaje
wywotany przez podraznienie czuc:owych widkien rdze-
niowych w ssanej brodawce sutkowej. Dosrodkowe ra-
mie¢ tego odruchu dochodzi do wspoétczulnych grup ko-
morek zwojowych rogéw bocznych rdzenia piersiowego.
Stad idzie ramie tuku odruchowego, poprzez ramus
communicans albus, do komorek zwojowych czesci
piers:owej powrdzka wspétczulnego, aby droga szarej
gatazki taczacej dotrze¢ do nerwu rdzeniowego i z nim,
wzglednie z naczynianr, do gruczotu mlecznego. Skape
wydzielanie mleka po porodzie zostaje zwiekszone przez
ssanie; czeste przyktadanie dziecka do piersi powoduje
wydatniejszy przyptyw mleka. Jesli po ostatnim kar-
mieniu uptynat diuzszy czas, to wystarczy czesto juz
sama mys$l o karmieniu, azeby spowodowaé wezbranie
mleka w gruczole. Matki czasem uczuwajg naptywanie
pokarmu do piersi, wadzac lub styszac swe gtodne, pta-
czace dziecko. Mamy tu do czynienia z odruchem wa-
runkowym, zupetnie analogicznym do psychicznie wy-
wotanego slinotoku i sokotoku zotgdkowego, odruchem,
idacym z mozgowia poprzez szlaki roslmne do odno$ne-
go gruczotu.

Znany jest wptyw wzruszen i w ogole czynnikow
psychicznych na mlekotok: przykre emocje zmniejsza-
ja lub hamuja zupetnie wydzielanie mleka, pod wpty-
wem za$ procesoéw, tonizujacych uktad nerwowy, lak-
tacja sie wzmaga. Rola ukladu roslinnego moze tez
sprowadzi¢ s;e do posredniczenia pomiedzy poszczegol-
nymi gruczotami dokrewnymi, np. w korelacji sutko-
wo-ptciowej. U kobiet ze specjalng nadwrazliwoscia
czuciowg sutkéw (hysteria, neuropathia), taskotanie ich
powoduje przekrwienie narzadéw piciowych, erectio
clitoridis, a nawet orgazm na drodze odruchowe;.
Istnieje roéwniez korelacja pomiedzy sutkami a gruczo-
tem tarczowym, wyrazajgca sie wystgpieniem gineko-
mastii, jako wczesnego objawu choroby Basedowa
(nawet u mezczyzn» — Sterling). | tutaj mozna
przyja¢ jako ogniwo posrednie ukiad wegetatywny.

Znane sg przypadki jednostronnego zaniku sutka
w zwigzku z zanikiem jajnika po tejze stronie, jak row-
niez przypadki ginekomastii jednostronnej, jako skutek
urazu jadra po tejze strome. | tu nie mozna nie uznaé
roli uktadu nerwowego.

Sterling spostrzegat u mezczyzny ginekomastie
lewostronna po zatozeniu po tejze stronie odmy pier-
siowej; osobnik ten przy tym nie wykazywat zadnych
znamion schorzenia endokrynnego. Rist i Veran
obserwowali na 90 przypadkéw dokonanej odmy pier-
siowej w 6 homolateralny zanik gruczotu p;ersiowego.
Bodziec, dziatajacy w tych przypadkach, doptywa za-
tem do sutka droga widkien sympatycznych w nerwach
miedzyzebrowych, podraznionych przez odme.

Dassier opisuje wystapienie mlekotoku u cho-
rej z ropowicg okokcy pachowej za posrednictwem pod-
raznienia widkien sympatycznych.

Spostrzegano zaburzenia wydzielnicze gruczotu
mlecznego w wigdzie rdzenia (Franki — Hoch-
wart, Schmidtpott, Siding, Halban, Bi-
berstein Souques). Po wiekszej czesci chodzito
0 nieprzerwane wydzielanie mleka, niekiedy do 10 lat.
Wydzielina bywata ttuszczowa, krwawo-surowicza lub
o charakterze siary. Siding uwazat za przyczyne ner-
wice odruchowg na tle zaburzehn wigdowych w brzusz-
nym splocie wspo6tczulnym (por. doswiadczenia B a-
scha z wycieciem zwoju trzewnego).

André Thomas opisuje 2 przypadki jamistosci
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rdzenia, w ktdrych przebiegu wystgpit mlekotok u pa-
cjentek. To samo zjawisko spostrzegt Roussy u cho-
rej z jamistoscig rdzenia. Choroba ta, dzieki kaprysne-
mu umiejscowieniu zmian w rdzeniu kregowym, czesto
zaktéca funkcje komoérek wspétczulnych, zgrupowa-
nych w rozmaitych odcinkach rdzenia, a to zaréwno
w kierunku ostab;ajacym, jak i wzmagajagcym czyn-
no$¢ tych komorek. Znane sg liczne zaburzenia z za-
kresu czynnosci ukiadu wspdtczulnego, wystepujacych
w jamistosci. Jako przyktad wystarczy przytoczyé po-
towicze pocenie sie. Komaérki wspdtczulne znaidujg sie
w tej chorobie w stanie nienormalnej odruchowosci,
dlatego tez ewentualne bodzce, czy czynniki patogenne
wywotujg niezwykte reakcje.

Je$li stang¢ na stanowisku wyltgcznie dokrewnej
patogenezy mlekotoku, stanowisku, przyjetym przez
endokrynologéw niemieckich i amerykanskich, pozo-
stanie spora gars¢ faktéw bez wyttumaczenia: obok po-
przednio przytoczonych przyktaddéw pozostanie nasz
przypadek galaktorei w przebiegu guza rdzenia, ktdre-
mu analogicznego nie mogliSmy znalezé w dostepnej
nam literaturze.

Przypadek nasz dotyczy kobiety przekwittej, u kt6-
rej jajniki i caty narzad rodny nie wykazujg najmniej-
szej aktywnosci, gdzie brak zatem momentu ,,gotowos-
ci laktacyjnej“, uwarunkowanej hormonalnie, gdzie
brak poza tym réwniez zaburzen ze strony przysadki —
wszystko to domaga s:e dodatkowego wyjasnienia.
Wszystkie te fakty pozwalajg przypusci¢, ze wydzielina
gruczotéw mlecznych znajduje sie, podobnie do wydzie-
lin gruczotéw slinnych i potowych, pod wptywem ukta-
du nerwowo-rodlinnego, i ze znaczenie t°?0 ukladu w
zjawisku laktacji, niezaleznie od czynnikoéw humoral-
nych, nie da sie zaprzeczyc.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B.
(Kierownik: Prof. Dr Cz. CzarnowsKki).

Spostrzezenia nad wartos$cig leczniczg Septazinu
w schorzeniach otolaryngologicznych.
Podat
Dr B. TOLCZYNSKI, asystent Kliniki (Wilno).

(Ciag dalszy — patrz Nr 21-22)

Spostrzezenia Kliniki Wilenskiej dotycza materiatu
z lat 1937, 1938 i czesci 1939 roku, sktadajacego sie
1 100 przypadkéw rozmaitych schorzen otolaryngolo-
gicznych, leczonych septazinem S piessa, podawanym
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doustnie (w tabl. & 0,5), domie$niowo (5% roztwor —
septazin solubile — w amp. 4 5 10 cm3) oraz w stoso-
waniu miejscowym. Dla lepszej oceny wartosci leczni-
czej septazinu podzielilismy naszych chorych na 4 gru-

Grupe | stanowi 13 przypadkéw, gdzie zastoso-
walismy septazin miejscowo, a mianowicie do zatoki
szczekowej, zewnetrznego przewodu usznego i kanatu
kregowego.

Pomimo, iz pierwotne badania Domagk a wyka-
zaly, iz z. s. nie dziatajg zabojczo in vitro na bakterie, to
jednak pdzniejsze badania tegoz autora oraz Gleya,
Girarda iBiirgersa (z pracy Halbersztad-
ta) wykazaty wyraznie ujemny wplyw wszystkich od-
mian pofgczen sulfamidowych na drobnoustroje in
vitro. Potwierdzajg to spostrzezenia kliniczne, jak np.
K uzmy, ktory podkresla wartos¢ leczniczg ptukan ja-
my ustnej 1~ % rozczynem z. s.

Celem miejscowego zadziatania septazinu uzywa-
lismy go w 5% rozczynie, ogrzanym do cieptoty ciala,
w ostrych i podostrych ropnych zapaleniach  zatoki
szczekowej (3 przypadki), w ostrym ropnym zapaleniu
ucha $rodkowego (7 przypadkoéw) oraz w ropnym zapa-
leniu opon mézgowych (3 przypadki).

Swoje proby leczenia miejscowego zatoki szczeko-
wej septazinem oparliSmy na danych doswiadczalnych
Mc-M ah o n a, ktdry zakazit zatoki boczne krolikow pa-
ciorkowcem hemolizujacym, a nastepnie, podajac im
potgczenia sulfamidowe, stwierdzat je nastepnie
w znacznych ilosciach na $luzéwce nosa i zatok bocz-
nych nosa, uzalezniajac dobry efekt leczniczy od przesy-
cenia tkanek zatoki tymi zwigzkami. Po stwierdzeniu
ropnego zapalenia zatoki szczekowej pochodzenia pacior-
kowcowego wprowadzaliSmy do niej 10 cm3 cieptego
septazin-solubile, po uprzedniej punkcji i wyaspirowa-
niu ropy. Zdaniem Kucharskiego, ilos¢ wchionie-
tego przez zatoke szczekowa rozpuszczalnego w wo-
dzie z. s. zalezy (analogicznie do innych ropni) od stanu
jej scian. Im wiec $luzéwka zatoki jest mniej zbliznowa-
ciata, tym wchianianie jest wieksze i efekt leczniczy
wiekszy. Zatem, im wcze$niej rozpoczniemy miejscowe
leczenie septazinem, tym wiecej mozemy liczyé na
mniejsze zmiany $luzéwki zatoki i lepsze wchianianie.
Dodajmy jeszcze, iz wynik leczniczy zalezy od ,kaprys-
nosci“ danej zatoki, ze nie ma tu mowy o szablonie,
skoro jedna zatoka szczekowa szybko sie goi pod wply-
wem kokainy z adrenaling, budy Briiningsa, tam-
ponéw korgolowych, druga — po zwyktych punkcjach
z nastepczymi przeptukiwaniami nadmanganianem po-
tasu i przedmuchiwaniami powietrzem, a trzecia — nie
reagujac poprawg na powyzsze zabiegi lecznicze, zdro-
wieje po zastosowaniu diatermii krdtkofalowej lub spo-
sobu Proetz-le Mée. Podajac ponizej 3 przypadkKi
ostrego ropnego zapalenia zatok szczekowych, leczonych
septazinem, zastrzegamy sie, iz traktujemy je jako pro-
by, ktére wobec pomysinych wynikéw beda nadal w kli-
nice kontynuowane na wiekszej liczbie pacjentow.

I Chory M. J., student, 1 27, ambulat. Od 4 tygodni, po gry-

pie, prawostronne béle gtowy z obfita wydzieling z nosa. T°. n.
Znaczne obrzmienie muszli $srodkowej prawej. Z przewodu $rod-
kowego prawego dos¢ obfita wydzielina ropna. Bolesno$¢ ucisko-
wa przy obmacywaniu ko$éca twarzy po stronie prawej. Diafano_
skopia—wybitne zaciemnienie prawej zatoki szczekowej. Punkcja
tej zatoki daje wydzieline ropng. Po punkcji przeptukano zatoke
cieptym rozczynem nadmanganianu potasu. Brak poprawy. Przy
nastepnej punkcji, réwniez z wynikiem dodatnim, wprowadzono
do zatoki po wyaspirowaniu ropy 10 ccm cieptego septazin-solu-
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bile. Nazajutrz punkcje powtérzono — wydzielina ropna bardzo
skapa—ponownie przeptukano zatoke 10 cm3 septazinu. Bdle gto-
wy i twarzy znacznie sie zmniejszyty. Trzecia z kolei punkcja nie
data juz ropy. Wprowadzono po raz trzeci septazin. Po 2 dniach
badanie kontrolne: bole gtowy i twarzy ustgpity catkowicie,
normalna, muszla $rodkowa prawa znacznie mniej obrzmiata,
wydzieliny patologicznej brak. Diafanoskopia — zatoka szczekowa
prawa mniej sie wyjasnia w poréwnaniu ze strong zdrowg. Wy-
zdrowienie nastgpito tu wylacznie przez miejscowe zastosowanie
septazinu.

2. Pacjent W. T., syn rolnika, 1 14, Nr Ks. Ch. 392 —

1938/39 Highvioritis purulenta acuta gripposa dextra. Od 8 dni
po przebytej grypie bdle glowy, wyciek ropny z nosa, stany pod-
goragczkowe. Prawa matzowina srodkowa obrzmiata, obfita $luzo-
ropna wydzielina na tejze muszli oraz w prawym przewodzie
srodkowym. Diafanoskopia — zaciemnienie obu zatok szczeko-
wych i grzbietu nosa po stronie prawej. Punkcja prawej zatoki
szczekowej — obfita wydzielina $luzoropna.

15.11.39. Po punkcji i wyaspirowaniu ropy wprowadzono do
zatoki szczekowej prawej 10 cm. cieptego septazin-solubile. Za-
toki nie przedmuchano. Jednocze$nie 6 tabletek septazinu dzien-
nie oraz tampony z 10% korgolu do prawego przewodu $rodkow-
wego, 2 razy dziennie. Naswietlania lampg fiotkowa.

16.11.39. Bdle gtowy mniejsze, spadek cieptoty do normy.
Punkcja p*awej zatoki szczekowej — miernie obfita $luzoropa.
Po punkcji 10 ccm. septazin-solubile oraz przedmuchanie zatoki
z usunieciem wydzieliny $luzoworopnej

17.11.39. Bole gtowy mato dokuczajg choremu. Punkcja za-
toki-miemie obfita $luzoropa. Po punkcji — 10 ccm. septazinu
i przedmuchanie zatoki — nieobfita $luzoropa. Lampa fiotkowa,
tampony z korgolu, jak wyzej.

18.11.39. Codzieh punkcja, 10 ccm. septazinu, przedmucha-
nie zatoki, tampony z corgolu. $luzoropy coraz mniej. Béle gto-
wy ustgpity. T° norma.

21—22.11.39. Status idem.

23.11.39. Podczas punkcji nic sie nie aspiruje. Po septazinie
i przedmuchaniu zatoki —skapa wydzielina $luzowa. Obrzmie-
nie muszli srodkowej prawej ustgpito.

24.11.39. Punkcja po przedmuchaniu zatoki z wynikiem ujem-
nym (brak jakiejkolwiek wydzieliny). 10 ccm. septazin-solubile.
Corgol.

25.11.39. Punkcja i przedmuchanie zatoki nie daty zadnych
zmian patologicznych. W nosie brak ropnej wydzieliny. Obrzmie-
nie muszli $rodkowej prawej ustapito catkowicie. Wypisany
w stanie dobrym.

Wyzej podane 2 przypadki pouczylty nas, ze
w ostrym i podostrym ropnym zapaleniu zatoki szcze-
kowej septazin moze okaza¢ sie pozyteczny przede wszy-
stkim przez skrocenie trwania zapalenia i zapobiezenie
przejScia w stan przewlek}y, grozacy choremu operacja.
W ocenie powyzszych wynikéw leczenia septazinem
nalezy uwzgledni¢, ze stosowano jednocze$nie punkcje
zatoki z aspirowaniem ropy, przedmuchanie zatoki, pa-
rowania mentolowe, kokaine z adrenaling, tampony
z corgolem oraz leczenie cieptem. Oczywiscie, przed
wprowadzeniem septazinu do leczenia ostrych stanéw
zapalnych jamy Highm or a wyzej wspomniane zabie-
gi niejednokrotnie sprowadzaty wyleczenie bez operacji.
Lecz mamy w swojej obserwacji i taki przypadek, ktory
ponizej przytaczamy, kiedy powyzsze zabiegi obok prze-
ptukiwania jamy Highmora cieptym rozczynem nad-
manganianu potasu nie daty poprawy i dopiero zastg-
pienie nadmanganianu potasu septazinem dato pozadane
wyniki.

3. Pacjentka J. J., zajecia domowe, lat 33, Nr Ks. Ch. 324—
1938/39. Highmoritis purulenta acuta sin. Przed tygodniem za-
padta na silny katar, przed 4 dniami zjawity sie silne béle
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w okolicy zatoki szczekowej lewej oraz goragczka do 40° i ropny
wyciek z nosa. Silne obrzmienie matzowin nosowych lewych z ob-
fita ropng wydzieling, sptywajaca spod muszli $rodkowej. Za-
ciemnienie lewej zatoki szczekowej (diafan), stan podgoragczkowy

4—19.11.39. Zastosowano kurs leczenia diatermig krotkofa-
lowa. Powtarzane punkcje z nastepczym przeptukaniem zatoki
cieptym rozczynem nadmanganianu potasu z nastepczym przed-
muchaniem nie dajag poprawy. Wydzielina ropna w nosie oraz
podczas punkcji utrzymuja sie. Bdle gtowy.

20—28.11.39. Codziennie punkcja lewej zatoki szczekowej
z aspirowaniem ropy, wprowadzaniem cieptego septazin-solubile
w ilosci 10 ccm z nastepczym przedmuchaniem zatoki i zakta-
daniem tampondéw z 10% corgolem do lewego przewodu $rod-
kowego. Po kazdorazowym wprowadzeniu septazinu stwierdza
sie coraz mniej ropy, ktéra nabiera charakteru $luzowego. Osma
i dziewigta punkcja nie stwierdza wydzieliny patologicznej w za-
toce. W nosie sucho. Wypisana w stanie bardzo dobrym.

Uwazamy” na podstawie powyzszych obserwacji
miejscowe dziatanie septazinu na zapalnie zmieniong
Sluzéwke zatok bocznych nosa za energiczny pomocnhi-
czy czynnik leczniczy.

Leczenie miejscowe ostrego ropnego zapalenia ucha
Srodkowego septazinem polegato na tym, iz 2 razy na
dobe po naswietlaniu ucha niebieskim solluxem lub
lampg fiotkowg i po doktadnym oczyszczeniu przewodu
zewnetrznego i btony bebenkowej z ropy, wlewano do
ucha na 10 minut ciepty 5% septazin-solubile, po czym
wprowadzano saczek, ktéry — przesigkniety septazi-
nem — lezat w uchu pod kompresem rozgrzewajgcym
az do nastepnej zmiany.

Niewatpliwie ocena miejscowej wartosci leczniczej
septazinu tej grupy bedzie trudna z wielu wzgledow,
pomimo wyeliminowania w niektérych przypadkach po-
dawania septazinu doustnie. Raiz, ze jednoczes$nie stoso-
wano leczenie cieptem, z ktorego nie mogliSmy zrezyg-
nowac, po drugie dziatanie septazinu moze sie tu wydac
watpliwe ze wzgledu na warunki anatomiczne. Rzecz
jasna, ze poprzez drobng perforacje btony bebenkowej
mogta sie przedosta¢ do jamy bebenkowej tak znikoma
ilo$¢ septazinu, ze praktycznie nie miato to znaczenia.
Ale w takim razie nie miatoby sensu tak rozpowszech-
nione podawanie wody utlenionej z kwasem borowym.

ChcielisSmy wiec w warunkach klinicznych odpowiedzieé
na pytanie, czy wpltyw wyjatawiajacy septazinu jest
wiekszy od wody utlenionej. Pordéwnywajac ze sobg
przypadki ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego,
leczone miejscowo wodg utleniong i leczone septazi-
nem, nie mogliSmy dostrzec, aby pod wptywem septazi-
nu szybciej ustepowat ropotok i inne objawy, niz pod
wptywem wody utlenionej. Bo przeciez do$wiadczenie
nas uczy, ze wprowadzenie lekéw do przewodu ma tu
znaczenie mechanicznego usuwania ropy i dezynfekowa-
nia przewodu, ze wptyw na proces, toczacy sie w jamie
bebenkowej tych lekow jest watpliwy, i ze spostrzegane
zmniejszenie wycieku potozy¢ raczej nalezy na karb le-
czenia termicznego i ogolnego.

Préby badania bakterioskopowego wydzieliny rop-
nej po miejscowym zastosowaniu septazinu, dokonane
przeze mnie w niektorych przypadkach, aczkolwiek wy-
kazaty w pojedyhczych preparatach tegoz pacjenta
zmniejszenie sie liczby drobnoustrojow, tez nie sg miaro-
dajne, gdyz nie mozemy by¢ pewni, ze to zmniejszenie
sie nie jest wynikiem ostabienia procesu zapalnego
w jamie bebenkowej pod wpltywem jednoczesnych in-
nych sposobéw leczniczych. W warunkach klinicznych
pozostawienie chorego na ostre ropne zapalenie ucha
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srodkowego wylgcznie na miejscowym leczeniu septazi-
nem nie jest rzeczag mozliwa.

Z powyzszych wzgledéw nie przytaczamy zadnego
przypadku ostrego ropnego zapalenia uch srodkowego,
gdzie poprawa nastagpita podczas miejscowego stosowa-
nia septazinu ze wzgledu na niemozliwo$¢ obiektywnej
oceny jej wartosci leczniczej w wyzej wspomnianym
schorzeniu.

Pozostate do omoéwienia doledZzwiowe stosowanie
septazinu dotyczy ciezkiej jednostki klinicznej, jaka jest
ropne zapalenie opon mézgowych pochodzenia usznego.
Préby leczenia meningitis pur. doledzwiowym podawa-
niem cieptych rozczynéw potaczen sulfamidowych sa
szczegblnie w ostatnim roku coraz czesciej podejmowa-
ne i z wcale dobrym skutkiem. DoledZzwiowe zastrzy-
kiwania z. s. tgczg poszczeg6lni autorzy z jednoczesnym
stosowaniem tychze zwigzkdw doustnie lub domiesnio-
wo, przetaczaniem krwi, uzupetniajac (zaleznie od przy-
padku, upodobania i doswiadczenia poszczeg6lnego z
nich) drenaz worka ledzwiowego wprowadzaniem don
powietrza.

Tak Vitenson i Konstam za pomocag do-
ledzwiowego podawania prontosilu (jednocze$nie w po-
staci tabletek do wewnatrz) zaobserwowali wyleczenie
z ropnego zapalenia opon moézgowych, powstatego po
wydtutowaniu wyrostka sutkowego. O analogicznym
przypadku doniést Anderson, kiedy to objawy opo-
nowe i ogo6lne zaczety sie szybko cofa¢ po pierwszych
zastrzyknieciach domiesniowych z. s.

Draeseke i Raynor w ropnym zapaleniu
opon mdézgowych pochodzenia usznego zastrzyk-wali do
cysterny nieduzg dawke z. s., uzyskujac catkowite wy-
zdrowienie, podczas gdy poprzednio stosowany drenaz
worka ledzwiowego nie dawal pozadanego rezultatu.
Zalecajg oni stopniowe zmniejszanie dawki, aby po na-
glym odzwyczajeniu cd tego $rodka nie wywotaé za-
burzen w ustroju. Smith i Coon opisali 2 przypad-
ki meningitis purulenta, rowniez pochodzenia usznego,
wyleczone doledzwiowym podawaniem z. s. Z polskich
autorow Danielewicz, uzywajacy roéznych prepa-
ratow sulfamidowych, uzyskat catkowite wyleczenie
ropnego zapalenia opon mdézgowych w przypadku, kie-
dy podczas antrotomii stwierdzit zniszczenie $ciany za-
toki esowateij, z ktorej wyptywata ropa. Preparaty sul-
famidowe stosowat on tylko per os i domie$niowo z jed-
noczesnym codziennym drenazem worka ledZzwiowego,

przy czym pacjent zniost bez szkody dla siebie duza
tagczng dawke z. s.

Spostrzezenia pomysinego wptywu z. s. na zapale-
nie ropne opon moézgowych pochodzenia usznego mno-
23 sie ostatnio coraz bardziej. Lewy na 8 przypadkéw
w 5 uzyskat catkowite wyleczenie i twierdzi, iz zawdzie-
cza to poza odpowiednim zabiegiem operacyjnym i dre-
nazem worka ledzwiowego leczeniu z. s. Potgczenie te-
go leczenia z przetaczaniem krwi uwaza za bardzo ko-
rzystne.

Poniewaz w omawianym schorzeniu nalezy z. s.
podawa¢ przez czas diuzszy, zaleca sie zmniejszenie
dawki, jak tylko ukazujg sie pierwsze objawy zatrucia.
Natomiast Smith, Mayer, Agerty, Fowler
iLaytonpo wydlutowaniu wyrostka sutkowego, do-
konanym w istniejgcym ropnym zapaleniu opon mézgo-
wych, podawali preparaty sulfamidowe w podwojnych
dawkach, nie zwracajac uwagi na sinice, jako objaw
zatrucia. Uwazajg oni, iz odpowiednie silne nasycenie
ustroju z. s. moze chorego uratowaé. Leczenie tymi
zwigzkami tgczyli powyzsi autorzy z codziennym dre-
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nazem worka ledzwiowego oraz przetaczaniem krwi.
Hubert w ubiegtym roku demonstrowat 4 chorych,
wyleczonych z ropnego zapalenia opon mézgowych po-
chodzenia usznego, za pomoca podawania przez czas
dtuzszy duzych dawek para-amino-fenyl-sulfamidu
z jednoczesnym codziennym drenazem worka ledzwio-
wego i podawaniem doledZzwiowo cieptego roztworu
sulfamidowego, ogrzanego do cieptoty ciata; albowiem
opony mébzgowe sg niewystarczajgco przepuszczalne dla
sulfanilamidu, krazacego w sokach ustrojowych i we
krwi, podawanie doledZzwiowe ma przeto swoje uzasad-
nienie.

Dzieki z. s. z jednoczesnym drenazem worka ledz-
wiowego uzyskat Jackson catkowite wyleczenie pa-
cjenta z ropnego zapalenia opon, u ktérego najpierw
rentgenologicznie, a potem operacyjnie stwierdzono ro-
pien szczytu kosci skalistej.

Gadolin podaje, ze do roku 1937 nie widziat wy-
leczenia z meningitis purulenta, czy to usznego, czy
nosowego pochodzenia. Natomiast pézniej mégt przed-
stawi¢ 3 przypadki (na 5) wyleczone, i to dzieki z. s.
W jednym przypadku nawet dokonana labiryntotomia
nie usuneta istniejagcego zapalenia opon, ktére sie co-
fneto dopiero po zadziataniu z. s. i nalezytym nasyce-
niu mmi ustroju. Nawet po spadku cieptoty nalezy,
zdaniem tegoz autora, nadal te zwigzki stosowa¢ w cig-
gu tygodnia w odpowiednio mniejszej dawce.

W ubiegtym roku Philip, Boisserie-La-
croix i Deprecq opisali wyleczony przypadek
streptokokowego zapalenia opon mézgowych pochodze-
nia usznego za pomocg doledzwiowych zastrzykiwan
septazm-solubile. Jednoczes$nie zastosowano okoto 500
ccm surowicy Vincenta w ciggu 8 dni. Podiug wy-
zej wymienionych autoréw uratowanie dziecka za-
wdziecza¢ nalezy dokonanemu zabiegowi operacyjne-
mu oraz szybkiemu zastosowaniu septazinu.

Wobec takich wynikéw w ropnym zapaleniu opon
zaczeto stosowaC z. s. w ropniach moézgu i moézdzku
réwniez z powodzeniem, jak to podaje np. Rowe: w
2 przypadkach ropni mézdzku pochodzenia usznego po-
dawano rychto po operacji z odpowiednim zdrenowa-
niem jamy ropnia domiesniowo, a nastepnie przez czas
dtuzszy per os z. s., uzyskujac w ten sposéb catkowite
wyleczenie.

Doledzwiowym podawaniem septazin-solubile le-
czyliSmy 3 przypadki ropnego zapalenia opon moézgo-
wych, postepujac w ten sposob: po naktuciu ledzwio-
wym i wypuszczeniu 15—20—25 ccm plynu moézgowo-
rdzeniowego wprowadzalismy 8—10—15 ccm powietrza,
po czym ponownie wypuszczano 10 ccm ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego i wprowadzano 10 ccm cieptego 5-%
septazin-solubile. Naktucie powtarzano zaleznie od sta-
nu chorego co drugi dzieh, co dzien lub 2 razy dziennie.
Jednoczednie stosowano duze dawki septazinu domiegs-
niowo, 10—15—20 ccm 2 razy dziennie.

W pierwszym przypadku (R. N., rolnik, lat 28, Nr Ks. Ch.
295 — 1938/39) chodzito o meningitis purulenta, ktéra sie wy-
wigzata w przebiegu ropdwki przestrzeni okotogardiowej. Po-
mimo naszych zabiegéw stan chorego pogarszat sie z dnia na
dzien, i na 8 dzien po wystapieniu objawéw oponowych zostat
chory przez rodzing wypisany w stanie bardzo ciezkim, nie ro-
kujagcym wyzdrowienia.

Przypadek drugi (B. J., zajecia domowe, lat 38, Nr Ks.
Ch. 387 — 1938/39) dotyczyt pacjentki, u ktérej z powodu rop-
nego zapalenia prawej kosci skalistej w przebiegu ostrego rop-
nego zapalenia ucha $rodkowego z zespotem Gradenigo, do-
konano rezekcji szczytu kosci skalistej (apicotomia dextra) spo-
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sobem Unterbergera. Na drugi dzien po operacji wymio-
ty, sztywnos¢ karku i utrata przytomnosci. Na 3-ci dzien t° do
39,6. Codzienne naktucie z drenazem worka ledzwiowego, z
wprowadzeniem powietrza i cieptego rozczynu septazin-solubile
nie uratowaty chorej, ktéra zmarta na 5-ty dzieri po operacji.

Przypadek trzeci (P. W., zajecia domowe, lat 45 Nr Ks.
Ch. 415 — 1938/39) dotyczyt pacjentki, ktéra przez 39 dni prze-
bywata w klinice z powodu otitis media purulenta acuta et la-
byrinthitis acuta serosa dextra po grypie i wypisata sie w dob-
rym stanie. Po 13 dniach jednak powr6cita do Kliniki z powodu
silnych boléw gtowy po stronie ucha chorego. W tydzien poz-
niej dokonano wydtutowania prawego wyrostka sutkowego
i stwierdzono znaczne rozmiekczenie i martwaki kosci z tytu
jamy sutkowej na oponie oraz duze rozmigkczenie kosci w tyle
od masywu btednika z drobng rysa na kanale poziomym i ze
zniszczeniem kostnego kanatu nerwu twarzowego. W nocy z 3-go
na 4-ty dzien po operacji dreszcze i cieptota do 385 W 4-tym
dniu po zabiegu wybitnie zaznaczone objawy zapalenia opon
moézgowych z cieptotg do 39,7. Pomimo energicznego leczenia
w spos6b wyzej podany — exitus w dniu nastepnym.

Byty to wiec przypadki (zwiaszcza ostatni) pioru-
nujacego ropnego zapalenia opon mozgowych, w kté-
rych wszystkie nasze wysitki spetzty na niczym. By¢
moze, iz powodzenie autoréw, przytoczonych z pismien-
nictwa, ktérzy z korzyscig dla chorego uzywali doledz-
wiowo septazin-solubile (Philip, Boisserie-La-
croix i Depreca) dotyczyty przypadkéw zapale-
nia opon moézgowych o mniej zioSiiwym przebiegu, w
ktérych z. s. istotnie przyczynity sie do wyzdrowienia.

Grupa Il. Nalezg tu cztery przypadki zdekla-
rowanej posocznicy pocnodzenia usznego oraz posocz-
nica poanginowa. tacznie 5 obserwacji. Ze szczeglnym
zainteresowaniem S$ledziliSmy dziatanie septazinu w tej
grupie ze wzgledu na doniosto$¢ posocznicy. Nie brak
obecnie w pismiennictwie opiséw wyleczenia z posocz-
nicy za pomocg z. s, jak np. Lachmanna. Kokt
mer takze goraco poleca suifanilamidy w posocznicy,
zwlaszcza tam, gdzie odpornos$é ustroju nie wystarcza
do zwalczenia iniekcji, i gdzie sztuczne podawanie ciat
odpornosciowych w postaci surowicy réwniez zawodz',
radzac stosowaé z. s. domieSniowo i per os tak diugo,
az posiewy ze krwi chorego stang sie jatowe. O dobrych
wynikach leczenia stanéw posoczniczych réznego po-
chodzenia za pomocg z. s. donosi Bajkay, a Ho-
mer — w posocznicach poanginowych. Podtug Mo n-
tandona mozna nawet zapobiec posocznicy, zwiasz-
cza pochodzenia usznego, i uniknag¢ ciezkich zabiegéw
operacyjnych, o ile zawczasu stosowac potgczenia sul-
famidowe.

Z polskich autoré6w Ceypek i Paszkowski
w ciezkich powiktaniach septycznych pochodzenia usz-
nego otrzymali w 70% wyleczenie. Kucharski na-
tomiast na 11 przypadkéw zdeklarowanej posocznicy —
tylko w 3 uzyskat wyleczenie, a Dobiecki na 9 —
rowniez w 3.

Poréwnywajac dane statystyczne poszczegllnych
autorow, spotykamy sie z krancowymi niemal pogls-
dami na warto$¢ z. s. w leczeniu posocznicy. Gdy jedni,
jak Fuge, Gantenberg i Thiemme nie przy-
pisujg tym zwigzkom wiekszego wplywu na posocznice,
Long i Bliss podaja, ze na 70 przypadkéw posocz-
nicy z wyhodowanym ze krwi paciorkowcem hemoli-
tycznym uzyskali wyleczenie az w 66 przypadkach
(cyt. pg. Halbersztadta). Obserwacje posocznicy
i wplywu na nig réznych srodkéw ucza, ze wynik za-
dziatania tego lub innego $rodka zalezy od czasu, w ja-
kim rozpoczeto jego stosowanie. Bo, im wiecej czasu
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uptyneto, im wieksze spustoszenia poczynita posocz-
nica w tkankach i narzadach wewnetrznych, tym mniej
mozna liczy¢ na dobry skutek septazinu, ktérego dome-
ng jest zarazek, krazacy we Krwi i rozwijajacy sie w
tkankach niezniszczonych. Poza tym tak frapujgce wy-
niki niektérych autoréw winny by¢ przyjete z zastrze-
zeniem, ze traktowane przez nich jednostki kliniczne
jako posocznica w rzeczywistosci mogly byé zwykia
bakteremia. | wreszcie, co najwazniejsze, ocena wartos-
ci leczniczej tego lub innego $rodka winna by¢ doko-
nana na tle istniejacej odpornosci ustroju. Szczegélnie
dotyczy to septazinu, ktory — ze tak sie wyrazimy —
wspoOtpracuje z odpornoscig naszego organizmu uta-
tkvyiajqc mu zadanie przez ostabienie zjadliwosci zaraz-
ow.

Tak pojmujac dziatanie septazinu, staraliSmy sie
podawa¢ go mozliwie wcze$nie i w duzych dawkach,
usitujac mozliwie szybko nasyci¢ krew i tkanki zaata-
kowanego ustroju saptazinem, utrzymujac to nasyce-
nie jak najdtuzej, kierujgc sie przede wszystkim dal-
szym zachowaniem sie cieptoty po rozpoczeciu lecze-
nia. Aczkolwiek Kucharski sgdzi, ze wystarczy
tylko doustne podawanie septazinu przecietnie po 6 do
8—10 tabletek dziennie, stosowaliSmy w posocznicy z
chwilg jej rozpoznania 2 razy dziennie domig$niowe za-
strzykniecia septazin-solubile po 5—10—15 ccm, jedno-
cze$nie podajagc w ciggu dnia 6 tabletek a 0,5. Gdy ciep-
tota spadata i znikat jej charakter septyczny, zastrzyki-
walismy tylko raz dziennie 5—10 ccm, podajac prze-
cietnie 3—4 tabletki jeszcze doustnie, ponownie odpo-
wiednio zwiekszajac dawke w zaleznosci od zachowania
sie cieptoty. Na 5 przypadkoéw zdeklarowanej posocz-
nicy pozostato przy zyciu 3 pacjentéw. Niektére histo-
rie choroby ponizej przytaczamy:

Pacjentka R. J., 13 letnia uczenica, Nr Ks. Ch. 519 —
1937/38. Otitis media purulenta chronica exacerbata dextra post
anginam. Sepsis otogenes.

25111 Antrotomia dextra. Septazin 2 razy dziennie dom.
a 10 ccm i 6 tabl. dz. Cieptota o charakterze septycznym spada
po 2 dniach, utrzymujac sie w normie w ciggu 2 dni nastepnych.
Po czym znowu o charakterze septycznym. (Rys. 1).

Rys. 1
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30111 — 2IV. Septazin podtug powyzszego schematu. 3L111
Reoperatio z odstonieciem na znacznej przestrzeni zatoki eso-
watej oraz opuszki zyly jarzmowej. Opuszka zgrubiata, pokryta
ziarning.

Podwigzanie v. jugularis oraz v. facialis. Blokada za pomo-
cg saczkow zatoki esowatej i opuszki. Po drugim zabiegu stan
septyczny utrzymuje sie. Ze krwi wyhodowano na bulionie pa-
ciorkowca hemolizujgcsgo, na agarze — gronkowca ztocistego.
Zatozono ropien fiksacyjny.

2—3—4'IV. Surowica wielowazna paciorkowcowa w ilosci
150 ccm i ptonicza 1000 jednostek. Sp:dek cieptoty do 38 z kres-
kami.

6—7—38, IV. Cieptota normalna. Otwarcie ropnia fiksacyj-
nego. Wyzdrowienie po 36-dniowym pobycie w Klinice.

Czego nas uczy ten przypadek? Oto po pierwszym
zabiegu stan septyczny utrzymuje sie, aby ustgpi¢ po
zastosowaniu septazinu. Lecz tylko na 2 dni. Drugi za-
bieg, radykalniejszy i masywne dawki septazinu nie
likwiduja posocznicy, ktéra zatamuje sie po surowicy.
Nie przypisujemy jednak tu surowicy dominujgcego
znaczenia, gdyz niejednokrotnie w ciggu lat obserwo-
walismy przypadki, ktére pomimo wczesnego podawa-
nia, nieraz olbrzymich dawek, surowicy skorniczyty sie
Smiertelnie — bo podanie gotowych ciat odpornoscio-
wych n;e wystarczyto do pokonania zarazka. W przy-
toczonym za$ powyzej przypadku, jak mozemy mnie-
maé, nasycenie tkanek i krwi chorej saptazinem osta-
bito zarazek, ujemnie wptyneto na rozmnazanie sie pa-
ciorkowca hemolizujgcego. | na tak ostabiony zarazek
surowica podziatata skuteczniej. Zatozenie ropnia fik-
sacvjnego wzmogto niewatpliwie odpornosé naturalng.
Tylko wiec dzigki tej kombinacji, tj. ostabieniu ztosli-
wosci zarazka za pomocg septazinu i wzmozeniu od-
pornosci ustroju za pomocg ropnia fiksacyjnego wraz
z podaniem gotowych ciat odpornosciowych zawdzie-
czamy uratowanie chorej.

Wartos¢ leczniczg septazinu w istotnej posocznicy
uwypuklajg nastepujace przypadki:

Pacjent P. M., 1 14, uczen, Nr K. Ch. 169 — 1938/39. Roz-
poznanie: otitis media pur. chr. exacerbata dextr., mastoiditis ac.
dextra. Thrombophlebitis sinus sigmoid. d. séptica. Abscessus
cerebelli d. Przypadek traktowany na poczatku jako posocznica
pochodzenia usznego (zakrzepowego), tym bardziej, ze podczas
operacji radykalnej pomimo wielokrotnie podejmowanego na-
ktucia moézgu ropnia nie znaleziono, poddany byt intensywnemu
leczeniu septazinem, ktérego wynik uwidacznia obok podana
krzywa cieptoty (rys. 2). W dalszym przebiegu choroby wykry-
to za pomocg naktucia podczas opatrunku prawostronny ropien
moézdzku, ktéremu chory ulegt wéréd objawéw meningitis puru-
lenta.

Gdyby$Smy mieli tu wylgcznie posocznice pochodzenia za-
krzepowego, tj. gdyby w dalszym przebiegu schorzenia nie do-
taczyty sie tak ciezkie powiktania, jak ropien mézdzku i ropne
zapalenie opon moézgowych, nie jest wylgczone, ze za pomoca
septazinu oraz $rodkéw, pobudzajacych odpornos$¢ ustroju, zdo-
taliby$smy chorego uratowad.

Nastepny przypadek posocznicy pochodz’nia uszne-
go stuzy¢ moze za przyktad cennego wspotdziatania sep-
tazinu z dokonanym zabiegiem operacyjnym. Z do-
Swiadczenia klinicznego wiemy, ze niejednokrotnie sam
zabieg operacyjny nie wystarcza, gdyz po nairadvkal-
nieiszej nawet operacji i szerokim otwarciu istniejgcych
ognisk ropnych pozostaje jednak do zwalczenia ciezke
schorzenie ogdlne, jakim jest posocznica. Ostabienie
ztosliwosci zarazka po zabiegu operacyjnym ma wiec
pierwszorzedne znaczenie, jak to widzimy z nizej przy-
toczonej historii choroby.
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Pacjentka Z. K., zajecia domowe, lat 45 Nr Ks. Ch. 391 —
1938/39. Otitis med. pur. ac. sin. Thrombophlebitis sinus sigmoid,
sin. Sepsis. Przed 4 tygodniami po grypie béle i ropienie z ucha
lewego. Od 2 tygodni bdle w okolicy wyrostka sutkowego lew.
Wysoka goraczka z dreszczami. Opadniecie tylno-gédmej Sciany
przewodu zewnetrznego lew., btona bebenkowa lewa czerwona,
uwypuklona w gérno-tylnym kwadrancie, perforacja w dolno-
przednim. Szept z ucha lewego 10 cm. Dolna granica CI28, gdrna

granica norma. Weber — w lewo. Schwabach — przed-
tuzony. Rinne ujemny.
14.11.39. Wobec stanu septycznego przystgpiono niezwiocz-

nie w uspieniu eterowym ogélnym do operacji (atticoantrotomia
m. Voss, operatio bulbi v. jugularis int. m. Grunert II).
Ciecie potkoliste za uchem z przedtuzeniem ciecia na szyje.
Koé¢ wyrostka sutkowego w zrostach z okostng, przekrwiona.
Odbito boczng $ciane epitympanon, zawierajgcego ziarnine
i zdrowe kosteczki stuchowe. Obnazono opone na do$¢ duzej
przestrzeni w $rodkowym dole czaszkowym — opona bez zmian.
W okolicy pokrywy zatoki ko$¢ zniszczona, zatoka zawiera zro-
piaty zakrzep, ciagnacy sie od goérnego kolana zatoki az do zyty
jarzmowej. Po zniesieniu catkowitym szczytu oraz przecieciu
migéni szyjnych odstonieto opuszke zyly. Zyle jarzmowa pod-
wigzano tuz pod zylg twarzowa, ktorg réwniez podwigzana.
Przecieto wzdtuz catg opuszke, zyte szyjng i zatoke esowats,
z ktérych wydobyto zakrzep. Saczki w przecigte zyly oraz szwy
sytuacyjne.

Tuz po zabiegu 10 ccm septazinu domiesniowo. Cieptota
wieczorem 38,8. Rys. 3.

15.11. Temperatura do 38.2. Stan og6lny ciezki. Stwierdza
sie porazenie lewego nerwu twarzowego. Ponownie domiesnio-
wo 10 ccm septazinu.

18.11. Temp. 37,4 — 37,6. Pierwszy opatrunek. Zdjeto 2 szwy.
Rana operacyjna zywo ziarninuje, ropienie skape. Zmieniono
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Rys. 3.

saczki z zatoki i opuszki. Niedowitad gérnej gatezi nerwu twa-
rzowego mniejszy, dolnej — utrzymuje sie. Stan ogélny lepszy.
Septazin co dzien w tabl. po 6.

1911 Status idem. Septazin 6 razy dz. po 05.

21—24/H. Cieptota normalna. Chora siedzi, ma dobry ape-
tyt. Porazenie nerwu twarzowego utrzymuje sie. Opatrunek co
drugi dzien — stan rany za uchem i na szyi zadowalajacy.

25—2811. Status idem.

1—5.111. Stan ogdlny dobry, rana za uchem i na szyi zmniej-
sza sie coraz bardziej.

Tak wiec za pomocg radykalnego zabiegu operacyj-
nego z usunieciem zakrzepow septycznych zdotano przy
niewatpliwym wspdtudziale septazinu opanowaé w wy-
zej przytoczonym przypadku posocznice. Nasung¢ sie
tu moze mysl, ze tak rozlegty zabieg, jak Grunert Il
sam by tu wystarczyt. Ot6z przypominamy sobie przy-
padki, kiedy jedynie wykonanie tego zabiegu nie ura-
towato pacjentéw. Dlatego tez uwazamy dla naszej pa-
cjentki za stuszne twierdzenie, ze septazin pomdgt ustro-
jowi zwalczy¢ posocznice, ktdra, jako choroba ogdlna,
po dokonanym zabiegu przeciez jeszcze zostata.

Te wiec spostrzezenia, oparte na obserwacji chorych
na posocznice, leczong septazinem, skitonity nas do sto-
sowania tego $rodka w kazdym przypadku posocznicy
w masywnych dawkach. Rozumiejgc, ze nie powinno
sie poktada¢ wytacznej nadziei na chemoterapii, chwy-
tamy sie w posocznicy jednocze$nie innych sposobéw
leczenia, do ktérych préez radykalnych zabiegow ope-
racyjnych nalezy przetaczanie krwi, zakladanie ropni
fiksacyjnych (aseptycznych), podawanie znacznych
ilosci odpowiedniej surowicy, aby przez ostabienie za-
razka z jednej strony i- zmobilizowanie wszelkich sit
odpornosciowych z drugiej, uzyska¢ dla chorego jak
najwiecej szans wyzdrowienia.

(Dok. nast.).
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wazniejsze zdobycze z dziedziny hematologii
w r. 1938

Podat
Dr Jerzy RATNER (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr 21-22)

Po dzien dzisiejszy toczg sie spory, czy szpik kost-
ny jest uktadem zamknietym i czy jest jednolity przy-
najmniej w granicach jednego tylko mostka.-W zwiaz-
ku z tymi sprawami stoi bardzo ciekawa, ale chyba ma-
to realna hipoteza K. Rohra o powstawaniu biata-
czek aleukemicznych. R ohr stoi na stanowisku, ze
w przeciwstawieniu do watroby, $ledziony, czy gruczo-
téw, szpik kostny stanowi uktad zamkniety. Nalezy to
rozumie¢ w ten sposdb, ze krew obwodowa nie miesza
sie bezposrednio z zatokami i miazga; istnieje zatem
taw. bariera szpikowa.

Komoérki szpikowe przedostajg sie na obwdd per
diapedesim, to znaczy droga wiasnych ruchéw. Te zdol-
no$¢ wsrdd ciatek biatych posiadajg segmentowane, pa-
teczkowate i metamyelocyty, z szeregu czerwonego za$
postaci dojrzate i retikulocyty. Jesli zatem na obwodzie
spotykamy postaci mtode, to jasnym jest, ze sg one po-
chodzenia pozaszpikowego. R ohr w celu wyjasnienia
tego zjawiska cofa sie do warunkéw wczesnoptodowych,
kiedy to narzadami krwiotwdrczymi byta watroba
i $ledziona. W tych wczesnych okresach leuko- i erytro-
poezy znajdujemy we krwi krazacej wiele komorek
bardzo mtodych. W miare, jak szpik kostny staje sie or-
ganem krwiotwoérczym (a w zyciu pozaptodowym jedy-
nym narzagdem krwiotwdrczym), liczba mtodych ciatek
stale sie zmniejsza, i w zyciu pozaptodowym znajduja
sie tylko ciatka dojrzate. Tg barierg szpikowg ttuma-
czy Rohr roznice, zachodzace miedzy biataczka leu-
kemiczng i aleukemiczng. Biataczka aleukemiezna ma
by¢ wczesnym okresem cierpienia, i wtedy schorzenie
to umiejscawia sie wylgcznie w szpiku. W dalszym
swym przebiegu proces chorobowy rozszerza sie, po-
wstajg przerzuty do innych narzadow, a przede wszyst-
kim do ptodowych organéw krwiotworczych. Dopiero
z watroby, $ledziony, czy gruczotdw przechodza nie-
dojrzate postaci biatych ciatek do krwi krgzacej. Dla-
tego tez, zdaniem R ohra, mozemy w biataczkach
przez naswietlanie $ledziony promieniami Roentge -
na otrzymaé dobre wyniki, bo ewentualne zmniejsze-
nie narzadu stoi w prostym stosunku do liczby ciatek
biatych we krwi.

Stanowisko Rohra jednak, aczkolwiek bardzo
obrazowo ujmuje zagadnienie szpiku jako catosci, nie
spotyka sie obecnie z og6lnym uznaniem. N. Jagié
i H Fleischhacker, opisujgc stany aplastyczne
w szpiku kostnym, podkreslaja, ze liczni autorzy otrzy-
mywali niezgodne jakoby ze soba wyniki.

Tak wiec w jednakowo ciezkich stanach chorobo-
wych i braku lub tylko niewielkiej liczbie ciatek bia-
tych rzedu neutrofilowego we krwi otrzymywano pod-
czas naktucia szpik bardzo bogaty w elementy komor-
kowe lub tez ubogi az do szpiku ttuszczowego wiacznie.
Stad powstato przypuszczenie, ze moze istnie¢ réwniez
agranulocytoza obwodowa, spowodowana wzmozeniem
bariery szpikowej. W tych przypadkach szpik kostny
byt zupetnie normalny, a nawet stwierdzano wzmozong

regeneracje. J agi¢ uwaza stanowisko to za zupetnie
niestuszne i nie uznaje bariery szpikowej. Szpik kost-
ny» jego zdaniem, w agranuloCytozie nie jest zniszczony
catkowicie, ale znajdujg sie w nim nieliczne ogniska
zdrowej tkanki, ktore pracujg ze wzmozong energig.
Te wiasnie ogniska, trafione i wydobyte podczas na-
ktucia, dawaty nieprawdziwy obraz agranulocytarnego
szpiku. Zdaniem J agic¢a tylko przez wielokrotnie po-
wtarzane naktucia szpiku unikngé mozemy powaznych
btedéw diagnostycznych.

Réwniez wiele trudnosci rozpoznawczych sprawia
rézniczkowanie ostrej biataczki i agranulocytozy. Jesli
agranulocytoza jest daleko posunieta, i zahamowanie
dojrzewania siega myeloblastéw, to spotykajg sie liczne
przypadki pomieszania obu jednostek chorobowych
i zdarzajg sie opisy rzekomego przejscia biataczki szpi-
kowej w agranulocytoze lub odwrotnie.

Za ostrg biataczkag szpikowg przemawia, zdaniem
Naegeliego, hiatus leucaemicus, natomiast zwiek-
szona liczba komorek plazmatycznych i siateczki oraz
wyzszy odsetek, niz zwykle, limfocytow kieruje nasze
mysli ku agranuloéytozie.

Kranicowa rozbieznos¢ proceséw chorobowych agra-
nulocytozy i biataczki naprowadzita mysl ludzkg na
proby leczenia jednego schorzenia krwig drugiego.
Argranulocytoze prébowano opanowaé¢ poczatkowo na
drodze defensywnej przez usuniecie wszystkich mozli-
wych bodzcow szkodliwych, potem podawano ciala
proteinowe, guanine, adenine, adrenaling. Duzym suk-
cesem byto wprowadzenie do leczenia agranulocytozy
nukleinianu pentozy oraz kilkakrotnie powtarzanych
przetoczeh krwi ludzi zdrowych. M. Netousek pré-
bowat w jednym przypadku, zreszta dos¢ ciezkim, dwu-
krotnego przetoczenia 460 i 420 cm3 krwi bez najmniej-
szego wplywu na przebieg choroby. Wtedy wstrzyk-
nat 10 cm3 krwi biataczkowej (biataczka szpikowa) do-
zylnie i chory powrdcit do zdrowia. Netousek, po-
wotujac sie na autorow amerykanskich, ktérzy réwniez
podawali wyciagi z ciatek biatych, sadzi, ze krew bia-
taczkowa podraznia w wysokim stopniu uszkodzony
szpik kostny. Metoda ta jest jeszcze zbyt nowa i wobec
(ego dawkowanie musi by¢ bardzo ostrozne.

P.G.Ahlberg i N. G. Nordenson, opisujgc
dwa przypadki posocznicy gruzliczej z duzg liczbg
myeloblastéw we krwi i szpiku (rowniez w przypadku,
podanym przez J agic¢a liczba myeloblastéw we krwi
wynosita 34%), zastanawiajg sie nad istota ostrej bia-
faczki. Nie wypowiadajac swego wiasnego zdania,
pragng oni przypomnie¢, ze niektoérzy badacze ze
Sternbergiem na czele, uwazajg ostra biataczke
szpikowa za ciezkg posocznice i, co za tym idzie, utoz-
samiajg z agranulocytoza. Punktem wyjscia tego zato-
zenia sg spostrzezenia w innych chorobach. Tak, na
przyktad, w zwyktych niezytach, niedokrewnosci wtor-
nej, czy raku spotyka sie we krwi zwiekszong liczbe
pateczkowatych, metamyelocytéw, a nawet obecne sa
myelocyty. W ciezszych schorzeniach, jak dur, zapale-
nie ptuc, posocznica pneumokokowa, moze doj$¢ nawet
do reakcji promyelocytarnej; rzecz prosta, ze w szpiku
reakcja ta bedzie jeszcze wyraZniejsza. Stabg strong tej
koncepcji jest to, ze myeloblasty spotyka sie tylko wy-
jatkowo.
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G. Maingot, L. Girard i J. Bousser ob-
serwowali dwa przypadki biataczki szpikowej u radio-
logbw, przy czym jeden z nich w ciggu 15 lat. W tym
czasie badano wielokrotnie morfologie krwi i u obydwu
chorych mozna byto wyodrebnié¢ 4 nastepujace po sobie
okresy. W pierwszym z nich stwierdzono normalng li-
czbe ciatek biatych i tylko niekiedy wykrywano lekka
leukocytoze obojetnochtonng; w drugim okresie —
przejsciowe okresy leukocytozy obojetnochtonnej;
w trzecim stwierdzono stalg leukocytoze obojetno-
chtonng i wreszcie w czwartym okresie, poprzedzaja-
cym wystapienie biataczki, wybitng leukocytoze z my-
elocytami.

W zwigzku z biataczkami stoi po dzi$ dzien niewy-
jasniona sprawa miesakow limfatycznych i ziarniniak6w
ztosliwych. Niejednokrotnie w klinice stoimy przed
trudnym zagadnieniem rozpoznawczym, i nawet ba-
danie anatomo-patologiczne za zycia lub po $mierci nie
moze nam wyjasni¢ charakteru chorobowego danego
cierpienia. Bardzo czesto, majgc podejrzenie biataczki,
posytamy usuniety gruczot do zbadania, a otrzymane
w odpowiedzi rozpoznanie brzmi ziarniniak ziosliwy.

Chorego kieruje sie na naswietlania rentgenowskie
i czasowo osigga sie wybitng poprawe przedmiotowg
i podmiotowa. Po pewnym czasie chory ponownie wraca
na oddziat z dawnymi dolegliwosciami. Powto6rnie usu-
niety gruczot okazuje znrany miesakowe (przypadek
ohserwowany).

W zwigzku z tym zagadnieniem przeprowadzono
caly szereg prac doswiadczalnych na zwierzetach. Za
punkt wyjscia postuzyly epokowe prace Rousa,
Oberlinga Jarmai i innych. Tak wiec M. P ik o-
wski i L. Dolianski przeszczepiali krew chorych
na leukemie kur na zdrowe kurczeta. Dozylne szcze-
pienie materiatu leukemicznego powodowato wzmozong
prace szpiku i pozaszpikowych narzadéw krwiotwor-
czych, ogniskowy rozrost uktadu siateczkowego watroby
i Sledziony, rozmnazanie sie $rddbtonkéw naczyn oraz
powstawanie #gcznotkankowych guzkéw w $ledzionie.
Guzki te, zbadane anatomo-patologicznie, okazaty sie
miesakami typu Rousa; przemawiata za tym po-
dobna struktura, réznorodno$¢ komérek, liczne ob-
razy mitozy, obecnos¢ komorek olbrzymich i wreszcie
ogniska martwicze.

Woyciggi z narzagdéw, zmienionych chorobowo, jak
watroba i szpik, autorzy wstrzykiwali zdrowemu zwie-
rzeciu do serca i wtedy w miejscu szczepienia powstat
miesak typu Rousa, ktory rést bardzo szybko
i w ciggu miesigca osiggat wielkos$¢ Sliwki, dajac prze-
rzuty do serca i watroby.

Dolianski i pikowski v, ciggu 5 miesiecy
wykonali 14 przeszczepien (5 generacji) i osiggali to
ze miesaki rosty jeszcze szybciej, tak, ze niekiedy pc
4 tygodniach byty wielkosci podwdjnej piesci.

Ciekawa ta sprawa bynajmniej nie zostata jeszcze
rozwigzana, cho¢ mnoza sie gtosy, oparte na badaniach

do$wiadczalnych, Ze przynajmniej miesaki stanowig
wraz z biataczkami jeden zespét kliniczny.
Oprdécz naktucia mostka w celach rozpoznaw-

czych zdobywa sobie powoli prawo obywatelstwa ba-
danie zazyciowe $ledziony, watroby i gruczotéw chton-
nych. T. Tempka i M Kubiczek, wzorujac sie
na badaniach E. Weila, nakituwali $ledzione. Takiego
naktucia dokonywano (zwyklg strzykawka z odpo-
wiednio dituga igtg) tylko w razie dostatecznie duzego
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sttumienia w ostatnim miedzyzebrzu, ewentualnie, jesli
narzad byt znacznie powiekszony — w podzebrzu.

Celem ustalenia normalnego splenogramu naktu-
wano zdrowe, niepowiekszone $ledziony podczas laparo-
tomii. Autorzy, podajgc wzor prawidtowy (przeszto po-
towe stanowig mate limfocyty), wyrazajg przypuszcze-
nie, ze moze on by¢é pomocny w niejasnych sprawach
chorobowych.

Jeszcze dalej posuwaja sie Emil Weil, P. Isch
Wall i S. Perles, ktérzy proponuja w watpliwych
wypadkach metode nakiu¢ zbiorowych (méthode des
ponctions couplées), t. j. szpiku, S$ledziony, watroby
i gruczotow. Naktucie watroby jest bardzo wazne, po-
niewaz ta ostatnia, jako narzad krwiotwdérczy we wczes-
nym okresie ptodowym, ma szczeg6lng sktonnosé¢ do
wznowienia swej pierwotnej funkcji pod wptywem bo-
dZcéw chorobowych. Dotyczy to zwiaszcza choréb krwi.
Sam zabieg jest wzglednie tatwy (identyczny z naktu-
ciem $ledziony), a jedynym niebezpieczenstwem i wias-
ciwym przeciwwskazaniem jest skaza krwotoczna. Au-
torzy wykrywali o wiele wczesniej, anizeli przy badaniu
szpiku, nietypowe przypadki niedokrwistosci ztosliwej
— w punktacie watroby roito sie wtedy od megalo-
blastow.

Nierozwigzane jeszcze dostatecznie zagadnienie
matoptytkowcsci wrodzonej kieruje uwage niektorych
autor6w na tory wewnetrznego wydzielania. L. B la-
cher stwierdzit w chorobie tej normalne wytwa-
rzanie ptytek przy jednoczesnych zmianach jakos-
ciowych. Autor zwraca uwage na gruczoty dokrewne,
w  ktérych niedomodze zauwazyt daleko posunietg
matoptytkowos¢. Szczegblnie czesto spotykato sie to
w cierpieniach gruczotow piciowych. B lacher,
uwzgledniajgc przede wszystkim objawy chorobowe ze
strony watroby (skaza krwotoczna) i $ledziony, pro-
ponuje dla tej jednostki klinicznej nazwe: dysfunctio
haemorrhagica hepatolienalis toxica lub septicogene-
tica.

Najwiekszg jednak role w matoptytkowosci samo-
istnej odgrywa prawdopodobnie nadal $ledziona. C. E.
Troland i F. C. Lee otrzymali wyciag ze $ledziony
chorych na plamice krwotoczng i uzyskali z jego pomoca
zmniejszenie liczby ptytek we krwi krazacej u krélika,
Substancje czynng nazwano trombocytopenem. Okazato
sig, ze ilos¢ otrzymanego trombocytopenu byta wprost
proporcjonalna do wielkosci $ledziony. Zdaniem auto-
réw, jak réwniez Torrioliego i V. Puddu, wy-
cigfi z ukladu siateczkowo-srodbtonkowego catego
organizmu, podane w wigkszych ilosciach, dziataja nisz-
czaco na ptytki, tym tez nalezy ttumaczy¢ brak efektu
leczniczego w niektorych przypadkach po usunieciu Sle-
dziony; zreszta, moga istnie¢ dodatkowe $ledziony,

Jesli chodzi o site wyciagu, Torrioli i Puddu
stawiajg sie¢ przed $ledziona. Dotychczas nie wiadomo
jeszcze, czy wspomniany trombocytopen dziata na plytki,
czy tez na megakariocyty (dziatanie obwodowe, czy cen-
tralne), réwniez nie mozna powiedzie¢ nic pewnego
0 jego budowie chemicznej.

Duzg pomoc w rozpoznawaniu rzadkiego cierpienia,
jakim jest myeloma multiplex odgrywa, zdaniem
W. Curtzego, naktucie szpiku. Autor, opisujac
cztery przypadki szpiczaka mnogiego, przebiegajgcego
nietypowo, zaznacza, ze zdarza sie on niewatpliwie
czesciej, anizeli przypuszczamy. Badanie rentgenowskie
napotyka duze trudnosci, gdyz trzeba roézniczkowaé
z przerzutami nowotworéw do kosci. Jedynie pewne
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rozpoznanie ustali¢ moze nakiucie szpiku i wykrycie
charakterystycznych dla szpiczaka komdrek. Zdaniem
Curtzego, podziat szpiczakéw w zaleznosci od ko-
mérek, wchodzacych w jego skiad, na limfatyczne, my-
elocytarne, myeloblastyczne i plazmatyczne — jest nie-
stuszny. Podajgc szczeg6towy opis otrzymanych komo-

Oceny

Kart SCHNEIDER. Psychischer Befund und psychiatrische

Diagnose. 27 Seiten. Verlag G. Thieme. Leipzig 1939-
RM. 1.40.

K. Schneider, dyrektor instytutu klinicznego: Deutsche
Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Munchen, chlubnie znany
ze swoich ,Psychiatrische Vorlesungen fir Aerzte* i ,Patho-
psychologie der Gefiihle und Triebe“, napisat krotki szkic, kto-
ry, jak sie w przedmowie ttumaczy, chetniej w tej formie,
jak w postaci artykutu czasopisma, puszcza na rynek ksiegarski.
Kierowat sie autor tym, ze lekarz — omnibus tatwiej ten kré-
ciutki 25 stronicowy elaborat zauwazy i przestudiuje. Zdaniem
Schneidera, ten wiasnie typ lekarza rzadko rozréznia i uza-
sadnia rozpoznanie nawet 2-eh najczestszych grup psychiatrycz-
nych: schizofrenii i cyklotymii. Schneider bardzo umiejet-
nie wysuwa gtéwne i czeste btedy w ujmowaniu przez niespe-
cjalistow psychopatologicznego status morbi i wykorzystywaniu
w diagnostyce. — Zakonczenie jest rowniez ciekawe dla psy-
chiatry, zawiera bowiem ,eine Rangordnung der psychopatholo-
gischen Symptome“, utatwiajgcg rozbudowe rozpoznania roz-
niczkowego. Wylicza autor szereg objawow, ktore nalezg wy-
tacznie do schizofrenii i drugi wytacznie do cyklotymii. Nalezy
bez etykiety zostawi¢, co nie daje sie¢ wciagng¢ do okreslonego
systematu, ,gdyz stagd powstaje wiekszos¢ biednych diagnoz“.

H. Higier (Warszawa).

Bericht Uber den VIII. Internationalen Kongress fir
Unfallmedizin ur.d Berufskrankheiten in Frankfurt a. M.
26 bis 30 September 1938. 2 Bande. Seiten 1252 mit 145
Abbildungen. Verlag Georg Thie me. Leipzig 1939.

Rzesza niemiecka, mniej szczesliwa na terenie dyploma-
tyczno-poiityczno-gospodarczym, a bardziej na praktycznie i te-
oretycznie naukowym, zorganizowata bardzo udatnie Zjazd Mie-
dzynarodowy. potaczonej medycyny urazowej oraz patologii za-
wodowej i poswiecita mu w licznych sekcjach i podsekcjach az
5 dni, aby potem uporzadkowa¢ i rozsegregowac caty obfity
w 4-ch jezykach materiat zjazdowy, wydrukowa¢ to mimo wie-
lojezycznosci z dobrg korekta, wyda¢ 2 tomy blisko 1300 stronic
obejmujace i ozdobione blisko 150 ilustracjami na $wietnym
papierze, dostarczy¢ to do czasu uczestnikom i abonentom, pus-
ci¢ w pore na wszechswiatowy rynek ksiegarski w chwili leku
i niepokoju powszechnego, w atmosferze ciezkiego para bellum.
I to wszystko w przeciggu niecatego poétroczal Reprezentowa-
nych byto oficjalnie 30 mocarstw, wséréd obecnych stwierdza sie
wielkie Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej, wsréd nieobec-
nych wielkg Rosje. Spis uczestnikéw zajmuje 30 bitych stron,
wsérod ktorych znajduje 2-ch Polakéw-lekarzy, reprezentujg-
cych Zwiazek Ubezpieczalni i Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Na przewodniczacego Kongresu wrzesniowego wybrany zostat
prof. O. Martineck, dyrektor Panstw. Minist. Pracy z Ber-
lina, na przewodniczacego permanentnego Zjazdu Miedzynaro-
dowego prof. O. Koelch z Zirichu. Przyszty Zjazd posta-
nowiono w Maju 1943 r. w Rzymie. W dziale medycyny urazo-
wej figurowaty 2 tematy programowe. 1) Uszkodzenia nerwoéw
obwodowych i 2) Uszkodzenia i urazy stopy. Pierwszy temat
zostat wygtoszony przez prof. wroctawskiego Foerstera, ne-
urochirurga i znakomitego neurologa, po dawnych zmartych
mistrzach i znawcach nerwéw obwodowych (Bernhardta,
Toby Cohna, Oppen heima- Cassirera i Krame-
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rek, autor sadzi, ze wiekszo$¢ szpiczakéw skiada sie ze
swoistych komorek, ktérych geneza lezy pomiedzy ko-
maérkami siateczki i komorkami plazmatycznymi szpiku
kostnego. Rowniez poréwnanie histologiczne tych ciatek
z podobnymi komoérkami, otrzymanymi przez innych
autorow, wypadto na korzy$¢ pogladoéw autora.

ksigzek.

ra), najbardziej stynnego w Rzeszy niemieckiej. W dziale
~choréb zawodowych“ byty rézne wystawy z dziedziny Opieki
spotecznej, Opieki pracy, demonstracje zabiegdw chirurgicznych
i ortopedycznych itd. Polskich prelegentéw nie doszukatem sie.
Specjalista i mitosnik medycyny urazowej i patologii zawodowej
znajdzie w obu tomach bardzo obfity materiat, ktérego zrefe-
rowanie, nawet pobiezne, zbyt duzo wymagatoby miejsca.
H. Higier (Warszawa).

Dr Herbert ALBERS. Normale u. pathologische Physio-
logie im Wasserhaushalt der Schwangeren Zwangslose
Abhandlungen auf dem Gebiete der Frauenheilkunde.
Wyd. Georg Thie me. Lipsk. 1939.

Po przypomnieniu roli wody w ustroju autor omawia wyniki
swych badan. Dotyczgone ilosci krwi krazacej i osocza krazacego,
ci$nienia zylnego, ci$nienia koloido-osmotycznego surowicy krwi
oraz przepuszczalnosci $ciany naczyniowej. Po zestawieniu wy-
nikéw i powigzaniu ich ze sobg w celu wytlumaczenia przyczyny
zaburzen wodnych autor zastanawia sie w koncowym rozdziale
nad znaczeniem praktycznym uzyskanych wynikéw. Juz w zwyk-
tej cigzy sg wieksze, niz u zdfowych kobiet poza cigza. Nasilenie
tych zmian wywotuje zwiekszona wedréwke osocza do przestrze-
ni pozanaczyniowych. zatrzymywanie wody i obrzeki ciezarnych.
W czasie czynnosci porodowej wzrasta gtownie cis$nienie zylne,
co przy prawidtowym cisnieniu koloido-osmotycznym réwniez
przyczynia sie do gwattownego obnizenia gtéwnie ilosci osocza
krazacego — do wyrzucenia go poza krazenie. Autor uwaza, ze
w obecnym stanie wiedzy nie posiadamy pewnych $rodkow,
zmniejszajacych przepuszczalno$é $ciany naczyniowej, badz pod-
wyzszajacy cisnienie koloido-osmotyczne. By zapobiec podwyz-
szeniu cisnienia zylnego autor radzi ogranicza¢ czas trwania sil-
nych boléw porodowych, zwiaszcza u kobiet rodzacych obrzek-
tych. Bole porodowe, podwyzszajace cisnienie  zylne, moga
w przypadkach wzmozonego cisnienia S$rédmdzgowego jeszcze
bardziej je podnosi¢ i przyczynia¢ sie do rzucawki porodowe;j.
Procz szybszego zakonczenia béléw wskazane jest tu wstrzyknie-
cie dozylne 100 ml 50% glukozy. Autor woli w czasie porodu sto-
sowaé orastine, ktéra nie zwieksza cisnienia zylnego w odréznie-
niu od hipofizyny. Jak widzimy, autor porusza zagadnienia zywot-
ne, praktycznie wazne. Wykfad jest interesujacy, nie nuzacy czy-
telnika, nawet nieobeznanego doktadnie z regulacjg wodng ustro-
ju. Co sie tyczy uwag krytycznych w sprawie tej 120 stronicowej
broszurki, to nasuwajg sie nastepujgce. Zgodnie z tytutem pracy
i z jej tredcig autor interesuje sie gospodarka wodng, a jednak ba-
da on jg nie bezposrednio, lecz posrednio. Nie oznacza bilansu
wodnego, ani dowozu wody, ani jej wydalania z moczem i poza-
nerkowo. Gdyby sprawiato to trudnosci, mozna by byto wykonac
prébe wodng, fatwg nawet w warunkach ambulatoryjnych. Nie
oznaczano zawartosci wody we krwi, co pozwolitoby na pogte-
bienie wynikbw —mna ustalenie ilosci wody krazacej, a przy
uwzglednieniu bilansu —rdéwniez i zmiany ilosci wody zalega-
jacej. Nie okreslano powinowactwa tkanek np. skéry do wody —
nie wykonywano préby Aldricha i McClurea. Powino-
wactwo osocza krwi do wody — cis$nienie koloido-osmotycznc
autor obliczat na podstawie zawartosci we krwi albumin i glo-
bulin (oznaczono metoda wagowa, stracajac globuliny siarczanem
amonu). A przeciez liczne badania dowodzg, ze tak obliczone cis-
nienie koloido-osmotyczne moze znacznie rozni¢ sie od oznaczo-
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nego bezposrednio — przy uzyciu onkometru lub osmometru.
Roéwniez metodg posrednig badano przepuszczalno$¢ sciany wio-
sowatej. Tyle co do metodyki. — Co sie tyczy wnioskéw autora,
to nie moga one byé przekonywajgce przede wszystkim wobec
fragmentarycznosci wynikéw. Wigzanie obrzekéw lub powino-
wactwa do nich z obnizonym ci$nieniem koloido-osmotycznym
jest nieuzasadnione, gdyz skadinagd wiadomo, ze $rodki przeciw-
obrzekowe, moczopedne moga to cisnienie jeszcze bardziej obni-
za¢. Duza réznica miedzy tym cisnieniem a ciSnieniem zylnym
réwniez nie objasnia obrzekéw, gdyz najwiekszy wzrost cisnienia

Wskazowki

Lasch wymienia jako wskazéwke rézniczkoworozpoznaw-
czg miedzy schorzeniami migzszowymi a mechanicznymi watro-
by zawarto$¢ witaminy A w surowicy krwi: w migzszowych
cierpieniach watroby zawarto$¢ witaminy A i karotiny byta
znacznie nizsza od normalnej, podczas gdy w zétaczce mecha-
nicznej zawartos$¢ tej witaminy byta prawie normalna. (KI. Woch.
1938. Str. 1107).

Graham upatruje wielki postep w leczeniu cukrzycy obok
udoskonalenia produkcji insuliny w prawie powszechnie przy-
jetym wyzszym poziomie weglowodandéw w jadtospisie chorych
na cukrzyce i czynnikowi temu przypisuje spadek $miertelnosci
z powodu tej choroby w ostatnich latach, przewidujac jeszcze
wieksze jej obnizenie po jeszcze powszechniejszej diecie boga-
tej w weglowodany. Sposréd insulin pierwszenstwo oddaje in-
sulinie protaminowo-cynkowej. (Lancet 1938. 11).

J. Biber i W. Tokarz leczyli Septazing roze, ptonice
i ropne zapalenia opon mézgowych, uzyskujagc we wszystkich
przypadkach (31) szybkie i zupatne wyleczenie. Autorowie uwa-
zaja, ze lecznicze dziatanie Septaziny polega na wytworzeniu
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zylnego np. przez podwigzanie zyty (po wyosobnieniu nerwu oko-
tozylnego) nie wywotuje powstawania obrzeku. Nowsze badania
kwestionujg role czynnika mechanicznego w powstawaniu obrze-
kow. W zwiagzku z wynikami autora nasuwa sie pytanie, czy
w tym calym zagadnieniu nie odgrywa roli uktad dokrewny,
zmieniajagcy powinowactwo tkanek do wody. Przytoczone uwagi
nie obnizajg wartosci uzyskanych wynikéw autora, lecz propo-
nujg ich uzupetnienie badaniami dodatkowymi. Z poruszonym
zagadnieniem powinien zapozna¢ si¢ kazdy wyksztatcony lekarz-
potoznik. Julian Fliederbaum.

praktyczne.

niekorzystnych warunkéw dla rozwoju bakterji w organizmie.
(Polsk. Gaz. Lek. Nr 15, 1939).

Tecilazie donosi o 41 przypadkach porazenia pobtoni-
czego, w ktérych duze dawki witaminy Bi — w postaci dozylnych
zastrzykiwan Betabionu ,forte“ — wyraznie przeciwdziataty po-
stepowaniu porazenia. Korzystne dziatanie uwydatniato sie silniej
przy zapobiegawczym stosowaniu Betabionu w 24 przypadkach
btonicy ztodliwej i 33 przypadkach btonicy gardta. Sposréd 24
przypadkoéw ztodliwych, leczonych Betabionem, tylko jeden skon-
czyt sie Smiertelnie wskutek porazenia przepony, podczas gdy
w 319 przypadkach nie leczonych $miertelnos¢ wynosita 14%.
(Atti e Mem. d. Soc. Lomb. di Med. 1938 Nr 7).

Koehler wyleczyt ciezki przypadek zapalenia wieloner-
wowego na tle infekcji stosowaniem witaminy Bi w postaci Be-
tabionu. Poprawa nastgpita po czterotygodniowym  leczeniu
strychning i dwudniowym galwanizowaniu n6g i ramion, jedna-
kowoz catkowite i szybkie wyleczenie nastgpito po zastosowaniu
Betabionu (14 dni po 1 c¢cm3 Betabionu domie$niowo, nastepnie
dozylnie przez 16 dni po 1 cm3 dziennie Betabionu ,forte").
(Fortschr. d. Ther. 1938 zesz. 10).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci
IV. Wydziat lekarski

Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 1938

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czt. J. Modrakowski przedstawit prace pp. J. W.
Supniewskiego i J. Hano pt. Badania nad dziataniem
biologicznym ciat rakotwérczych. V. Dziatanie farmakologiczne
3, 4, 5 6-dwubenzokarbazolu.

Autorzy badali dziatanie farmakologiczne 3, 4, 5, 6dwu-
benzokarbazolu, ktéry w doswiadczeniach swoich  stosowali
w postaci lecytynowej zawiesiny w fizjologicznym roztworze
soli kuchennej.

Zwiazek ten okazat si¢ ciatem, obdarzonym dos¢ duza
aktywnoscig farmakologiczng, ale rowniez i do$¢ duza toksycz-
noscig w poréwnaniu z innymi ciatami  rakotwdérczymi, jak
benzopyren lub metylocholantren. Wstrzykniety zwierzetom do-
zylnie, wywiera ten zwigzek dziatanie depresyjne juz w dawce
0,0075/kg, obniza u kota ci$nienie krwi w dawkach 0,0025—
0,0075g/kg, natomiast na ci$nienie krwi u krélika nie wywiera
w tych dawkach zadnego dziatania. Spadek ten cisnienia krwi
wywotany jest przejsciowa niedomoga serca, a czeSciowo jest
takze pochodzenia naczyniowego. Zwiazek ten bowiem zwiek-
sza objeto$¢ i zmniejsza skurcze serca oraz nieznacznie roz-
szerza naczynia jelitowe. Wstrzykniety dozylnie w dawce 0,01/kg
wywotuje Smier¢ zwierzat przez porazenie migSnia sercowego.

Badany dwubenzokarbazol w dawkach mniejszych od daw-
ki $miertelnej silnie zmniejsza wydzielanie zétci, nie wptywa
natomiast na wydzielanie moczu.

Na wyosobnione serce krolika dziata w dawce 0,0025/kg
silnie depresyjnie, zmniejszajac czestos$¢ jego skurczow, zmniej-
szajgc rozkurcz i przedtuzajac skurcz, a wreszcie hamujac czyn-
nos$¢ serca, przy czym rozszerza naczynia wiencowe. Rowniez

i na wyosobnione jelito krélika wywiera badany zwigzek wptyw
depresyjny. Obniza on napigcie mieSniowe jelita juz w steze-
niu 1 : 8000 i hamuje catkowicie ruch robaczkowy w stezeniu
1 : 2000. Zaréwno dziatanie na wyosobnione serce, jak i na wy-
osobnione jelito jest pochodzenia miesniowego.

U krélikow, podany dozylnie w dawce 0,005/kg, wywotuje
ten dwubenzokarbazol nieznaczng leukocytoze, przy czym
w obrazie krwi zaznacza sie silna limfocytoza przy bardzo wy-
datnym zmniejszeniu ilosci wielojadrzastych leukocytéw obojel-
nochtonnych, zmniejsza zawartos¢ we krwi monocytdw i wy-
wotuje nieznacznego stopnia bazofilie.

(Z zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie).

Czt. W. Nowicki i M. Konopacki przedstawili pra-
ce p. L. Grossa pt. O zwigzku pomiedzy samorodnym wchito-
nieciem sie guza nowotworowego a pojawieniem sie odpornosci
przeciwnowotworowej u krdlika. Doniesienie tymczasowe.

Nowotwdér Brown - Pearcea wstrzykniety kréliko-
wi w skdre ulega niemal zawsze samorodnemu wchionigciu, po
czym krolik staje si¢ juz na nowe wszczepienie tego nowotworu
odporny. Wylania sie pytanie, czy ta odpornos¢ jest skutkiem
znikniecia guza, czy tez wchioniecie guza jest tylko drugorzed-
nym objawem pojawienia sie og6lnej odpornosci przeciwnowo-
tworowej?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, szczepiono krélikom na-
btoniaka Brown - Pearcea w skdre, po czym nowotwory
skorne wycinano w rozmaitych okresach ich rozwoju poczaw-
szy od szdstego dnia po zaszczepieniu. Z kolei operowanym Kkro-
likom po zagojeniu sie rany zaszczepiano nowotwodr powtdrnie
celem stwierdzenia ich odpornosci.

Doswiadczenia te okazaly, ze wystarczy do wywotania od-
pornosci, aby nabtoniak wszczepiony w skére rozwijat sie przez
okres dziesieciu dni (lub diuzej). Z chwilg pojawienia sie od-
pornosci guz nowotworowy, ktdry sam te odpornos$¢ spowodo-
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wat, utrzymuje sie jeszcze przez kilka dni, po czym samorodnie
w ciggu nastepnych kilku lub Kilkunastu dni znika. Zatem sa-
morodne zniknigcie nabtoniaka wérdédskérnego u kroélika nie jest
przyczyna, lecz tylko objawem pojawienia sie ogélnej odpornos-
ci przeciwnowotworowej u kroélika.

(Institut Pasteur, Paris).

Czt. K. Lewkowicz przedstawit prace p. T. Gizy pt.
Wzajemny stosunek przemiany mineralnej, rownowagi kwaso-
wo-zasadowej i cisnienia osmotycznego biatek krwi w stanach
obrzekowych dzieci.

Na podstawie badan przeprowadzonych u 8 dzieci, z ktérych
7 wykazywato rozmaicie rozlegte i rozmieszczone obrzeki (prze-
waznie na tle kilebuszkowo-kanalikowego zapalenia nerek (6
przypadkéw), raz jeden w zwigzku z plamicg go$ccowa),
a 1 ortotyczny biatkomocz, wysnuwa autor nastepujace wnioski:

1) stanom obrzgkowym dzieci towarzyszy kwasicze nasta-
wienie krwi (zasadowe tkanek); stosunki te ulegajag odwréceniu

w okresie ustepowania obrzekéw;

2) znamienne dla obrzeku jest zatrzymanie przez ustroj sodu,
chloru i wody, przy czym w okresie czynnym zatrzymanie sodu
w tkankach jest znaczniejsze; podobnie zatrzymanie kationéw
przewaza nad retencjg wody w tym okresie;

3) szybszy odptyw jonéw chlorowych z osocza anizeli
z krwinek w okresie znikania obrzekdéw nerkowo chorych powo-
duje, ze chlorowy wskaznik krwinkowo osoczowy wykazuje war-
tosci wyzsze, co mozna by mylnie ttumaczy¢ zakwaszeniem krwi
podczas odwodnienia. Odptyw chloru z krwi odbywa sie réwno-
legle z przyptywem biatka, ktére niejako wypiera chlor z krwi;

4) bezposredni udziat wapnia, magnezu i fosforu w tworze-
niu sie obrzeku nalezy uzna¢ na podstawie badan bilanséw tych
pierwiastdbw za mato prawdopodobny;

5) w ocenie stanu réwnowagi kwasowo-zasadowej wysokos¢
wspotczynnikéw amoniakalnych moczu nie moze byé brana w ra-
chube w obrzekach nerkowo chorych, u ktérych produkcja amo-
niaku a takze wydzielanie kwaséw przez nerke jest uposledzone
(stad niskie wartosci tych wspotczynnikéw). Tam gdzie nerka
pracuje prawidtowo, wskazniki te mogag by¢ pomocne;

) wspotistniejacy z obrzekiem spadek zawartosci biatka
krwi, tym znaczniejszy im obrzek rozleglejszy, i réwnoleglty z nim
spadek ci$nienia osmotycznego surowicy, wyréwnujg sie w okre-
sie poobrzekowym:;

7) hipoproteinemia i hipoonkia stwierdzone w przypadku
wrodzonego umiejscowionego obrzeku, jako skutek zmian zapal-
nych w nerkach, rzucataby nowe Swiatto na powstawanie tego
obrzeku, okreslanego dotychczas mianem ,samoistnego*.

Posiedzenie z dnia 19 maja 1938

(w Warszawie w Patacu Staszica w sali Towarzystwa Nauko-
wego Warszawskiego).

Przewodniczacy: wicedyrektor Witold Ortowski.

Czt. W. Ortowski i M. Lubieniecki przedstawiajg
prace p. E. Kodejszki pt. Wpltyw diety jabtkowej i wodnej
na gospodarke wodng, chlorowa, azotowa, biatkowa t réwno-
Wag?( kwasowo-zasadowg w nerczycy, zapaleniu i marskosci
nerek.

- Autor zbadat wpltyw diety jabtkowej i wodnej na gospo-
darke wodna, chlorows, azotows, biatkowsg i réwnowage kwaso-
wo-zasadowa u 10 chorych na nerczyce i nerczyce z niewielka
domieszkya zapalng oraz u 10 chorych na kiebuszkowe zapale-
nie i marskos¢ nerek. Wyniki otrzymane u tych chorych po-
rownuje z takimiz wynikami, uzyskanymi przez siebie u ludzi
zdrowych (4 osoby).

Na zasadzie swoich badan dochodzi autor do nastepujacych
whnioskow:

1) Dieta jabtkowa wywotuje znaczne odwodnienie ustro-
ju kosztem wody zalegajacej. Stopien odwodnienia zalezy od
postaci choroby nerek: najwiekszy jest w grupie nerczyc, mniej-
szy w grupie kiebuszkowego zapalenia nerek, najmniejszy u
ludzi zdrowych.

2) Utrata chloru przez ustréj pod wplywem diety jabtko-
wej odbywa sie réwnolegle do utraty wody.

3) Utrata azotu pod wptywem diety jabtkowej jest mniej-
sza niz pod wplywem diety wodnej, co najwyrazniej spostrzega
sie u ludzi zdrowych.

4) Dieta jabtkowa alkalizuje ustrdj ludzi zdrowych, u
chorych nerkowych nieznacznie przesuwa réwnowage kwasowo-
zasadowag w kierunku zasadowym.

5) Dieta jabtkowa przewaznie nie zmienia ilosci azotu pc-
zabiatkowego osocza; w czesci przypadkéw nieznacznie jg ob-
niza.

6) Pod wplywem diety jabtkowej ustroj.chorych nerko-
wych pozbywa sie kwasow.

7) Dieta jabtkowa obniza u chorych nerkowych ilo$¢ biat-
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ka wydalanego w moczu; dieta wodna obniza jg jeszcze wie-
cej.

8) Dieta wodna odwadnia znacznie ustréj kosztem wody
zalegajacej, zwiekszajgc ilos¢ wydalanego moczu. U zdrowych

.dziatanie to jest wieksze niz pod wptywem diety jabtkowej;

w grupie nerczyc odwodnienie pod wpltywem obu diet jest jed-
nakowe; w kiebuszkowym zapaleniu nerek utrata wody jest
wieksza w okresie diety jabtkowe;.

9) Utrata chloru pod wptywem diety wodnej nastepuje
réwnolegle do utraty wody.

10) Dieta wodna wyraznie zakwasza ustrgj.

U) Dieta wodna zwigksza ilo$¢ azotu pozabiatkowego4
zwiaszcza wyraznie w kiebuszkowym zapaleniu nerek.

(Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Or-
to wsk i).

Czt. I. Lenartowicz i Fr. Walter przedstawiajg
prace p. Fr. tukaszczyka pt. Promieniolecznictwo rakéw
skory wedtug materiatu Instytutu Radowego im. M. Skilodow-
skiej-Curie w Warszawie.

Autor przedstawia 391 przypadkéw raka skory, leczonych
w Instytucie Radowym im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie, w latach 1932—36 wiacznie. Dotycza one 206 kobiet i 183
mezczyzn. Wiek wynosit od 21—86 lat, przy czym ponizej 39
lat byly 3 przypadki; najliczniejsze byty pomiedzy 60 a 69 ro-
kiem zycia (33%), nastepnie pomiedzy 70 a 79 rokiem (23%),
potem pomiedzy 50 a 59 (20,7%), dalej pomiedzy 40 a 49
(15,6%), w koncu pomiedzy 30 a 39 (4,8%).

Najliczniejsze byty raki podstawnokomoérkowe (carcinoma
basocellulare) — 61%, nastepnie raki kolczastokomérkowe (car-
cinoma spinocellulare) — 21,2%, reszta przypada na przypadki
mieszane. Autor dzieli wszystkie przypadki na 3 grupy zalez-
nie od stopnia rozwoju choroby.

W rakach podstawnokomorkowych czas pomiedzy pierw-
szymi objawami a zgtoszeniem sie do leczenia wynosit w stop-
niu | — 45 roku, w stopniu Il przecietnie 7 lat i 10 mies., w stop-
niu 1l — 105 lat. N

W rakach kolczastokomérkowych rozwéi choroby byt znacz-
nie szybszy. Wynosit on w stopniu | przecietnie 1 rok, w stopniu
Il przecietnie 4 lata, w stopniu Il — przecietnie 2 lata i 9 mies.

Raki posredniokomoérkowe szybko$cig rozwoju stojg blizej
rakéw podstawnokomérkowych z okresem rozwoju przecietnie

Przypadkéw raka skoéry Swiezych, tzn. nie leczonych pro-
mieniami Rontgena lub radu, jednak fgcznie z nawrotami po-
operacyjnymi, o réznych postaciach histologicznych, leczono 324
Z tego w stopniu | — 192; uzyskano wyleczeri dotychczas utrzy-
mujacych sie 182, co stanowi 95%. W stopniu Il byto chorych 77,
wyleczeh dotychczas utrzymujacych sie uzyskano 59, co sta-
nowi 76%. Przypadkéw w stopniu Ill byto 58, wyleczen dotych-
czas utrzymujgcych sie uzyskano 28, co stanowi 48%.

Nawrotéw po leczeniu poza Instytutem promieniami Ront-
gena lub radu lub obydwiema metodami byto 67. Uzyskano
w nich wyleczeh: w stopniu | na 28 przypadkéw w 23, co*sta-
nowi 93%, w stopniu Il na 22 przypadki uzyskano wyleczenie
w 20, co stanowi 91%, w stopniu Il na 17 przypadkéw w 8 uzy-
skano wyleczenie, co stanowi 47%.

T.yxnip- na 391 chorych leczonych dotychczas utrzymujgce
sie wyleczenie uzyskano w 323, co stanowi 82%.

(Instytut Radowy im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Dziat Medyczny. Dyrektor: dr Fr. tukasz-

czyk).

y %z’:. W. Ortowski i K. Orzechowski przedstawia-
ja prace p. J. Rydygiera pt. Przemiana materii u chore],
dotknietej chorobg Cushinga i dziedziczno-zwyradniajagcym
obcigzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego.

Autor wykonat w typowym zespole Cushinga u chorej,
dotknietej dziedziczno-zwyradniajacym obcigzeniem o$rodkowego
uktadu nerwowego, badania przemiany energetycznej, gazowei,
ttuszczowej, biatkowej, weglowodanowej, wodnej, mineralne;,
rébwnowagi kwasowo-zasadowej oraz stanu ukiadu wegetatyw-
nego. Stwierdzit kierunek anaboliczny przemiany, objawiajgcy
sie w dodatnim bilansie energetycznym; kierunek ten dotyczyt
szczegblnie przemiany tluszczowej. Na kierunek anaboliczny
przemiany ttuszczowej wskazywaty: obnizenie wskaznika lipe-
micznego, dodatni bilans ttuszczéw, obliczony z ilosci spalonego
w ustroju, wzmozenie zawartosci tluszczéw obojetnych i chole-
sterolu we krwi, niska ilos¢ fosfatydow oraz wyrazne zmniej-
szenie lecytyn; nadto stosunek cholesterolu zestryfikowanego do
cholesterolu wolnego byt przesuniety na korzys$¢ wolnego. Wy-
soki wspdtczynnik oddechowy nasuwat réwniez prawdopodobien-
stwo nadmiernego przetwarzania weglowodanéw w ttuszcze. Od-
powiadaty tym odchyleniem: obnizenie swoistego dynamicznego
dziatania pokarméw (szczegdlnie biatek i thuszczéw) oraz ke-
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tonemicznego dziatania positkéw ttuszczowych, nadto zmniejszo-
na tlenochtonno$¢ tkanek i sktonno$¢ ku alkalozie w réwno-
wadze kwasowo-zasadowej krwi. Spalanie biatka odbywato s’e
prawidtowo, réwniez w biatkach i sktadnikach azotowych bia-
tek we krwi précz niewielkiej hiperalbuminemii nie bylo od-
chylen. Inaczej natomiast przedstawiata sie przemiana weglo-
wodanowa. Tutaj badania wykryty wszystkie cechy cukrzycv
pozatrzustkowej oraz zdolno$¢ wytwarzania insuliny w nadmier-
nej ilosci, przy czym w biegu choroby uwidocznita sie stopnio-
wo coraz wigksza przewaga ukladu adrenalinowego przy ros-
nacej odpornoséci na insuling. W zakresie gospodarki wodnei ba-
dania wykryty chwiejny stan réwnowagi wodnei oraz zwieksze-
nie wodochtonnosci biatek osocza i skéry. Istniato rozkojarzenie
wydalania wody z ustroju. Na to zaburzenie wskazuje wybitna
przewaga strat skérno-ptucnych po nadmiernym obcigzeniu
ustroju woda na niekorzy$¢ wydalania wody z moczem przy
utrzymaniu zdolnosci rozcienczajacej i zageszczajacej nerek.
Réwniez przy zwyktym dowozie wody wydalanie wody z moczem
byto mniejsze niz prawidtowo. Osobng grupe zaburzen stano-
wig zmiany w gospodarce mineralnej. Tutaj obraz byt bardzo
réznolity, wybija sie jednak niski poziom fosforu nieorganiczne-
go w osoczu, bardzo zwigkszony za$ we krwi catkowitej, nieco
podwyzszony wapnia w poczatkach choroby, prawidtowy w p6z-
niejszym okresie. Rownoczesnie bilans fosforowy byt ujemny,
bilans wapniowy natomiast byt poczatkowo zréwnowazony, po6z-
niej wyraznie ujemny. W wyniku pojawito sie zrzeszotnienie
kosci. Inne zmiany dotyczylty zmniejszenia poziomu potasu w
krwinkach przy zawarto$ci sodu zachowanej na gérnej gra-
nicy liczb prawidtowych mimo ujemnego bilansu tego sktadni-
ka. Zawarto$¢ potasu w osoczu bvia zwiekszona, stosunek jed-
nak KVCa, normujacy pobudliwo$¢ uktadu nerwowo-migénio-
wego, byt prawidtowy. Zawarto$¢ magnezu w osoczu i krwinkach
byta prawidtowa, bilans zréwnowazony. Co do fosforu to badania
wykryty znaczne zmniejszenie fosforu lipidowego i bardzo duzy
wzrost nieorganicznego w krwinkach. Rownowaga kwasowo-za-
sadowa przechylata sie nieznacznie ku alkalozie wyréwnanej
niegazowej. W koncu stwierdzit autor duza amfotonie uktadu
wegetatywnego z wyraznie jednak zaznaczona przewaga uktadu
wspoétczulnego, istniejaca mimo kierunku alkalotycznego we
krwi.

Na zasadzie wykrytych zmian autor doszedt do wniosku,
ze w chorobie Cu”hinga uwydatnia sie na pierwszym planie
zmieniona czynno$¢ uktadu przysadkowo-nadnerczowego. Wy-
niki badan przemawiajg przeciw pojmowaniu tej choroby jedy-
nie jako nadczynnosci przedniego ptata przysadki, w istocie bo-
wiem nadmierna czynno$¢ moze dotyczy¢ niektérych hormonéw
przysadki, inne objawiaia dziatania" zmniejszone. W koricu pod-
kresla autor nadmierne dziatanie hormonu antidiuretycznego. o
wiec przypisywanego tylnemu platowi przysadki, a réwniez
zmniejszenie dziatania gruczotdéw przytarczycznych.

W czedci metodycznej podat autor modyfikacje sposobu
Volharda dla oznaczen chloru w kale i pokarmach, stwier-
dzit tez konieczno$¢ homogenizacji katu dla badan bilansowych.

(2 2 Kliniki Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu J6zefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold O r-
towski).

Czt. W. Ortowski i St. Przytecki przedstawiajg
prace p. J. Rydygiera pt. Uproszczony sposdb oznaczania
cholesterolu we krwi metoda Witolda Ortowskiego.

Autor zastosowat metode Witolda Ortowskiego ozna-
czania cholesterolu we krwi do kolorymetrii w stufofotometrze
Pulfricha, przez co uproscit te metode. Ooart sie w tym na
stwierdzeniu, ze barwa odczynu Autenrietha-Funka nie
zmienia sie z biegiem czasu réwnomiernie, lecz ze po 40—45 min.
zmiana barwy nastgpuje tak powoli, iz mozna méwi¢ o pewnym

Zl1laz

XIX Zjazd psychiatrow polskich w Cho-
roszczy (pod Biatymstokie m) w dn. 27—29 maja rb.

Kolejny XIX Zjazd psychiatréow polskich wysunat dwa te-
maty gtéwne: 1) ,Psychozy inwolucyjne* i 2) Opieka pozaza-
ktadowa nad psychicznie chorymi.

Jako wstep do obrad zjazdowych wygtosit prof. Seme-
rau-Siemianowski wyktad ,O krazeniu i zmianach
w uktadzie naczyniowym w okresie inwolucyjnym®.

Na pierwszy temat Zjazdu referaty gtéwne i odczyty wy-
gtosili: Prof. Marcin Zielinski (Poznan), Ordynator Dr Mau-
rycy Bornsztajn (Warszawa), docenci Dr Eugeniusz Wilcz-
kowski (Gostynin), Dr Gustaw Bychowski (Warszawa),
Dr Higier (Warszawa), Dr Zaborski (Choroszcz),

Nr 23-24 22 czerwca 1939 r.

sptaszczeniu (plateau) odpowiedniej kwrzywej. Sprawdzajac
przydatno$¢ uproszczonego sposobu kolorymetrii stwierdzit autor,
ze wyniki otrzymywane na roztworach cholesterolu w kolory-
metrze Witolda Ortowskiego i Pulfricha sg prawie
identyczne, nadto, ze uproszczong metodg mozna wykry¢ okoto
95,7% cholesterolu dodanego do krwi, oryginalng metodg Or-
towskiego za$ ckoto 98,7%, tak iz doktadno$¢ oznaczen przy
pomocy kolorymetru Ortowskiego i stufotometru Pul-
fricha jest podobna.

(Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Or-
tov/iski).

Czt. W. Ortowski i R Nitsch przedstawiajg prace
p. M. Rozwadowskiej -Dowzenkowej pt. O leczeniu
gruzlicy ptuc sposobem Wiodzimierza Martinca.

Martiniec otrzymat dobre wyniki leczenia gruzlicy ptue
u ludzi po wstrzykiwaniach soku kaktusa Echinocactus corni-
nerus. Doswiadczenia autoi'ki wykonane na zwierzetach przecza
tym wynikom. Sok kaktusa ma pH 5.2; przy tym stezeniu jonéw
wodorowych nastepuje rozpad pratkéw, a dodatek tego soku
hamuje wzrost bakterii na podtozu Petragnaniego Sok
kaktusa szczepionego pratkami Kocha nie uchronit $winek
morpskich zakazonych gruzlica od S$mierci, ani nie wptynat na
zfagodzenie przebiegu choroby. W kaktusie nie tworzg sie ni-
weczni-ki, jak to przypuszczal Martiniec, sok kaktusa nie
ma wiasnosci antygenu gruzliczego i leczenie tym sokiem nie
daie dobrych wynikéw leczniczych na wzér innych wyciagéw
roélinnych, znanych z farmakologii.

(Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Or-
towski). (Dok nast.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Rostocku
z dnia 2 lutego 1939 r. (Med. Klin. Nr 16/1939) pokazywat
K. Riller przypadek przemiiajaceqo przedwczesnego prze-
wodnictwa przedsionkowo-komoroweoo z zespotami komorowy-
mi przypominajacymi blok gatazki. Obok tego elektrokardiogram
wykazywat 3 inne postacie: prawidtowe zespoly komorowe
z normalnym przewodzeniem, skrécone przewodzenie z waskimi
nieprawidtowymi gtéwnymi wychyleniami i wreszcie prawdziwy
czestoskurcz napadowy, wychodzacy z dolnego odcinka wezta
przedsionkowo - komorowego. Przypadek dotyczyt 14-letniei
dziewczynki, ktora wykazywata po wiekszych wysitkach stan
pewnego wyczerpania, bez uchwytnych zmian anatomicznych
serca.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Rostocku
z dnia 2 lutego 1939 r. (Med. Klin. Nr 16/19391 pokazywano przy-
padek chartactwa przysadkowego i moczéwki cukrowej. Doty-
czyt on 38-letniei kobiety, cierpiacej od 4 lat na $rednio-ciezka
nieleczona moczéwke cukrowa. Od 2—3 lat chudta ona gwat.
townie, az waga spadta do 30 kg. Cukrzyce udato sie zadziwia-
jaco tatwo wyrdéwnac. Zdjecia rentgenowskie czaszki wykazy-
waty catkowite zniszczenie siodetka tureckiego. Innych objawéw
guza moézgu nie byto. Nie bvito tez zadnych objawow akrome”alu.
Poniewaz chora nie zgodzita sie na wewnatrzczaszkowy zabieg
operacyjny, musiano leczy¢ chartactwo przysadkowe wstrzyki-
waniami praephysonu. W tym nieopisanym dotychczas potgczeniu
chartactwa przednioprzysadkowego z moczéwka cukrowg ist-
nieia watpliwosci, czy wskutek wstrzykiwan praephysonu nia
pogorszy sie moczéwka cukrowa z powodu zwigkszenia zawar-
tosci hormonu przeciwwysepkowego. Poniewaz jednak zagraza
zyciu nie dajgca sie tatwo wyréwna¢ moczéwka cukrowa, lecz
chartactwo przysadkowe, mozna tutaj poming¢ to niewielkie nie-
bezpieczenstwo.

Drugi temat reprezentowali: Prof. Btachowski (Po-
znan) oraz Dr Jankowska (Warszawa) i D-rzy Taraje-
wicz i Emilianowicz (Choroszcz).

Uczestnicy Zjazdu zwiedzali w drugim dniu wsie okolicz-
ne, gdzie umieszczani sa chorzy chroniczni u miejscowych witos-
cian. Opieka ta zorganizowana jest z duzym nakitadem pracy
i Swiadczy o umiejetnosci i przejeciu sie sprawg dyrektora St.
Deresza i jego pomocnikow.

W pierwszym dniu Zjazdu Komitet podejmowat dostojnego
goscia w osobie Pana Ministra Opieki Spotecznej M. Zyndra -
ma-Koséciatkowskiego, podktérego protektoratem
Zjazd sie odbyt,

B.
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Krytyka lekarska.

Jeden czyn dobry, gdy ginie bez
wzmianki, unicestwia tysigc za nim
przyj$¢ gotowych.

Shakespeare.

Dr Leon Zamenhof jako lekarz, spotecznik i pro-
pagator esperanta.
(W piata rocznice zgonu).

Leon Zamenhof urodzit sie w Warszawie, 31
pazdziernika 1875 roku. Woyksztatcenie poczatkowe
otrzymat w domu swych rodzicow. W 1885 r. wstapit do
Il gimnazjum, ktére ukoniczyt w 1893 r. Medycyne stu-
diowat w Uniwersytecie Warszawskim, i w 1901 r. otrzy-
mat dyplom lekarski. W celach specjalizacji w dziedzi-
nie choréb uszu, nosa, gardta i ptuc pracowat w Szpitalu
Starozakonnych na Czystem w oddziatach: laryngolo-
gicznym (Dr Lubliner) oraz ptucnym (Dr Freu-
densohn). W czasie wojny rosyjsko-japonskiej
(1903—5 r.) petnit obowigzki lekarza wojskowego. Po
demobilizacji uzupetnit swa wiedze fachowg w klinikach
Paryza i Berlina. Nastepnie wro6cit do miasta rodzinne-
go. Tu zajmowalt sie praktyka prywatng w zakresie obra-
nej przez siebie specjalnosci. Rdéwnoczesnie pracowat
w oddziale laryngologicznym wspomnianego wyzej szpi-
tala. W 1918 r. rozpoczat przyjmowanie chorych w am-
bulatorium Zydowskiego Towarzystwa Dobroczynnego
~-Pomoc Lekarska“ i pracowat tam do konca zycia. Byt
rowniez lekarzem Kasy Chorych, pézniej Ubezpieczalni
Spotecznej, od chwli jej zatozenia.

W swej dziatalnosci praktyczno-lekarskiej dazyt
Zamenhof do ulepszania istniejacych w dziedzinie
Jego specjalnosci przyrzadéw' leczniczych, wzgl. do wy-
najdywania nowych.

Skonstruowat insuflator (rozpylacz) z tektury, ob-
liczony na zastosowanie w krétkotrwatych ostrych spra-
wach zapalnych w jamie ustnej, gardzieli, nosie i nawet
do pewnego stopnia w przewlektych ropnych zapale-
niach uszul). Wynalazt réwniez bardzo celowy przyrzad
automatyczny do przeptukiwania ucha w ropotokach.
Przyrzad ten stanowi prawdziwy postep w odnosnej
dziedzinie. Zdaniem Aleksandra, wspomniany przy-
rzad daje dobre wyniki nie tylko w ropnych zapaleniach
ucha $rodkowego, lecz rowniez w przypadkach poope-
racyjnych, w ktorych ropienie nieraz trwa bardzo diu- |
go2) .S zmurto uwaza, ze przy stosowaniu przyrzadu
tego wszelkie niebezpieczenstwo jest
Wedtug L u b linera, wymieniony przyrzad stanie sie
niezbedny w leczeniu wszystkich ropotokéw usznych,
a to dzieki swej pomystowej i prostej konstrukcji2).

Zamenhof zmodyfikowal metode fonetycznego

leczenia ghluchoty. Metoda Jego polega na reedukacji |

stuchu za pomocy glosu. Zdaniem Zamenhofa, wy-
sitek, wymagany dla przeprowadzenia metody tej ze
strony chorego, jest tak nieznaczny, a mozno$¢ osiggnie-
cia dodatnich wynikéw jest tak ponetna, ze winna ona
uzyskac¢ prawo obywatelstwa i zaja¢ obok normalnego
leczenia miejsce statego $rodka pomocniczego w wszy-
stkich postaciach uposledzenia stuchub).

J) p. Zamenhof, Zmodyfikowany insuflator, Warsz. |
Czasop. Lekarskie 1925, Nr 10
2 Cyt. wg Zamenhofa, Przyrzad automatyczny do prze-

ptukiwan ucha w ropotokach, Tamze 1930, Nr 23.
¥*) Cyt.wg Zamenhofa. O fonetycznym leczeniu gtucho-
ty. Warsz. Czas. Lek. 1929, Nr 46.

wykluczone2), i

Zamenhof nie mogt przejsé¢ do porzadku dzien-
nego nad znajdujgcym sie w Scistym zwiazku z Jego
specjalnoscig, a lezacym odtogiem zagadnieniem giucho-
ty i opieki nad gtuchoniemymi. Zamenhof bowiem
byt zdania, ze gtuchota to nie tylko przykry objaw
w chorobach uszu, lecz zto spoteczne, z ktérym nalezy
walczy¢ wszelkimi rozporzadzalnymi  $rodkami, i ze
istniejacy obecnie stosunek do gtuchoty nie tylko ze
strony lekarzy, lecz rédwniez ze strony chorych winien
ulec zasadniczej zmianie. Na ,| Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw w Polsce”, w ,Sekcji higieny szkolnej“ wyka-
zywat Zamenhof brak postepéw u dzieci stuchowo-
uposledzonych oraz czestosé¢ zaburzen mowy wsrod dzie-
ci szkolnych i zgtosit wniosek o koniecznosci zatozenia
szkot pomocniczych specjalnie dla tej kategorii dzieci4).
Marzeniem Jego byto utworzy¢ wielki zaktad naukowy,
ktory by mogt przygarna¢ jak najwiekszg liczbe gtucho-
niemych dziecii Zamenhof byt gtbwnym organiza-
torem i w nastepstwie dyrektorem szkoty dla gtucho-
niemych dzieci zydowskich w Warszawie. Sporo czasu
poswiecit On na opracowanie wiasnej metody naucza-
nia gluchoniemych. Na schytku zycia swego utozyt pro-
jekt podrecznika miedzynarodowej pisowni dla gtucho-
niemych. Propagowat utworzenie zwigzku oséb stucho-
wo upos$ledzonych. Byt zatozycielem, a nastepnie wice-
prezesem ,Warszawskiego Towarzystwa Opieki nad
gtuchoniemymi Zydami w Polsce”.

Zamenhof rozwingt réwniez szeroka dziatalnosé
pidmiennicza, a to zaréwno w dziedzinie swej Scistej
specjalnosci i medycyny ogoélnej, jak i w zakresie aktu-
alnych zagadnien spoteczno-lekarskich. Plon tej dzia-
falnosci stanowi 38 prac, ogtoszonych drukiem w czaso-
pismach lekarskich. Ponadto napisat prace p.t. ,Dzieje
medycyny...“, zawierajaca krétki, zabarwiony aforyzma-
mi i anegdotami rys krytyczny historii medycyny od Hi-
pokratesa do okresu nowoczesnego. W pracach nauko-
wych poruszyt Zamenhof niektére zagadnienia, do-
tyczace chordb szczeki gornej, krtani, uszu, zaburzen
gtosu i in. W pracach spoteczno-lekarskich omowit ca-
ty szereg zagadnien, blisko obchodzacych $wiat lekarski,
jak Kasy Chorych (Ubezp. Spot.), Izby Lekarskie, Ko-
deks deontologii lekarskiej, drogi samopomocy lekar-
skiej, drogi rozwoju medycyny, walka z znachorstwem
i in. Wielostronny materiat ten zostat przez Niego opra-
cowany w formie zywej i zwiezlej.

Zamenhof wyglosit szereg odczytow w Towa-
rzystwie Oto-laryngologicznym, Zrzeszeniu Lekarzy
Rz. P., Polskim Towarzystwie Medycyny Spotecznej, na
posiedzeniach naukowych Szpitala na Czystem i in.,
a kazde Jego przemowienie okolicznosciowe byto wy-
powiadane z wielkg swadg, a okraszane ziotym humo-
rem, chetnie byto zawsze stuchaneb).

Zamenhof nie ograniczat sie do walki o lepsze
jutro stanu lekarskiego li tylko za pomocg swego uta-
lentowanego pidra i przekonywajgcego stowa. Dazeniem
Jego byto wprowadzenie w czyn swych marzen, doty-
czacych przede wszystkim samopomocy lekar-
skiej, jako dzwigni w zyciu zawodowym
lekarzy. Dzigki Jego inicjatywie i na podstawie opra-

4 Cyt. wg Zamenhofa. W sprawie statystyki zboczen

mewy i stuchu w szkotach w Polsce. Wiedza Lekarska 1928, Nr 11
s) Por. Czarnecki I, Dr Leon Zamenhof, Warsz
Czas. Lek. 1934, Nr 10.
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cowanego przez Niego projektu regulaminu zostata
utworzona wl928 r. ,Kasa Wzajemnej Pomocy Lekarzy
ordynujacych w ambulatorium Zydowskiego Towarzy-
stwa Dobroczynnego ,Pomoc Lekarska“. Zamenhof
zostal wybrany prezesem zarzadu wymienionej kasy
i pozostawat na tym stanowisku do konca zycia.
Réwniez dzieki Jego inicjatywie zostat zatozony
w 1928 r. — pod auspicjami wspomnianej kasy — ,Dom
Zdrowia dla lekarzy* w Chylicach k. Warszawy d).

W dazeniu do urzeczywistnienia idei zbratania na-
rodéw dr Leon Zamenhof stanatjako jeden z pierw-
szych przy boku brata swego, dra Ludwika tazarza
Zamenhofa, znakomitego tworcy miedzynarodowe-
go jezyka Esperanto, iw nastepstwie odegrat wybit-
na role w ruchu esperanckim. Przez szereg lat byt re-
daktorem czasopisma ,,Pola Esperantisto” oraz wspotre-
daktorem czasopisma ,Internada Medicina Revuo®, ja-
kotez wspotpracowat w wielu innych odnosnych wy-
dawnictwach. Napisat szereg wierszy w jezyku Espe-
ranto: , Al la dua kongreso“, ,La lastaj horoj“, ,Mi
audas Vin“, ,Nova jaro“, ,Vanaj revoj“, ,Amoro Kkaj
Merkuro®. Przettumaczyt z jezyka polskiego na esperan-
to: Wyspianskiego, Protesilas i Laodamia (War-
szawa 1908), Swietochowskiego, Aspazja
/,,Aspazjo“/ (Paryz 1908), Rejmonta, Ave patria,
morituri te salutant...“ oraz ,,Dni konstytucyjne® /,EI
la konstitucjaj tagoj“/ (Warszawa 1910), jakotez wier-
sze Asnyka, Ujejskiego, Krasinskiego, Ro-
manowskiego, Ziembinskiego, Moraw-
skiego i Stonskiego, a z jezyka niemieckiego
wiersz Heinego, Azrah. Wymienione poezje — wias-
ne i thumaczone — wydat Zamenhof w zbiorku p.t.
»-Mia liro“ (Warszawa 1909)7).

Zamenhof reagowat zywo na wszelkie przeja-
wy zycia spotecznego, zabierajac czesto gtos na tamach
prasy codziennej9).

Przez szereg lat piastowat godno$¢ cztonka Rady
oraz Sadu lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej,
cztonka Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy Rz. P., Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej, Zydowskiego To-
warzystwa Dobroczynnego ,,Pomoc Lekarska“ oraz Ko-
ta Lekarzy przy tymze towarzystwie. Ostatnio brat
udziat w pracach Komitetu Pomocy Uchodzcom z Nie-
miec.

Tak wielostronna byta dziatalno$¢ Zamenhofa.
Zamenhof mogt Smiato powiedzie¢ o sobie (za Sy -
denhamem): ,Ego sum medicus, non autem formu-
la.rum praescriptor”.

Jako cztowiek wyrdznit sie On nieprzecietnym
umystem, prawym charakterem, wyjatkowa skromnos-
cig i serdecznym stosunkiem do kolegdw.

") Zaklad ten zostat zlikwidowany w 1933 r.

7 W swych pracach esperanckich dr Leon Zamenhof
uzywat pseudonimu ,Lozo“, czesto réwniez ,Elzet”.

* Napisat m. in. odezwe do wspotobywateli — Zydow p. t.
,O wolnos¢ i rownos¢”. Gtos bezpartyjny. Warszawa 1918,

Medycyna

Pod kierunkiem M.

O schorzeniach zawodowych narzadu wzroku
Podat

Dr Henryk RABINOWICZ (Warszawa).
Artykut niniejszy ma na celu wskazanie lekarzo-
wi niespecjaliscie, z jakimi schorzeniami zawodowy-

22 czerwca 1939 r.

Dr Leon Zamenhof zakonczyt swe pracowite
zycie w noc z 6 na 7 lutego 1934 r.

Dr Ch. Altkaufer (Warszawa).

Prace lekarskie dra Leona Zamenhofa.

Przypadek ostrego samoistnego zapalenia szczeki gérnej.
Medycyna i Kronika Lekarska 1909, Nr 23 oraz Archiv f. Laryn-
gologie, t. 22, z. 2. — O znieczuleniu krtani za pomoca alko-
holu w wypadkach gruzlicy. Medycyna i Kronika Lek. 1911,
Nr 46. — Radiografia w chorobach uszu. Tamze 1912, Nr 21. —
Z Kliniki choréb btednika. Tamze 1913, NrNr 345 —
Gruzlica ucha. Tamze 1917, NrNr 6—8. — Kilka uwag o prze-
wodnictwie kostnym oraz modyfikacji prob Webera i Gellego.
Tamze 1917, NrNr 24—5. — O serodiagnostyce gruzlicy. Nowi-
ny Lekarskie 1902, z. 9. — O zaburzeniach gtosu pochodze-
nia czynnosciowego. Kwartalnik Szpitala Starozakonnych na
Czystem, 1922, Nr 3. — O terapii zastepczej gtuchoty nieule-
czalnej. Tamze 1927, Nr 2. — Kilka uwag z powodu Kasy Cho-
rych. Warsz. Czasopismo Lekarskie, 1925, Nr 4. — Kilka uwag
w sprawie Sadéw przy lIzbach Lekarskich. Tamze 1925, Nr 9. —
Zmodyfikowany insuflator.  Tamze 1925, Nr 10. — Zdro-
jowiska a kryzys ekonomiczny. Tamze 1926, Nr 4 — Na mar-
ginesie sprawy Wojnowskiego. Tamze 1927, Nr 11. — Wolny
wybor czy réwne prawo? Tamze 1927, Nr 18. — Z powodu
c.rtykutu ,Dawniej i Dzisiaj“. Tamze 1928, Nr 18. — ldeaty
i rzeczywisto$¢. Tamze 1928, Nr 37. — Geniusz tworczy i me-
dycyna. Tamze 1929, Nr 21. — Kasy Chorych, Tamze 1929,
Nr 27. — Swiattolecznictwo w ropnych zapaleniach ucha $rod-
kowego u dzieci. Tamze 1929, Nr 28. — Zartem 0 rzeczy po-
waznej. Tamze 1929, Nr 30. — Zr6dia tandety lekarskiej.
Tamze 1929, NrNr 34—5. — O fonetycznem leczeniu gtuchoty.
Tamze 1929, Nr 46. — Przyrzad automatyczny do przeptuki-
wali ucha w ropotokach. Tamze 1930, Nr 23 oraz Wiedza Lekar-
ska 1930, Nr 6. — Czemu znachorstwo pomimo postepu me-
dycyny zyskuje sobie coraz wiecej zwolennikéw i droga walki
z nim. Warsz. Czasopismo Lek. 1931, NrNr 19—21. — Pro-
jekt nowego Kodeksu Deontologicznego. Tamze 1932, — Nr 8. —
W obronie wiasnej. Tamze 1332, Nr 14 — Kodeks i zycie.
Tamze 1932, — Nr 19. — Nad grobem profesora Alexandra.
Tamze 1932, NrNr 25—6. Lekarze wobec Kkryzysu. Tamze.
1932, Nr 33. — Ze wspomnien o D-rze Goldflamie. Tanize
1932, Nr 40. — Z labiryntu etyki lekarskiej. Tamze 1933, Nr

10. — Projekt nowego Kodeksu Deontologicznego, opracowany
przez lzbe Lekarskg Warszawsko-Biatostockag. Tamze 1933, Nr
20. — W sprawie patogenezy gluchoniemoty w ogoéle i zydow

w szczeg6le"). Tamze 1933, NrNr 33—4. W sprawie sta-
tystyki zboczenh mowy i stuchu w szkotach w Polsce. Wiedza Lek.
1928, Nr 11. — Kto byt istotnym twoércg antyseptyki? Tamze
1930, Nr 9. — Humor i satyra w medycynie. Tamze 1930, Nr
12. — Po chwilowem zazegnaniu niebezpieczenstwa. Warsz.
Czasop. Lek. 1934, Nr 17. — Dzieje medycyny w zyciorysach,
aforyzmach i anegdotach od Hippokratesa do okresu nowoczes-
nego. Warszawa 1930, S. 149, 8°.

°) Praca ta zostata nagrodzona na konkursie Kota Lekarzy
przy wymienionym wyzej Towarzystwie ,Pomoc Lekarska“.

spoteczna.
KACPRZAKA.

mi narzagdu wzrokowego moze sie spotka¢ w swej prak-
tyce, wzglednie, jakich moze oczekiwa¢ w réznych dzie-
dzinach przemystu lub przy wykonywaniu réznych
zawodow. Przy pisaniu jego autor miat na wzgledzie
przede wszystkim punkt widzenia higienisty pracy, a nie
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klinicysty - okulisty. Stad $wiadome pominiecie niekto-
rych szczeg6téw i spraw, zwihaszcza lecznictwa, jako zbyt
specjalistycznych. Ten punkt widzenia staraliSmy sie za-
chowa¢ réwniez przy podejsciu do tematu, rozpatrujac
go mozliwie wedle ,czynnika szkodliwego, czyn-
nika przyczynowego“, a unikajgc podziatu anatomicz-
nego. Podziat, ktéry tu bedziemy uwzgledniali, jest,
oczywiscie, w duzym stopniu dowolny. Zdajemy sobie
sprawe, ze w medycynie, a juz specjalnie w medycynie
pracy trudno mowi¢ o izolowanym wplywie jednego
tylko czynnika, podobnie jak nie zawsze mozna méwic
0 jednostronnym, czy jednokierunkowym dziataniu ja-
kiego$ czynnika. Ten sam czynnik moze mie¢ raz dzia-
tanie takie, raz inne, kiedy indziej fagczy¢ w sobie na raz
kilka dziatan roznorakich. Dziatanie termiczne moze sie
tagczy¢ z dziataniem chemicznym lub mechanicznym.
Dziatanie pytu moze by¢ réwnie mechaniczne, jak
chemiczne, czy zakazne (przenos$nik choréb zakaznych);
rébwnie dobrze moze wystepowaé wytgcznie dziatanie
mechaniczne, jak wszystkie trzy lub dwa z nich naraz.
Najczesciej mamy jednoczesne dziatanie szeregu czyn-
nikéw przeplatajgcych sie, Kkrzyzujacych i kombinu-
jacych. W podziale schematycznym, bo mimo wszystko
kazdy podziat jest nim w mniejszym lub wiekszym
stopniu, trudno jednak to uwzgledni¢. Podobnie zaden
podziat nie uwzglednia i bodaj ze nie moze uwzglednia¢
stanu ogo6lnego organizmu, dotychczasowego stanu na-
rzadu, okolicznosci pracy itd. itd. i przyczynowego zwigz-
ku z nimi.

Przy rozpatrywaniu materiatu w praktyce zupetnie
Sciste trzymanie sie wytknietego ,pionu”“ jezeli nawet
nie jest niemozliwoscig, to w kazdym razie jest czasami
niezmiernie trudne; rozne wzgledy, najczesciej dydak-
tyczne, zmuszaja nieraz autora do pewnych odchylerr od
zasadniczej linii podziatu. W dostepnym nam piSmien-
nictwie ten ,,grzech” popetniajg w pewnym stopniu nie-
mai wszyscy autorzy, nie udato go sie unikng¢ i nam...

W artykule niniejszym, moéwigc o chorobach zawo-
dowych, bedziemy mieli na mysli nie tylko te, w ktérych
zasadniczo cata sprawa ogranicza sie wyifacznie czy tez
prawie wylacznie do oka, lecz i te, w ktéorych wsrod
szeregu roznych objawoéw wystepujg i oczne. Nie be-
dziemy tu sie réwn:ez wdawali w interpretacje pojecia
choroby zawodowej*), a tym mniej w odrozniczkowa-
nie jej od wypadku przy pracy. Poprzestajemy jedynie
na stwierdzeniu, ze wypadki przy pracy sa w okulisty-
ce duzo czestsze od choréb zawodowych, ze odr6znicz-
kowanie choroby zawodowej od wypadku jest tu specjal-
nie trudne, ze przy dobrych checiach nieraz mozna so-
bie dane schorzenie dowolnie interpretowaé na obie
strony; i ze tu czesto spotykamy sie z tymi trudnoscia-
mi interpretacji, ktére nasunety niektérym autorom
mysl tgczenia dla pewnych przypadkéw obu pojeé¢ w jed-
no (maladie - accident autoréw francuskich i belgij-
skich).

Zagadnienie schorzen zawodowych narzadu wzro-
ku to temat, stosunkowo mato poruszany w medycynie
pracy. By¢ moze, w pewnym stopniu wptyneta na to
duzo mniejsza rozmaito$¢ obrazu klinicznego i sympto-
matologii w poréwnaniu z innymi dziatami patologii za-
wodowej. Tak schorzenia spojoéwki, wywotane najroz-
maitszymi czynnikami spotykanymi w przemysle, da-

*) patrz H. Rabinowie z. Pojecie ,choroby zawodo-
wej“ i stanowisko lekarza w jej rozpoznawaniu. Warsz. Czas.
Lek. NN 27-30, 1938 r.
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jg bardzo czesto ten sam obraz kliniczny niezytu spo-
jéwek, nie posiadajacy jakich$ scisle swoistych cech;
odrozniajacych go od niezytu pochodzenia niezawodc
wego. Ten brak swoistego obrazu klinicznego utrudnia
nieraz rozpoznanie, prowadzi do nieprawidtowej i nie-
skutecznej terapii, a nade wszystko do przeoczenia tego
podstawowego i najskuteczniejszego $rodka, jakim jest
usuniecie czynnika szkodliwego z produkcji lub uniesz-
kodliwienie go. W og6le w schorzeniach zawodowch oczu
zapobieganie jest bodaj najwdzieczniejsze, bo likwidacja
nastepstw, akcja reparacyjno -lecznicza niekiedy zu-
petnie zawodzi, kiedy indziej jest mniej lub wiecej nie-
skuteczna, a bardzo czesto, mimo wszystko, jezeli na-
wet nie konczy sie $lepota, to pozostawia pewne uposle-
dzenie wzroku. Oko jest narzagdem niezbednym we
wszystkich procesach roboczych, i nawet niewielkie
uszkodzenie oka moze od razu odbija¢ sie na dalszej
zdolnosci do pracy.

Uszkodzenia wywotane
nicznym.

Ze wszystkich dziatéw produkcji najwiecej wypad-
kéw urazu oczu spotykamy w przemysle metalowym
przy obrébce (odtamki metalu, narzedzia, kamienia szli-
fierskiego), stosunkowo do$¢ duzo wypadkoéw dostarcza
rowniez przemyst kamieniarski. Wszelkie statystyki sa
o tyle niesciste, ze nie obejmujg wypadkow lekkich, nie
wywotujgcych nawet czasowej niezdolnosci do pracy,
a niejednokrotnie nawet niezauwazonych przez robot-
nika. Jak tego bowiem dowiodty badania Samojt6-
wa, Chajutiny, Lichtera i in, czeste urazy
rogdéwki zmniejszajg jej wrazliwos¢. Jezeli chodzi o czyn-
nik, bezposrednio wywotujacy uraz, to u tokarzy-jest
nim najczesciej widr, u szlifierzy czasteczki kamienia
(wedtug statystyki Koztowa 40% wypadkéw u to-
karzy i 72% u szlifierzy przypada na oczy), u kowali od-
pryski, u kotlarzy rdza itd. Nawet najdrobniejsze od-
pryski, padajac na rogéwke w duzych ilosciach, wywotu--
ja zmetnienie jej i ostabienie ostrosci wzroku.

Sposrod ciezkich uszkodzern mechanicznych oka
pierwsze miejsce co do swej ciezkosci i nastepstw zaj-
muja rany przebijajace oka. Odrézniamy rany przebi-
jajace bez ciata obcego i z ciatem obcym.

1) Rany przebijajgce bez ciata ob-
cego: najczesciej rany ostre lub kiute odskakujacym

narzedziem, wiekszym odtamkiem metalu, drzewa,
szkta.

urazem mecha-

Umiejscowione na rogéwce lub w jej sasiedztwie,
wywotujg czesto przepukline lub rozdarcie teczowki.
Przy uszkodzeniu soczewki wywotujg za¢me, szybko
przebiegajaca. Soczewka moze ulec nadwichnieciu lub
zwichnieciu catkowitemu do komory przedniej lub cia-
ta szklistego, moze by¢ wyrzucona na zewnatrz gatki,
niekiedy z czescig ciata szklistego. Najczesciej wszystkie
zmiany wewnatrz gatki sg zamaskowane przez obfity
wylew krwawy do przedniej komory (hyphaema).

Rany przebijajgce gatki ocznej nie zawsze sg wi-
doczne, zwykte uktucie ostrym przedmiotem, jak igty,
szydta, szpilki itd., moze nie pozostawiaé¢ widocznych
$ladéw na rogbwece i twardéwce. Totez w pochodzeniu
réznych zaém, zwiaszcza czesciowych i péznych, cze-

sto przeocza sie istotng przyczyne, ktdra jest uraz (C ou-
tela).

2) Rany przebijajgce z ciatami ob-
cymi: Zasadnicze znaczenie ma z jednej strony umiej-
scowienie ciata obcego, z drugiej — sam rodzaj tego
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ciata. W oku mozemy spotyka¢ wszelkiego rodzaju ciata
obce; przede wszystkim metaliczne, nastepnie odtamki
szkta w nastepstwie ztamania okularéw lub szkiet, od-
tamki porcelany, rzadziej kamienia, kawateczki drze-
wa, kosci itd. itd. W praktyce najczesciej spotykamy sie
z ciatami obcymi w rogéwce (Coutela). W przeciw-
stawieniu do tego, co sadzi robotnik, nie kawatek ka-
mienia ,odskakuje“, najczesciej raczej jest to odtamek
narzedzia (Coutela i Chappe). Wedlug Sher-
man na, rokowanie zalezy od 1) rodzaju wprowadzo-
nego ciata, 2) jego formy, wielkosci i szybkosci rzutu.
3) od wiasciwosci zakazajgcych ciata obcego i 4) od
szybko$ci usuniecia ciata obcego. Wprowadzenie
tromagnesu do okulistyki polepszyto rokowanie,
chodzi o ciata obce metaliczne, zwlaszcza zelazo i stal.
W czasach ostatnich wprowadzono do przemystu szereg
stopow metali, ktére sg w mniejszym lub wiekszym stop-
niu niemagnetyczne (stal manganista, stal chromowa,
w duzo wiekszym stopniu zelazo — chrom, stal niklowa)
lub zupeinie niemagnetyczne (regut, dura aluminium,
vanadium); z powszechnie znanych metali miedz i jej
stopy sa niemagnetyczne.

Rokowanie w przypadkach ciat wydobytych jest
wzglednie dobre, przy niewydobytych czesto zachodzi
koniecznos¢ wytuszczenia gatki. Zdarza sie jednak, ze
ciato obce jest dobrze znoszone, ta tolerancja zalezna jest
od: 1) jatowosci ciata obcego w chwili przenikania, 2)
umiejscowienia w gatce: soczewka, zdaje sie, posiada
najwiekszg tolerancie i 3) od sktadu chemicznego: me-
tale utleniajace sie lub ,czynne“, jak zelazo i miedzZ sa
zle znoszone, metale nieczynne, jak ztoto i srebro (po-
dobnie jak szkio), sa w ogdélnosci dobrze znoszone.
W kazdym razie ta tolerancja jest czesto tylko czasowa,
i po pewnym czasie, zresztg bardzo réznym, wystepuja
sprawy odczynowe, zmuszajgce do interwencji, najczes-
ciej wytuszczenia. Najgorzej znoszone sg zelazo i miedz.
Zelazo utlenia sie wolniej od miedzi, jego rozktad pod
wplywem plynow i tkanek daje t.zw. zelazice (sidero-
sis), teczoOwka i soczewka przybierajg odcien rdzawy, na
dnie oka zmiany o typie retinitis vigmentosa. Pole wi-
dzenia ulega zwezeniu, wystepuje hemeralopia, spadek
widzenia $rodkowego, S$lepota.

Bardzo ciezkie ropne powiktania daje rowniez
miedZ. Najgrozniejszym powiktaniem ran przebijajacych
oka jest zapalenie wspoétczulne oka drugiego, grozace
zupetng Slepota.

Ciata obce pczodotu, oile sgjatowe, w ogol-
nosci sa dobrze znoszone. Czesto przyklejajg sie do $cia-
ny oczodotu lub inkrustujg ja i wywierajg dziatanie me-
chaniczne na samg gatke, na mieénie, naczynia i zwiasz-
Cza nerw oczny.

Woypadki w rolnictwie sg na ogot ciezsze, niz w
przemysle, poniewaz ciata obce sg zwykle zakazone,
a pomoc lekarska jest p6zna. U rolnikdw na skutek zra-
nienia oka ktosem, na ktérym znajduja sie zywotne
drobnoustroje, spotykamy s:e nieraz z wrzodem peitza-
jacym rogoéwki. U rolnikdw roéwniez czesciej, niz w
przemysle, spotykamy sie z urazem tepym (uderzenie
kopytem).

Zagadnienie rokowania i ograniczenia nastepstw
wypadku to sprawa mozliwie najszybszej pomocy le-
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karskiej. Lapersonne podaje nastepujagce wskazow-
ki, dotyczace pierwszej pomocy lekarskiej: a) przemy-
cie aseptyczne powiek, b) zakaz wszelkich préb wydo-
bywania ciata obcego, ¢) jatowy opatrunek dla unik-
niecia wtérnego zakazenia i d) natychmiastowe skiero-
wanie do okulisty. Wszelka niepotrzebna strata czasu,
wszelkie zbedne préby niefachowej interwencji pogar-
szajg rokowanie. Jak wazne znaczenie ma szybka inter-
wencja okulistyczna, daje przyktad Francja, gdzie od
czasu wprowadzenia pieciodniowego tygodnia robocze-
go, konczacego sie w pigtek, masowo wzrosta liczba fa-
talnych powikan ocznych. Poniewaz powierzchowne
urazy rogowki czesto nie wywotujg w ciggu pierwszych
godzin ani odczynu zapalnego, ani wigkszej bolesnosci,
robotnik wychodzi z fabryki w pigtek, nie przypisujac
wiekszej wagi uszkodzeniu oka, i o pomoc lekarska
zwraca sie dopiero w poniedziatek, kiedy czesto jest juz
za p6zno (Bonnefon: Les blessures oculaires de
vendredi).

Nie bedziemy tu poruszali catoksztattu sprawy za-
pobiegania wypadkom, pomijamy zupetnie skadingd na-
wet bardzo wazne zagadnienie techniki bezpieczenstwa,
ograniczymy sie do paru uwag. Bardzo waznym czyn-
nikiem w powstawaniu wypadkéw przy praev jest nie-
wihasciwe i niewystarczajace oswietlenie. Zie Swiatto
zmusza robotnika do nadmiernego zblizania sie¢ do ob-
rabianego przedmiotu, meczy go, narusza czynnos¢ siat-
kowki i ostabia ostros¢ widzenia. Jako zabezpieczenie
oka od urazu uzywane sg okulary ochronne réznych ty-
péw, dostosowane do warunkdw pracy. Idealnych szkiet
ochronnych nie wynaleziono dotad, wszystkie one ma-
ja mniejsze lub wieksze wady, czy to sg niewygodne,
czy za ciezkie, czy to potnieja, czy ograniczajg pole
widzenia lub n;e przepuszczajg wystarczajgco Swiatta,
czy tez nie dajg absolutnej gwarancji bezpieczenstwa
itd. itd., totez nic dziwnego, ze sg niechetnie uzywane.
W czasach ostatn:ch zaleca sie noszenie zwyktych szkiet,
korygujgcych wady wzroku; tam, gdzie je wprowadzo-
no, liczba urazéw oczu ma znacznie spada¢. Dodajmy do
tego, ze, jak to wykazat Bussac a, ciata obce ro-
gowki spotyka sie najczesciej w niemiarowosci, zezie
i u jednookich. Z drugiej strony, badani Glezero-
w a wykazaty, ze najmniej urazéw ocznych spotyka sie
u robotnikéw starszych, co, niezaleznie od ich wiekszej
rutyny, przypisuje temu, ze w tym wieku wszyscy pra-
wie noszg szkia, korygujgce wady wzroku.

Oczywiscie, ze walka z urazami oczu nie moze sie
ogranicza¢ wytacznie do $rodkéw ochrony indywidu-
alnej, musi ona dazy¢ do stworzenia takich warunkéw
pracy, takiej racjonalizacji sprzetu i metod produkcji,
ktore uniemozkwityby odlatywanie czasteczek metalu,
kamienia, powstawanie pytu itd. itd. Jest to juz nie tyle
zagadnienie techniki bezpieczenstwa pracy, ile stworze-
ni bezpiecznej techniki pracy.

W zakonczeniu nalezy jeszcze wspomnieé o porad-
nictwie zawodowym. Wskazan i przeciwwskazan nie na-
lezy jednak traktowaé zbyt rygorystycznie, a przede
wszystkim nalezy pamieta¢, ze wigksze wymagania moz-
na stawia¢ nowowstepujacym do pracy, n’'z pracujagcym
juz w swym zawodzie od wielu lat.

(C. d. n)).
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Wiadomosci

— W dn. 31 maja br. Senat uchwalit ustawe o izbach
aptekarskich w redakcji, przyjetej przez Sejm. Zawdzie-
czajagc temu aptekarstwo polskie, po wieloletnich pracach przy-
gotowawczych zaréwno na terenie wiadz panstwowych, jak i na
terenie organizacji zawodowych, uzyskato wiasny samorzad za-
wodowy, bedacy oficjalng reprezentacja jego intereséw zawodo-
wych, gospodarczych i spotecznych. Zgodnie z brzmieniem tej
ustawy, przymus organizacyjny na terenie izb aptekarskich obej-
muje wszystkie osoby wykonywujace zawéd aptekarski, za$ far-
maceuci zatrudnieni w przemysle, lub laboratoriach mogag by¢
cztonkami izb bez przymusu organizacyjnego. Do zakresu dzia-
fan izb aptekarskich nalezy: przedstawicielstwo zawodu aptekar-
skiego i obrona jego interesow, wspotdziatanie z wiadzami rzg-
dowymi i samorzadowymi w sprawie zawodu aptekarskiego, pro-
wadzenie ewidencji aptek, oraz oso6b, wykonywujacych zawod
aptekarski, opiniowanie projektow ustaw, rozporzadzen i waz-
niejszych zarzadzenn w sprawie zawodu aptekarskiego, krzewie-
nie i strzezenie zasad etyki zawodowej wsrod cztonkéw, wspot-
dziatanie w nadzorze nad praktyka aptekarska i pracg zawodo-
wa, piecza nad utrzymywaniem zawodu aptekarskiego na odpo-
wiednim poziomie naukowym, piecza nad stanem materialnym
cztonkdw izby, popieranie instytucji naukowych, sadownictwo
dyscyplinarne i polubowne. Uchwalenie ustawy o lzbach Apte-
karskich uzupetnia dotkliwag luke w polskim ustawodawstwie

panistwowym i aptekarskim.

— Ministerstwo Opieki Spotecznej opracowato projekt
rozporzgdzenia wykonawczego do ustawy
o wykonywaniu zawodu aptekarskiego.
Projekt ten byt przedmiotem dyskusji na posiedzeniu Sekcji
Farmaceutycznej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia w dniu
31 maja br. Zasadniczymi zagadnieniami, nad ktérymi przepro-
wadzono wyczerpujacg dyskusje, byty sprawy dotyczace: pro-
cedury rejestracji personelu farmaceutycznego, wprowadzenia
egzaminéw komisyjnych na terenie izb aptekarskich przed uzy-
skaniem prawa zarzgdzania aptekami oraz ustalenia wykazow
aptek, ktore beda upowaznione do przyjmowania na jednorocz-
ng praktyke aptekarska po ukonczeniu studiow uniwersyteckich.

— W numerze 23—24 Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b.
znajduje sie notatka nastepujgca: ,Pismo p. t. Minchener Me-
dizinische Wochenschrift w Nr 17, 1939 z dnia 28JV na str. 680
zabrato gtos w sprawie numeru 30, 1939 La Presse Médicale po-
Swieconego medycynie polskiej. Ale bynajmniej nie w sprawach
lekarskich i w zakres medycyny wchodzacych. Zupetnie niepo-
waznie i bez elementarnej znajomosci istoty rzeczy pragng mo-
wi¢ na tamach M. m. W. o sprawach polskich. Ot6z niemieccy
,koledzy“ niechetnie ogladali winiete na stronie tytutowej pol-
skiego numeru La presse Médicale. Wéréd trzech bowien przed-
stawionych widokéw polskich miast znalazt sie Gdansk. Winieta
ta zaznaczy¢ nalezy, zostata zapozyczona z angielskiego wydaw-
nictwa, pochodzacego z roku 1670 (!). Jednym jedynym po-
cieszeniem dla M. m. W. jest napis brzmiacy: ,Dantzig" a nie
Gdansk. Wewnatrz numeru zobaczono fotografie pomnika Mi-
kotaja Kopernika. Po odpowiednim znieksztatceniu nazwiska
(rzecz znana i dawna) nastgepuje przywiaszczenie Kopernika,
jako uczonego niemieckiego, tym razem na szpaltach M. m. W.
To rewelacyjne odkrycie konczy M. m. W. uwaga, petng gorzkie-
go zalu, ze umieszczenie Gdanska i Kopernika we wspomnianym
numerze La presse Médicale rozumiejg tylko ciezko, jako omytke
Trudno ttumaczy¢ sobie takie rzeczy w M. m. W. Jedno tylko bo-
wiem jest na wytlumaczenie: gorgce pragnienie czego$ i pto-
mienna, bezgraniczna mito$¢ do polskich uczonych. Mowi zreszta
hiszpanskie przystowie: ,Todo es permitido en amor y guerra“.
Mimo wszystko jednak, cho¢ pobtazliwosci u nas nigdy nie brak,
,o0dkrywcze* pismo, ktéremu na imie Minchener Medizinische
Wochenschrift powinno by¢ zapomniane przez polskiego czytel-
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biezace.
nika“. — Opinie Polskiej Gazety Lekarskiej w zupetnosci po-
dzielamy.

— Dnia 4 czerwca r. b. odbyta sie wycieczka prasowa do
Ciechocinka, zorganizowana przez Zwigzek Uzdrowisk Polskich.
W dniu tym zostata odstonieta ptaskorzezba Marszatka J6zefa
Pitsudskiego w hali przebudowanych tazienek borowino-
wych. Odstonigcia dokonat pan  Minister Opieki Spotecznej
Zyndram-Koséciatkowski w obecnosci panéw wicemi-
nistrow Piestrzynskiego i Dzierzykraj - Moraw-
skiego oraz generalicji i duchowienstwa. Poza tg uroczystos-
cig odbyto sie poswiecenie kamienia wegielnego pod budowe Do-
mu Zdrojowego oraz dwuch sanatoriéw: zwigzku ociemniatych
inwalidéw i dla dzieci im. $-go Tadeusza. — Uroczystosci dopet-
nity akty nadania obywatelstwa honorowego m. Ciechocinka panu
wiceministrowi  D-rowi Piestrzynskiemu i wreczenia
Wojsku sprzetu Wojskowego przez spoteczenstwo ciechocinskie.
Pismo nasze reprezentowat kol. Marcin Kacprzak, o czym
,Medycyna“ zapewne przez przeoczenie nie wspomina.

— Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna ,GEO“ w Warsza-
wie ztozyta na Pozyczke obrony przeciwlotniczej
i Fundusz Obrony Narodowej ogétem kwote zt 45.000,
z czego na Pozyczke Obrony Przeciwlotniczej
z+ 29.000.— (wraz z pracownikami) oraz na Fundusz Obrony
Narodowej zt 16.000— (na zakup sprzetu sanitarnego).

— ,Lekarska Kampania Pokojowa“ (The Me-
dical Peace Campaign) w Londynie ogtosita apel do leka-
rzy catego Swiata, wzywajacy ich do podjecia staran
u rzagdéw wszystkich panstw, aby uniemozliwi¢ wybuch wojny.
W szczegblnosdci nalezy dazy¢, aby Anglia, Francja i Rosja usta-
nowity wspdlny front, przeciwstawiajacy sie wszelkim zakusom
agresywnym, w razie potrzeby nawet przy uzyciu sity zbrojnej,
i aby rzady wymienionych mocarstw zaprosity wszystkie inne
panstwa do przystagpienia do owego frontu pokojowego. Aby
zapobiec mozliwoéci wojny musi by¢ ustanowione prawo mie-
dzynarodowe, oparte na zasadach sprawiedliwosci dla wszystkich
i wspomagane przez site militarng i gospodarcza, dopoki to by-
toby konieczne. W tym celu jest rzeczg niezbedna zwotanie
konferencji, na ktorej przedyskutowane by zostaly wszelkie
mozliwe do urzeczywistnienia $rodki zaradcze. W koricu odezwa
gtosi, ze medycyna, jako zawdd najbardziej miedzynarodowy
i humanitarny, ma prawo do wypowiedzenia swego pogladu na
sprawe potepienia wojny i wptyniecia na opinie publiczng w
dziele utrzymania pokoju.

SPROSTOWANIA.

1) W pracy M. Biry ,Choroba Little a i jej leczenie®,
W. Czasop. Lek. Nr 17 r. 1939, na str. 323 szpalta lewa, wiersz 34
od goéry zamiast wyrazu ,$ciegna“ powinno by¢ ,nerwy mies-
niowe".

2) W Nr 21—22 w Colloguium terminologicum w wierszu
1—2 zamiast ,wymaga-nim“ powinno by¢ ,wymaga-niom*“.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
20.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1 Jozef-Wactaw Grott. O zwigzku cukromoczu ciezar-

nych z przewlektym zapaleniem trzustki. 2. Uroczyste wrecze-
nie adresu Kol. Maksymilianowi Zweigbaumowi. 3. Jerzy
Rutkowski. Przetaczanie krwi w warunkach pokoju i woj-
ny. Wskazania i technika.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XLiX. Pokwitanie a przekwifanie.

2 okresy w zyciu cztowieka: okres dojrzewania piciowego
i okres ustawania czynno$ci piciowych sa okresami przetomo-
wymi, a przeto wiecej, niz inne, spokojniejsze okresy, podatny-
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mi do wybuchu zaburzen natury neuro- i psychopatycznej.
Okres pierwszy nazywa sie po facinie pubertas, po - polsku
pokwitanie. W okresie tym wystepuja nieraz pierwsze objawy
psychoz zwyrodnieniowych, obejmowanych wsp6lng nazwg roz-
szczepieniowych. W okresie drugim, zwanym po tacinie climaa;,
elimacterium, po polsku przekwitanie, wystepujagce zaburze-
nia psychiczne, zwigzane ze $wiadomoscia zmniejszonej warto-
sciowosci zyciowej, maja charakter zadumy. A wiec cechg za-
sadniczg psychoz pokwitaniowych jest ich charakter schizofre-
niczny, cechg zasadniczg psychoz wieku podesztego, a zatem
przekwitaniowych jest ich charakter melancholiczny.
Stanistaw Justman.

L. Odruch Achillesa czy stopowy?
Odruch S$ciegnowy, powstajacy przy uderzeniu S$ciegna
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Achillesa, otrzymat ogolnie przyjeta nazwe stopowego. OKres-
lanie tego odruchu nazwg odruchu Achillesa jest niewtasciwe,
gdyz, o ile zrozumiate jest stosowanie zasady logicznej ,pars
pro toto“ przy wymienianiu tej czesci najwazniejszej, bo decy-
dujagcej (naprz. ,madra gtowa"“), o tyle stosowanie zasady od-
wrotnej ,totum pro parte“ jest niezgodne ze zdrowym rozsad-
kiem i z logika. W danym razie rozchodzi sie bowiem nie o od-
ruch bohatera greckiego, ani nawet o odruch $ciegna jego, jeno
o odruch, otrzymywany z uderzenia $ciegna Achillesa, a po-
legajacy na skurczu miesni tydki. Wyrazenie ,pieta Achillesa”
nie kioci sie z naszg logika, gdyz wiasnie ta pieta, ktorej troskli-
wa 0 zycie syna matka Achillesa nie zdazyta uodporni¢, zade-
cydowata o przedwczesnej $mierci bohatera.

Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

BIRO M. Dystrophie musculaire progressive et ses types.

En se basant sur 25 cas l'auteur fait I'analyse de la dystro-
phie musculaire progressive et ses types. Il discute la question
de I'nypertrophie et son rapport & I'atrophie, la localisation des
troubles dans certains muscles, la manifestation de ces troubles
par I'état des réflexes, relativement par la réacton électrique,
le rapport de la dystrophie a la constitution, a I'dge des malades
et la valeur de I'dge des membres des familles dystrophiques
pour le pronostic. La dystrophie débute dans certains cas par
I'hypertrophie. L'hypertrophie n'a aucune corrélation avec l'age
de l'apparition de la dystrophie et n'attaque que des muscles
choisis. On y trouve trés rarement le tremblemnt fibrillaire
(1 cas de l'auteur). Les troubles musculaires se traduisent par
I'état des réflexes et la réaction électrique d'ordre des pertur-
bations quantitatives (exceptionellement — 2 cas de l'auteur —
signes de dégénérescence). Les réflexes y sont rarement exagé-
rés. Les réflexes pathologiques au cours de cette maladie sont
quelquetois dis a la différence entre l'action des agonistes et
antagonistes. La déformation osseuse y apparait comme une
altération primaire (du crane) ou principalement secondaire (de
la colonne vertébrale, des cotes, des pieds). Les perturbations
musculaires se transmettent d'une région a une autre dans un
certain ordre. Ces troubles commencent rarement dans les par-
ties périphériques du corps (6 cas de l'auteur). L'affection des
muscles de la face inaugure rarement la maladie. La présence
des troubles dans le muscle du coeur chez les dystrophiques est
a peine en connection avec cette maladie (cas de l'auteur). La
dystrophie attaque le plus souvent des gens asthéniques (excep-
tionellement un malade de l'auteur était d'une structure presque
athlétique). Les altérations anatomiques des muscles indiquent,
que la dystrophie est un procés congénital; il arrive, qu'on trou-
ve de méme ces altérations dans les muscles a fonction normale,
on les observe aussi chez les sujets bien portants parmi les fa-
milles dystrophiques. Les données anatomiques et cliniques per-
mettent & peine a distinguer dans la dystrophie des types défi-
nis. Les cas de l'auteur se comportaient principalement aux
jeunes gens; dans la majorité de cas l'affection commencait dans
les extrémités inférieures. En dépendance de la localisation des

perturbations les conséquences sont plus ou moins pénibles.
L'age de l'apparition de cette maladie dans les familles dystro-
phiques a une certaine valeur pour le pronostic chez leurs per-
sonnes bien portantes, qui ont dépassé cet age.

Fabian KLOZENBERC et Daniel KON. Un cas de gaiac-
torrhée au cours d'une tumeur médullaire.

Les auteurs rapportent l'observation d'une malade de 46
ans, chez laquelle la ménopause est compléte depuis 2 ans et
qui présentait le syndrome d'une tumeur médullaire: paraplé-
gie spasmodique, anesthésie a partir du niveau de Dt et troubles
sphinctériens. Au cours de l'observation a I'népital on fut frappé
par une sécrétion lactée assez abondante qui s'est installée des
deux glandes mammaires et n'a guere cessé jusqu'a la mort.
La réaction de B.-W. dans le sang était négative, I'épreuve li-
picdolée montra un transit normal du canal rachidien, I'examen
du liquide c.-r. donna une dissociation albumino-cytologique,
B.-W. négatif. Les clichés radiologiques du rachis et du créne
n'indiquaient aucune altération osseuse. La réaction d'Asch-
heim-Zondek était négative. Fonds d'oeil et champs visuels—
normaux. L'examen gynécologique n'a pas révélé d'altérations.
Les auteurs, aprés un bref exposé des relations anatomiques des
glandes mammaires précisent I'état actuel des notions endocri-
nes au sujet de la lactation et soulignent I'importance de I'hor-
mone galactogéne de la partie antérieure de I'hypophyse.
D'autre part ils mentionnent toute une série de faits cliniques
et expérimentaux qui plaident en faveur de l'influence du sy-
steme nerveux végeétatif sur la lactation, indépendamment du
systeme glandulaire endocrine. L'observation rapportée consti-
tue aussi un argument en faveur de la théorie neuro-végétative
de la lactation.

Ch. ALTKAUFER. Feu Dr Léon Zamenhof comme mé-
decin, homme d'activité sociale et propagateur d'espé-
ranto.

L'auteur présente les mérites scientifiques et sociaux du
Dr Léon Zamenhof, ainsi que ceux sur le champ de la lan-
gue internationale Espéranto, dont le créateur a été son frere
ainé.

TRE&C: M. BIiRO. Odzywcze zboczenie mie$ni postepujace (Dystrophia musculorum progressiva) i jego postaci. —

F. KLOZEINttERG i D. KON. Przypadek mlekotoku w przebiega guza rdzenia kregowego. —

B TOLCZYNSKI1. Spostrzezenia

nad wartoscig lecznicza Septazinu w schorzeniach otolaryngologicznych. (C. d.) — J. RATNER. Wazniejsze zdobycze
z dziedziny hematologii w r. 1938 (Str. pogl. dok.) — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
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