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Ostre surowicze zapalenie otrzewnej.
(Peritonitis aouta serosa).

Choroba tej nazwy nieznana jest w podrecznikach
anatomji patologicznej, ani tez w podrecznikach klinicznych.
Nie chodzi wszakze o stworzenie nowej nazwy, ale o zwro6-
cenie uwagi na obraz chorobowy, ktérego nie mozna pod-
porzadkowaé pod zadng ze znanych form zapalenia otrzew-
nej, a ktéry miatem sposobnos$é spostrzega¢ w dwoch przy-
padkach. Jeden z nich, spostrzegany w kwietniu 1922 roku
w klinice krakowskiej, referowatem na Zjezdzie chirurgéw
polskich w Warszawie w tymze roku i o nim krétka wzmianka
znajduje sie w sprawozdaniu zjazdowem, pomieszczonem
w pierwszym zeszycie li-go tomu Polskiego Przegladu Chirur-
gicznego. Bytbym poprzestat na tej wzmiance, gdyby nie
to, ze w roku ubiegtym spostrzegatem w Wilnie drugi przy-
padek, pod wzgledem anatomo-patologicznym podobny do
tamtego, pod wzgledem klinicznym jednak rézny zaréwno
od wspomnianego wyzej przypadku, jak i od opisanych
tymczasem w piSmiennictwie; zestawienie go z niemi wy-
daje mi sie zatem usprawiedliwione.

Krétko podam historje choroby obydwu chorych:

1) Helena P. 1 37, wdowa, wyrobnica. Zachorowata
nagle na 8 dni przed przyjeciem do kliniki wsrod dresz-
czow, gwattownego bélu brzucha, usadowionego w dolnej
prawej potowie brzucha, wymiotow i zatrzymania stolca
i wiatrow. Wymioty trwaly tylko przez p:erwszy dzien cho-
roby, w ktéorym cieptota byta podobno bardzo wysoka. Juz
w drugim dniu wymiotdw nie byto, cieptota zwolna zaczeta
opada¢, w chwili przyjecia (godzina potudniowa) wynosita
37,8°. Wiatry nie odchodzily jakoby przez cate 8 dni.

Stan w chwili przyjecia byt nastepujgcy: Osoba do-
brze zbudowana i odzywiona, btony sluzowe blade, t° 37*8°,
tetno 96 na min. Narzady kia;ki piersiowej bez zmian. Brzuch
znacznie wzdety, powierzchnia réwna, typ oddechu zebrowy.
Znaczna ilos¢ ptynu wolnego w jamie brzu-
sznej. Przy obmacywaniu znaczna oporno$¢ miesniowa
i bolesnos¢, najwieksza w cze$ciach dolnych brzucha, szcze-
golnie po stronie prawej. Nadbrzusze niebolesne. Bada-
nie per rectum et vaginam nie wykazuje zmian. Rozpozna-
wano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i przysta-
piono do operacji.

W powtokach w warstwach gtebszych stwierdzono na-
ciek galaretowaty, barwy jasno-zielonej. Po otwarciu otrzew-
nej zalewa cate pole oneracyjne wielka ilos¢ ptynu jasnego,
przejrzystego, surowiczego. Ptyn ten, o ile bylo mozna, wy-
brano za pomoca chustek. Btona surowicza jelit cienkich
jest zaczerwieniona, niel$ni sie jak normalnie, w okolicy
zastawki Bauhina jest pokryta drobnemi guzkami, niedaja-
cemi sie usung€, przypominajgcemi guzki gruZlicze. Wy-
rostek robaczkowy zgrubiaty, S$ciana nieco naciekta, btona
surowicza zmieniona, podobnie jak blona surowicza jelit.
Sie¢ uderzajgco zgrubiata stanowi jak gdyby ptyte grubosci
1 cm Wykonano appendektoinje bez przekonania, ze tym
zabiegiem usunieto przyczyne choMlby. Kawatek sieci wy-
cieto dla zbadania histologicznego. Warstwowy szew powtok.

Badanie histologiczne, wykonane w Zakladzie Anato-
mji patologicznej U. J. w Krakowie przez Prof. Ciecha’
nowskiego dalo wynik nastepujacy: ,w zgrubiatej Scia-
nie wyrostka robaczkowego cata btona podSluzowa zgru-
biata i naciekta limfocytami, tak, ze nie mozna odréznié
tkanki limfoidalnej, normalnie tu sie znajdujgcej, od nacieku
zapalnego. W warstwie miesnej i surowiczej rozwdj tkanki
tacznej i nacieki ogniskowe, ztozone z limfocytéw z do-

mieszka leukocytoéw wielojgdrzastych, a na powierzchni su-
rowiczej wysiek wioknikowy. W cato$ci obraz ctppendicitis
ckrenica. W sieci niejednostajne nacieki o charakterze za-
palnym, przewlektym (limfocyty, leukocyty wielojgdrzaste,
komérki plazmatyczne, niezmiernie liczne eozynofite) bez
znamion jakiejkolwiek sprawy swoistej".

Pooperacyjny przebieg byt nadspodziewanie korzystny.
Gojenie dorazne, cieptota w 3 dniach opada do normy,
w 1l4-tym dniu chora opuscita klinike. Badana 6 tygodni
pézniej oSwiadcza, ze czuje sie zupetnie zdrowa; badaniem
przedmiotowem rowniez zadnych zmian wykaza¢ nie byto
mozna.

Il gi przypadek dotyczyt 17-letniej dziewczyny, ktérg
badatem poraz pierwszy w 6-ym dniu choroby; choroba
rozpoczeta sie ostro gwattownemi bolami brzucha, goraczka,
zatrzymaniem stolca i wiatrow, wymiotami. BO6l umiejsco-
wiony byt z poczatkiem w go6rnej potowie, potem w pra-
wej dolnej czesci brzucha. Stan ten przy wyraznem pogar-
szaniu sie poszczeg6lnych objawow trwat do chwili bada-
nia chorej. Znalaztem stan nasiepujacy: obraz osoby ciezko
chorej, tetno 120, tu 38,6, w kiszce stolcowej 39°. Jezyk
suchy, obtozony ; narzady Kklatki piersiowej bez mian.. Brzuch
wzdety, jednostajnie wysklepiony. Sttumienie wairoby zmniej-
szone. Ruch6éw robaczkowych nie obserwuje sie, ani wy-
stuchuje. Przy dotyku wszedzie na catym brzuchu bardzo
silna oporno$é miesniowa i bolesno$¢. W okolicy wyrostka
robaczkowego bolesno$¢ nie jest wyraznie wieksza, jak
w innych okolicach brzucha. Zadnych guzéw ograniczonych
w brzuchu nie wyczuwa sie. Ptyn wolny w jamie brzusz-
nej obecny i to w znacznej ilosci. Rozpoznawatem zapale-
nie otrzewnej przypuszczajac, ze zrédtem jego jest zapalenie
wyrostka robaczkowego. Zgode na operacje uzyskatem do-
piero 3 dni pOzniej. Uderzato mnie w ciggu tych 3-ch dni
to, ze stan chorej cho¢ sie pogorszyt i to tak dalece, ze to
dopiero skionito rodzine dc zgody na operacje, jednak po-
gorszenie nie nastepowato tak szybko, jak to zwyklismy wi-
dywac¢ przy ropnem zapaleniu otrzewnej. W 9-tym dniu cho-
roby wykonatem laparotomje i napotkalem na stan prawie
identyczny ze stanem opisanym u pierwszej chorej. Réznit
sie tylko tem, ze ilo$¢ ptynu surowiczego byta wieksza,
a sie¢ mniej byta zmieniona, niz u pierwszej chorej. Ap-
pendektomie wykonatem tak samo bez wiary w to bym
usuwat przyczyne choroby — jak u tamtej chorej. Rewizja
jamy brzusznej nie wykazata poza otrzewng zadnych zmian.
Rane czesciowo tamponowatem. Przebieg pooperacyjny po-
mysliny, cho¢ powr6t do zdrowia trwat znacznie diuzej jak
u pierwszej chorej i nie obeszto sie bez powiktania w po-
staci ropnego zapalenia gruczotu przyusznego, ktore ustg-
pito po nacieciu.

Z opisu powyzszego wynika, ze w obydwu przypadkach
chodzito o jakg$ mato dotychczas znang postac
zapalenia otrzewnej. Z punktu widzenia anatomo-
patologicznego musimy jg nazwac postacig surowiczg, z punktu
widzenia klinicznego ostra.

Wiemy, ze surowicze zapalenie otrzewnej moze mieé
najrézniejsze przyczyny i postacie. Gdy sprawa ropng za-
palna ogarnie jaki$ narzad jamy brzusznej, wéwczas otrzewna
bardzo szybko reaguje stanem zapalnym, wytwarzajac wysiek,
ktéry w pierwszych okresach jest najczeSciej surowiczym.
Surowiczy charakter wysieku nie utrzymuje sie jednak zbyt
dtugo. Rychto wysiek metnieje, tracac przez to swdj pier-
wotny wyglad, po6zZniej staje sie wysiekiem ropnym. Z uwagi
na krotkotrwato$¢ okresu, w ktéorym mamy do czynienia
z wysiekiem suiowiczym, nie mozna tej formy wyr6znic,
jako peiitcnitis serosa. Wiadomo bowiem, ze juz w pierw-
szych 24-ch godzinach od poczatku ostrego schorzenia za-
| palnego w jamie brzusznej, wysiek metnieje przybmrajac
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charakter wysieku ropnego. Najczesciej z tag formg spoty-
kamy sie przy zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Jesli mébwimy o surowiczem zapaleniu otrze w-
nej (peritonitis serosa), to mamy na mysli nie dopiero co
wspomniane ostre formy, ale postacie przewlekte i to na
tle gruzliczem. Gruzlicze zapalenie otrzewnej pozostaje
czasem przez caly czas swego rozwoju zapaleniem suro-
wiczem, Klinicznie jednak przebiega prawie zawsze jako
zapalenie przewlekte.

W naszych przypadkach zjawiskiem wybijajgcem sie

na pierwszy plan jest dtugo — zdaje sie, ze przez caly
czas choroby — utrzymujacy sie surowiczy cha-
rakter wysieku przy ostrym przebiegu Kkli-
nicznym.

Klinicznie bowiem mamy wszelkie i az nadto uza-
sadnione prawo przypadKi nasze zaliczy¢é do przypadkéw
ostrych. Nie bede diugo dowodzit tego twierdzenia, wska-
zuje na przypadek drugi, ktéry pod wzgledem ostrosci
przebiegu mato pozostawia do zyczenia.

Zastanowi¢ nas musi przedewszystkiem etjologja
tego cierpienia. W obydwu przypadkach rozpoznanie
kliniczne brzmiato appendicitis acuta. Nasuwa sie zatem
przypuszczenie, ze rzeczywiscie zapalenie wyrostka robacz-
kowego jest chorobg pierwotng, a zapalenie otrzewnej
wtérng. Kto widziat wiele przypadkéw appendicitis, a nie
ma sktonnosci do pokrywania btedéw rozpoznawczych zbyt
Dochopnem a mato krytycznem stwierdzaniem zmian w wy-
rostku robaczkowym, ten zobaczywszy wyrostki robaczkowe
u naszych chorych i zmiany na otrzewnej wszystkich innych
jelit nie moze pozby¢ sie przekonania, ze to nie appendi-
eitis, ale co innego byto zrédtem zapalenia otrzewnej. Raz
dlatego, ze zmiany w wyrostku byly wogdle nieznaczne,
powtére za$ dlatego, ze takiemi samemi zmianami objete
byty znacznie wieksze obszary przewodu pokarmowego. Nie
zmienia w tern zapatrywaniu nic nawet wynik histologicz-
nego badania wyrostka. Jestem przekonany, ze kazdy od-
cinek jelita cienkiego wykazywatby podobne zmiany. Wo-
bec rozlegtosci tych zmian miatoby sie pewne prawo przy-
puszcza¢, ze bodziec zapalny wyszedt z jelit
cienkich, ze chodzito zatem o ostrg forme enteritis,
ktéra tak sunie oddziatata na otrzewng. Zadnych jednak
objawoéw klinicznych, ktéremi takie twierdzenie moznaby
poprzeé, nie byto.

Gruzlica nie byla w naszych przypadkach powo-
dem schorzenia Wprawdzie w przypadku pierwszym stwier-
dziliSmy zmiany, przypominajace gruzetki, lecz wobec wy-
niku badania histologicznego nie moze sie to przypuszcze-
nie osta¢. Obala je zreszta przebieg pooperacyjny w oby-
dwu przypadkach.

W lutymi 1923‘roku opisat Esau posta¢ chorobowa,
0 podobnym do naszej przebiegu, obserwowang w czasie
najwiekszego nasilenia epidemji grypy w 1918 roku. Nic
wiecej, jak tylko zbieg tych przypadkéw i epidemji grypy
nasuwa Esauowi przypuszczenie, ze grypa jest przyczyng
zmian otrzewnej. U naszych chorych brak nawet tego luz-
nego zwigzku, u zadnego z nich nie ma danych, ktéreby
grypowg etjologje czynity prawdopodobnag.

Z innycn czynnikéw, powodujgcych tego rodzaju scho-
rzenia otrzewnej, mogtyby wchodzi¢ w rachube: zapalenie
wyrostka, spowodowane przez pasorzyta ozyuris vermicu-
laris (Melchior, Noack), zakazenie pneumokokowe,
przy ktérem jednak charakter wysieku bywa inny, zakaze-
nie wychoozace z narzadéw rodnych. Przypadki nasze nie
daty zadnych wskazéwek, ktéreby za jednym z tych czyn-
nikéw etjologicznych przemawiaé mogty. Wyjasnienia etjo-
logji nie znajdujemy takze i w piSmiennictwie, bo ani przy-
padki Esau a, przewaznie nieoperowane, a wiec takze
1nie skontrolowane, ani przypadki Melchiora pod wzgle-
dem etjologji wyttumaczone nie sg.

Etjologja opisanego cierpienia jest zatem w obecnej
chwili niejasna. Stwierdzeniem tego faktu musimy sie za-
dowoli¢, dopo6ki dalsze soostrzezenia, a przedewszystkiem
badania bakterjologiczne tej sprawy nie rozjasnia.

Zastandbwmy sie teraz nad teru, czy w opisanym obra-
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zie chorobowym sa jakie$ objawy, ktére pozwolityby na
wyrdznienie surowiczej postaci ostrego zapalenia otrzewnej
od innych, w szczegdlnosci ropnych zapalen, a tern samem
na Sciste rozpoznanie. Mogtoby ono wedtug niektérych au-
torow (Esau), mie¢ znaczenie nie tylko teoretyczne, ale

i praktyczne. Ot6z objawy takie niewatpliwie sg, choC sg
one mato wyrazne, co jest przyczyng faktu, ze nie tylko
nasze, ale i wszystkie przypadki Melchiora z kliniki

wroctawskiej pozostaly nierozpoznane i szty jako appen
dicitis acuta na stot operacyjny. Zaliczytbym do nich na-
samprzod powolny i w niektorych przypadkach (1) tagodny
rozwo6j objawoéw zapalenia otrzewnej po do$¢ gwattownym
i nagtym ich poczatku. Dla nas, co stoimy bezwzglednie na
stanowisku wczesnej operacji w kazdym stwierdzonym przy-
padku zapalenia otrzewnej, objaw ten moze mie¢ znacze-
Lnie tylko w tych przypadkach, ktére do naszycn ragk dostajg
sie pézno. Zwiaszcza, gdy dodamy do tego drugi objaw,
moze najbardziej charakterystyczny, tj. bardzo wielkg ilo$¢
ptynu wolnego w jamie brzusznej. Kazda inna forma ostrego
zapalenia otrzewnej stwarza przy tej ilosci ptynu wornego
tak ciezki obraz chorobowy, jakiego przy surowiczej po-
staci me spostrzegamy. Musze tu jednak uczyni¢ pewne
zastrzezenie, gdyz drugi przypadek przedstawiat sie dos¢
ciezko na to, by mie¢ prawo do przypuszczenia ropnego
zapalenia otrzewnej. Czy jednak wielka ilos¢ pitynu surowi-
czego jest stale spotykana, w to mozna wobec szczuptej
ilosci naszych przypadkéw watpi¢ Z opisu Melchiora
mozna wnosi¢, ze u przewaznej liczby jego chorych ilos¢
wysieku nie byla duza, skoro jej nawet klinicznie wykazaé
nie bylo mozna. Tem wiadnie wyrdzniajg sie¢ nasze przy-
padki, od przypadkéw Melchiora, ze ilos¢ wysieku byta
tak duza, ze kliniczne stwierdzenie obecnosci ptynu wolnego
w jamie brzusznej nie mogto ulegaé watpliwosci. Innycn
jednak objawo6w, ktdieby wyrdzniaty surowiczg posta¢ ostrego
zapalenia otrzewnej od postaci ropnych, w moich przypad-
kach nie dostrzegtem. Twierdze stanowczo, ze

objawy co dopiero wspomniane sg za mato
wazne na to, by zmienié¢ zwykte przy zapa-
leniu otrzewnej leczenie.

Zastanawiaéby sie bowiem mozna nad pytaniem, czy
przypadki surowiczego zapalenia otrzewnej muszg by¢ ope-
rowane, czy tez istnieje mozliwo$¢ samoistnego wyleczenia
tego cierpienia. Teoretycznie na to pytanie odpowiedzie¢
nie mozna, praktyka za$, zdobyta nielicznem coprawda
doswiadczeniem poucza nas, ze w zadnym przypadku ope-
rowanym nie bylo najmniejszego powodu do zatowania
omytki rozpoznawczej. We wszystkich bowiem przypadkach
operowanych zaréwno przez Melchiora, jak moich la-
parotomja nie tylko nie zaszkodzita, ale
wywarta dziwnie dodatni wptyw na pizebieg
choroby. Zaden z operowanych i znanych
przypadkéw nie skonczyt $miertelnie. Wpraw-
dzie Esau twierdzi, jakoby przypadki te rédwnie dobrze
przebiegaty bez operacji. Posréd jego chorych jeden tylko
byt operowany i to z powodu gwattownych boléw, ktorych
przyczyne Esau upatrywat w nadmiernej ilosci ptynu wol-
nego w jamie otrzewnej. Byto go 4—5 litréw, zabieg po-
legat na oproznieniu jamy brzusznej z ptynu. WyrostKa ro-
baczkowego nie usuwano mimo,' ze chory podawal, jakoby
dawniej przechodzit ostry atak appendicitis. | ten wypadek
SKornczyt s.e pomyslnie. | Melchior wyraza — cho¢ z wielkg
rezerwg — przypuszczenie, ze wskazanie do operacji nie
jest bezwzgledne. Powotujgc sie jednak na przypadek drugi
moge sobie zadaé¢ usprawiedliwione pytanie czy mozna
mie¢ pewnos$¢, ze sprawa pozostawiona sama sobie dooro-
wadzi do wyleczenia? Wszak stan chorej choé¢ zwolna to
jednak stale sie pogarszat, az w koncu stat sie tak ciezki,
ze odnosito sie wrazenie, ze chora pozostawiona sama so-
bie umrze. PodoDnie ciezkiego przypadku w skapem pi-
Smiennictwie nie opisano. Wogdle jednak zamato opisano
podobnych przypadkéw, by z nich méc wnosi¢ o bez-
wzglednej tagodnos$ci tej postaci chorobowej. Wnosi¢ co
najwyzej moznaby, ze sa przypadki z pos$rod opisanych
ktére mogg wyzdrowie¢ bez operacji. To nas jednak w naj-
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mniejszej mierze nie uprawnia do odstgpienia od zabiegu.
Uwazam za wskazane podkres$li¢, ze przeciez dotrze wiemy
o tem, ze niektore formy zapalenia wyrostka robaczkowego
goi¢ sie moga bez operacji. To jednak w niczeir. nie zmie-
nia ustalonego- juz dzi§ ogdlnie i definitywnie stanowiska
chirurgji w sprawie wczesnej operacji ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego.

Uwazam, ze na podstawie drugiego przypadku mam
prawo analogje te — moze nie jedyng -- przenie$¢ na
sprawe chorobowg, ktdrg nazwaé mozna ostrem samoistnem
zapaleniem suruwiczem otrzewnej (periton. ser. ac. idiopa-
thica). | tu by¢é moze spotkamy sie z chorymi, ktérzy wy-
zdrowiejg bez operacji, ale spotka¢ sie mozemy z posta-
ciami, ktére majg charakter ztosSliwy i przy ktorych los
chorego nieoperowanego jest conajmniej niepewny. A za-
tem : wobec braku dostatecznych podstaw do $cistosci roz-
poznawania, wobec niezupetnej pewnosci, ze sprawa cho-
robowa nie jest dla zycia niebezpieczna, wobec wreszcie
nie tylko nieszkodliwosci, ale niewatpliwie dodatniego wptywu
laparotomji na przebieg chorobowy uwazam, ze nawet S$ci-
§le rozpoznane przypadki tu nalezace winny by¢ niezwtocz-
nie operowane.

Nie jest wykluczone, ze z wyjasnieniem etjologji tej
choroby to stanowisko ulec moze zmianie, ze nawet tak
bezwzgledne stanowisko op6zni¢ nam moze wyjasnienie
catosci obrazu chorobowego, nie mniej jednak, majac do
wyboru, z jednej strony nawet tak cenng rzecz jak pozna-
nie bezwzglednej prawdy, a z drugiej strony pewno$¢ losu
chorego wybierzemy zawsze to drugie

Na koniec kilka uwag o0 sposobie operowania tych
przypadkéw. Es au w jednym jedynym operowanym z po-
§rod wielu obserwowanych przez siebie przypadkéw po-
przestat na laparotomj' i wypuszczeniu ptynu wysiekowego.
Melchior we wszystkich przypadkach dotgczat usuniecie
wyrostka robaczkowego To same czynitem u moich chorych.
A cho¢, jak wyzej zaznaczytem, nie wierzylem, bym wraz
z wyrostkiem robaczkowym usuwat przyczyne choroby, to
gdyby mi w przysztosci przyszto operowaé przypadki po-
dobne, nadal wyrostek robaczkowy usuwac¢ bede, Jak dtugo
nie doczekamy sie zupeinego wyjasnienia tego obrazu cho-
robowego. Nie dlatego, jakobym nalezal do zwolennikow
usuwania zdrowego wyrostka robaczkowego przy,; kazdej
sposobnosci otwarcia jamy brzusznej, ale dla tego, ze po
pierwsze usuniecie wyrostka robaczkowego zadnemu ope-
rowanemu choremu nie zaszkodzito, a po drugie — i to
najwazniejsze — jak dtugo etjologja cierpienia nie jest wy-
jadniona, nie mozemy z catg stanowczos$cig odrzuci¢ zwigzku
pomiedzy sprawg otrzewnowg a wyrostkiem robaczkowym.
To samo jest az nadto dostatecznym powodem dla nieogra-
niczania sie do laparotomji, ale dla usuniecia wyrostka

robaczkowego.
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ch ej da: Polski Przeglad Chirurg. Tom. Il. zesz. 1 str. 140—141.

Dr. Zdzistaw GORECKI, asystent klin. Warszawa,

Szybki spos6b barwienia ttuszczéw Sudanem 111,

dla celéw klinicznych.

Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. A Gluzinski.
»Wspotdziatanie badan  mikroskopowo-patologicznyeh

' fizjologiczno-ohemicznych, z ktorych pierwsze wykrywajg

zjawiska, drugie ujmujag tre$¢ Scislej i glebiej, zapowiada

wiele pozytku dla naszej nauki i dla patologji: wymienie
chocby zupetng zmiane poje¢ o sttuszczeniu, ktora nastgpita,
odkad histologja patologiczna zwrécita uwage na jako$¢ ciat
thuszczowych«. (Parnas: Chemja fizjologiczna. Cz. I. str.

420). Przytaczajagc powyzsze stowa, pragnatbym tez dodaé,

ze i dla klinicysty posiadajg one podobne znaczenie. Badajac
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zachowanie sie tluszczéw we krwi u ludzi zdrowych i cho-
rych (Polskie Arcli. med. wewn. T. I. Z. 1) miatlem sposo-
bno$¢ podniesienia, >ze wahania sie ciat tych we krwi kra-
zacej odnies¢ musimy zaréwno do wahan sie w krwinkach
jako obraz ich czynnosci zyciowych — jak i do osocza,
jako wyraz jakich$ zmian w narzgdach™*; pozwole tez
sobie nadmienié¢, jak donioste znaczenie przypisuja Mun k
i Gross pojawieniu sie dwutomnych lipoidéw (cholesteryny)
w osadzie moczu, chorych na zapalenie nerek (lipoid-
nephrose). O znaczeniu tluszczéw, jako $rodka rozpoznaw-
czego dla plynéw z jam surowiczych, wspominatem gdzie-
indziej (Pol. Arch. med. wewn. T. I. Z. 3); dodawanie Su-
danu Ill. do ptynéw zmleczonych, w celu odréznienia pty-
néw mlecznych od rzekomo-mlecznych, znane jest powsze-
chnie, chodzi tu jednak o odczyn makroskopowy Badania
thuszczéw w plwocinie, ich jako$¢ i rozmieszczenia, lezg jesz-
cze odfogiem.

Barwienie ttuszczéw Sudanem IIl. nalezy do codzien-
nych badan histologicznych i histologiczno-patologicznych;
w badaniach Kklinicznych jest ono bardzo rzadko uzywane,
mimo, ze nie brak prob w tym kierunku. Naegeli n. p.
proponuje barwienie krwi w sposéb nastepujacy: Krople na-
syconego, alkoholowego rozczynu Sudanu Ill. odparowuje
sie na szkietku podstawowem, do osadu barwika dodaje sie
krople krwi, nakrywa szkietkiem nakrywkowem i oglada sie
pod drobnowidem. Cohn poleca wysuszony preparat osadu
moczu utrwala¢ 10 minut w formalinie, 10 minut barwic
nasyconym rozczynem Sudanu w 70°0 alkoholu, 1%, mi-
nuty ptuka¢ 70°/0 alkoholem, podbarwi¢ barwikiem kontra-
stowym, ptukac i zatopi¢ w glicerynie. Chris tensen nato-
miast kaze do kropli osadu z moczu doda¢ krople barwika
(0.1 krystaloiolett w 20 cm3 alkohol, rozczynu Sudanu 111)
i oglada¢ pod drobnowidem. Co do powyzszych metod mu-
sze zauwazyC, ze w zastosowaniu metoda NaegelUego
daje oczywiscie ztogi barwika, ktore we krwi nie rozpusz-
czaja sie, co utrudnia, wzglednie wprost uniemozliwia, ana-
lize obrazu. Metoda Christensen’a nie nadaje sie do
badania osadéw i krwi na mokro, gdyz za dodaniem alkoho-
lowego rozczynu barwika, nastepuje stracenie biatka alkoho-
lem, co powoduje niemozno$¢ stwierdzenia, jak ttuszcze roz-
tozone byly przyzyciowo w komérkach. Metoda Cohn*a
daje wyniki dobre, wymaga jednak nieco diuzszego czasu.
Okolicznosci te sktaniajg mnie do podania nastepujacego
sposobu.

Trudno$¢, wynikajacg ze stragcania sie biatka przy do-
daniu alkoholu (Sudan IIl. jest nierozpuszczalny w wodzie)
omingtem, sporzadzajagc preparaty ze krwi, osadu moczu,
ptynéw z jam surowiczych, plwociny, roztarte na szkietku
podstawowem i suszone na wolnem powietrzu; ustalam je,
przeciggajac przez] ptomien, w sposdb powszechnie uzywany
dla preparatow mazanych. Drugg trudnoscig jest rozpusz-
czalno$¢ pewnych ciat ttuszczowych w alkoholu. Je$li prepa-
rat taki poddamy dziataniu barwika na zimno przez pare
minut, nie mowiac juz o ogrzaniu tegoz, nastepuje rozpusz-
czenie sie thluszczéw i pod drobnowidem ujrzymy tylko nie-
zabarwione miejsca po wytugowanych ttuszczach. Przekona-
fem sie jednak, ze ogrzewajagc bardzo krotko preparat,
polany barwikiem, nad plomieniem (podobnie, jak to czy-
nimy podgrzewajgc fuksyne karbolowg, przy barwieniu na
pratki gruzlicze metodg Ziehl-Nelsen‘a) unikamy tej
przeszkody. Alkohol zapala sie a, odparowujac, zgeszcza
barwik i nie rozpuszcza tluszczéw. Przy operacji tej jednak
cze$¢ barwika wypada. Dla usuniecia go stosuje 1—3 krotne
polanie preparatu rozcienczonym alkoholem (30°/,), okoto
5 sekund. Znaczne rozciefczenie alkoholu i bardzo krétkie
dziatanie tegoz, jak mnie doswiadczenie pouczyto, tluszczéw
nie rozpuszcza. Bezposrednio potem podbarwiam krdtko pre-
parat kontrastowym barwikiem (rozcieficzony, wodny rozczyn
btekitu metylenowego), poczem sptukuje go wodg. Po osu-
szeniu oglagdam go pod immersja.

‘W ogdlnych zarysach metoda
stepujaco :

przedstawia sie na-

1. Sporzadzenie preparatu, roztartego na szkietku poc

stawowem, suszenie na wolnem powietrzu i przeciggniecie
przez ptomien.
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2. Preparat, trzymany w szczypcach Cornetta, zalac
nasyconym rozczynem Sudanu Ill. w 70% alkoholu, pod-
grza¢ nad ptomieniem, przyczem alkohol zapali sie, skoro to
nastagpi odsung¢ go od ptomienia lampki i alkohol, po paru
sekundach, dmuchnieciem zgasic.

3. Na preparat nala¢ 30% alkoholu i w tej chwili zlac;
czynno$¢ te powtdrzy¢ ewentualnie.

4. Natychmiast wlozy¢ preparat do rozczynu wodnego
btekitu metylenowego.

5. Zmy¢ wodg, osuszy¢ bibuta i ogladaé pod immer-
sja, dajac krople olejku cedrowego, bezposrednio na
preparat.

Dodanie kropli olejku cedrowego, bezposrednio na pre-
parat, uwazam za konieczne ze wzgledu na to, Zze usuniecie
osadu barwika, przezemnie proponowane, nie jest zupetne,
natomiast osad barwika rozpuszcza sie w olejku, pod-
czas gdy tluszcz zabarwiony wiasc; vAti tej nie posiada.
Olejek cedrowy jest w tym przypadku najlepszym odbarwia
czem. Podobng zdolno$¢ posiada tez i xylol, ktéry, rozpusz-
czajac ztogi barwika, nie rozpuszcza zabarwionych tlusz-
cz6w. Odbarwienie xylolem stosuje badZto zamiast 30% al-
koholu, z tg roznica, ze podbarwiam wodnym biekitem me-
tylenowym dopiero po wyschnieciu xylolu, co jak wiadomo,
nastepuje w przeciggu kilkunastu sekund, lub tez po pod-
barwieniu blekitem i wysuszeniu preparatu.

Preparaty, barwione tym sposobem, mozna zatapiaé
wprost w olejku cedrowym, nawet bez uzycia xylolu; prepa-
raty, odbarwianie xylolem, mozna zatapia¢ nietylko w olejku
cedrowym, ale tez w balsamie kanadyjskim, glicerynie
i t. p. Nadajg sie one tez do ogladania systemem suchym,
t. j. pod mniejszem powiekszeniem. Dla pewnych celow,
zwiaszcza gdy chodzi o wykrycie matych ilosci thuszczow,
w postaci bardzo drobnych ziarenek, lepiej jest preparatu
nie podbarwia¢ kontrastowo, gdyz pomaraficzowe lub czer-
wone, drobne kulki tluszczu wyrazniej wystepuja na nieza-
barwionem tle, niz na tle blekitnem lub granatowem (jadra
komdrek).

W zupetnie analogiczny spos6b barwi¢ mozna ttuszcze,
uzywajac zamiast Sudanu Ill., innego barwika n. p. »Sehar-
lach-rot«, tez w nasyconym, alkoholowym rozczyme, co nie-
kiedy jest bardzo korzystne dla ustalenia jako$ci ciat thusz-
czowych.

Pod drobnowidem przedstawia sie obraz nastepujgco:
wszystkie elementy morfotyczne zabarwione sg niebiesko,
jadra ciemno niebiesko, tluszcze w ksztatcie kuleczek wiek-
szych lub drobniejszych, barwigce sie czerwono, ciemno Ilub
jasno-pomaranczowo. SzczegOlnie charakterystycznie barwig
sie ciatka czerwone na brudno-zielono (potgczenie jasno-po-
maranczowej barwy otoczki lipoidowej i niebieskiego pier-
woszczaj. Nie bede tu rozstrzygat jakg barwe przyjmujg po-
szczegblne ciata tluszczowe Ilub tluszczowate, gdyz szcze-
goly te znajdzie czytelnik w odpowiednich podrecznikach
(Schmorl, a takze Wiczynski: Ksiega Pamigtkowa
25-lecia Wydz. Lek, Uniw. Jana Kazimierza), pragne zazna
czy¢ jedynie, ze powyzej podanym sposobem uzyskany
obraz, nie zalezy od ztogébw barwika, gdyz: a) ziogi te,
w postaci kulek lub krysztatkow posiadajg zawsze jedng i te

samg barwe, t. j. pomaranczowa, o0 zmiennem nasileniu, za-
leznie od wielkosci, a co za tem idzie, grubosci kulek —
b) preparat, poddany dziataniu gorgcego alkoholu, nastepnie

eteru a potem dopiero barwiony, na miejscu kulek thuszczu
wykazuje odpowiadajace im miejsca niezabarwione, przyczem
nigdzie nie wida¢ ztogéw Sudanu Ill., ale wylgcznie niebie-
skg barwe biekitu — c) preparat, barwiony wyzej podanym
sposobem, bez zastosowania olejku cedrowego lub ,xylolu
i ogladany pod drobnowidem, systemem suchym (mate po-
wiegkszenie), wykazuje istotnie zlogi barwika, rozsypane
rownomiernie, ktére to zlogi rozpuszczajg sie zupetnie
za dodaniem olejku cedrowego lub xylolu, prawie w oka
mgnieniu, co mozna bezposrednio obserwowa¢ pod drobno-
widem, przyczem olejek przybiera rozowe zabarwienie. W ten
sposdb zabarwiony olejek (w razie znaczniejszej ilosci bar-
wika) moze da¢ lekki odcien zoOttawo-pomarafnczowy, przy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 20. i 21. 1924.

ogladaniu pod drobnowidem, catemu preparatowi, ale
nigdy nie da kulek, przypominajagcych zabarwiony thluszcz.

Cale postepowanie, po osuszeniu preparatu, trwa naj-
wyzej 3 minuty i dale sie zastosowa¢ do krwi, plwociny,
osadow, z moczu, z ptynébw jam surowiczych, z ptynu moé-
zgowo-rdzeniowego, ropy i t. p.

Eufemjusz HERMAN. Warszawa.

Naczyniak jamisty mczgu. Kiwotok nad-, $rod-i pod-
twardowkowy rdzenia.
(Haemangioma cavernosum v. cavernoma cerebri. Hae-
rnorrhagia spinalis meningealis epi-, intra- et subduralis).
Z oddziatu chor6b nerwowych Szpitala na Czystem w War-
szawie. (lE. Flatau) oraz z pracowni neurobjologicznej Insty-
tutu Ljologji Doswiadczalnej im. M. Nenckiego przy Warszaw-
skiem Towarzystwie Naukowem (Kierownik E. Fiat au;.

Juz sam zbieg®dwoch bardzo rzadkich spraw chorobo-
wych os$rodkowego uktadu nerwowego, a mianowicie naczy-
niaka mozgu z krwotokami do opon rdzeniowych, mogtby
w zupetnosci usprawiedliwi¢ ogtoszenie niniejszego przypadku,
tembardziej, ze obie powyzsze sprawy chorobowo dotyczg wspél-
nego uktadu — naczyniowego — co znowu moze nie byé
pozbawione pewnego znaczenia genetycznego.

W istocie naczyniaki uktadu nerwowego os$rodkowego
naleza do bardzo rzadkich postaci guzéw. Tak n. p. Re-
dlich z poéréd 37 guzdw moézgu, Bruns z posrod 63,
Paton z po$rod 150 i Star z posrdd 600 nie znalezli ani
jednego naczyniaka, a w nader bogatej kazuistyce Cushin-
ga znajdujemy na 107 przypadkéw guzdéw moézgowych tylko
3 naczyniaki. Z posréd 1010 guzéw mobzgu, stwierdzonych
co do swego cnarakteru histopatologicznie, ktére udato mi
sie zebra¢ w dostepnem mi piSmiennictwie, znalaztem zaledwie
45 naczyniakdw w Seistem tego stowa znaczeniu, to zn. po
wyltgczeniu, w mysl stusznej zasady Borsta, t. zw. tetnia-
kéw graniastych (angioma rauemosum) i tetniakoéw ke-
dzierzastych (aneurysma cirsoides), jako nienalezacych
do wiasciwych nowotworéw. Wprawdzie w najnowszej pracy,
omawiajacej naczyniaki mozgu, Lechner przytacza wraz
ze spostrzezeniem wiasnem 58 przypadkéw tego nowotworu,
ale z liczby tej nalezatoby, w mys$l pogladu B orsta, skre-
§lic az 26 przypadkdw tetniaka graniastego, 2 przypadki
tetniaka ttedzierzastego, oraz 2 przypadki nowotworéw mie-
szanych, a zatem liczba 58 zmniejsza sie do 28. Liczba 45,
ktorg udato mi sie ustali¢ na podstawie danych z piSmien-
nictwa, okres$la moze najwyzsza liczbe naczyniakéw mozgu,
dotad ogtoszonych.

Pomijajac wreszcie rzadko$¢ tego nowotworu, przypadki
odnos$ne zastugujg na uwage jeszcze takze z tego wzgledu, ze
badania nad pochodzeniem naczyniakdw przeprowadzano prze-
waznie na naczyniakach watroby, tak. ze niektore z teorji,
poswieconych tej sprawie, opierajg sie¢ na stosunkach, panu-
jacych w watrobach zastoinowych, ktdére odbiegajg nieraz
daleko od stosunuoéw, istniejgcych w mazgu.

Jesli sie z drugiej strony zwazy, ze akta, dotyczace
przyczyn powstawania krwotokéw nieurazowych do opon
i przestrzeni oponowych rdzenia, nie sg jeszcze nawet w przy-
blizeniu zamkniete, to fakt powiktania w przypadxu naszym
naczyniaka moézgu krwotokami do opon rdzeniowych zastu-
guje tembardziej na uwage.

Przypadek dotyczyt chorej E. O, lat 40, ktéra w stanie
nieprzytomnym przybyta do szpitala w dniu 7. 1V. 1922 r.

Z wywiaddéw dowiedzie¢ sie mozna, co nastepuje: prze-
byta 2 porody i 2 poronienia. Obecnie znajduje si¢ w 7-ym mie-
sigcu cigzy. Pr/.ed 10 laty napad drgawek, ktory nie powtarzat
sie az do cigzy obecnej. Przed 3 ma laty dur osutko"y. W 3-m
i 2-ym miesigcu obecnej ciqii/ miata napady drgawek z utratg
przytomnosci, ktére ponawialy sie og6étem 3 razy. Obecna cho-
roba rozpoczeta sie nagle 2. IV b. r., t. j. na 4 dni przed przy-
byciem do szpitala. Chora stracita na ulicy przytomnos¢ i do-
stata drgagwek, z piang na ustach i skrecaniem gtowy. Po upty-
wie ‘/s godziny napad sig¢ ponowit. Dokonano upustu krwi, po-
czem przytomno$¢ mrocit ciiora wymiotowata. Przewieziona
do zaktadu potozniczego. Wycigg z historji choroby, notowanej
w tym zakiadzie, brzmi pokrotce: 4. IV. Przytomno$¢ zamro-

czona. Sen spokojny. T. 36, 6°—37,6°. 5. IV. Bul gtowy, sennoso,
zanieczyszcza sie moczem j katem. 7. IV. 0 9 g. ys rano napad
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drgawek, trwajacy kilka minut. Sztywnos$¢ karku. Odruchy pra-
widtowe. T. 38,8°—38,1°.

Wezwany do zakiadu na narade Dr. Goldflam stwier-
dzit widzenie potowicze oraz brak zmian na dnie oczu. O godz,
6-(3' w. dokonano naktucia ledZzwiowego. Plyn przeZroczysty.
Odczyn Nonne-Apelta stabo dodatni. Nieliczne ciatka biate wie-
lojgdizaste.

7. IV. wieczorem przyjeta na oddziat Dr. Plataua. Chora
nieprzytomna. Stan ciezki. Oczy przys’roni%(te, oddech chrapliwy
na ustach piana. Glowr zlekka odrzucona ku tytowi. Sztywngsci
karku brak. Objaw karkowo-zreniczy Plataua wyrazny. Zre-
nice waskie, na $w atlo oddziatywujg stabo.

druchy: Z mieénia trojgtowego — zywe; Okostnowe,
bardzo zywe (prawy zywszy, z zaznaczonym odruchem Jacob-
sona); rzepkowe — zywe; brzuszne — nie dajg sie wywotac
(cigza); ze Sciegna Achillesa — zywe; podeszwowe — obustron-
ny objaw Bali nskiego.

W narzadach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Tetno
90, miarowe, stabe. Chora znajduje si¢ w stanie padaczkowym
(status epilepdcus). Napady bardzo czeste, powtarzajg sie co
kilka minut. Napad zaczyna si¢ od ruchéw klonieznych gatek
ocznych ku stronie lewej, poczem kolejno gtowa skreca sig na
lewo, nastepujg kurcze toniczne w lewej gornej i lewej dolnej
konczynie; w pare sekund pézniej pojawiaja sie kurcze tonicz-
j}P w konczynach prawych, wreszcie kurcze kloniczne w catem
ciele, z piang na ustach, maksymaluem rozszerzeniem Zrenic,
brakiem oddziatywania na $wiatto. Napad trwa 1—2 minuty, po
napadzie zwiekszone napiecie w miesniach konczyn, ktére prz«
chodzi nastepnie w stan zwiotczenia. Naktucie ledzwiowe (8. 1V.)
wykazato: Ptyn krwawy, niekrzepnacy, po odstaniu sie krwi-
nek — ksantochromiczny. Nonne Apelt ({—-). Drobnowidowo:
okoto 1000 komérek wielojadrzastych v 1 mm*. Mocz wykazat
zaledwie $lady biatka, bez zmian patologicznych w osadzie

O godz. 10-¢j wiecz6r dnia 8. IV. chora, wéréd ciggle po-
wtarzajgcych sie napadéw, zmaria, ) o

Wynik sekcji: Opony mozgowe, jakotez i mozg ze-
wnetrznie zadnych zmian nie wykazuja. Nigdzie nie widac na-
cieczenia ropnego lub zmetnienia. Na przecieciu czotowem, prze-
chodzaeem przez tylng okolice wzgérka wzrokowego, wida¢ po
stronie prawej w koronie promienistej duze ognisko krwawe.
Ognisko to sktadato sie wiasciwie z 2 mniejszych, tgczacych sie
ze sobg. Dtugosé obu ognisk wynosita w kierunku przednio-
tylnym 4ys cm., szeroko$¢ 2 cm,; ognisko bylo usadowione
gtéwnie w istocie biatej zakretu ciemieniowego dolnego.

Makroskopowe ognisko przedstawiato sic w postaci
nieregularnych krwawych plam, tgczacych sie ze sobg na po-
dobienstwo mapy geograficznej, przyczem w niektorych miej-
scach przeswiecaly szarawe punkciki i plamki. Tkanka dookota
tych ognisk wykazywata nieco zo6ttawe zabarwienie. Na pogra-
niczu z pierwszym zakretem skroniowym ognisko owe znisz-
czylo w jednem miejscu prawie zupeinie kore moézgowg. W kie-
runku ku tytowi (na 1 cm) OEnisko stawato si? znacznie mniej-
sze i dosiegato tylnego rogu komory bocznej, lecz nie przery-
wato jego sciany. Istota samego ogniska byta twardawa. Po
wyjeciu rdzenia z kanatlu kregowego stwierdzono na zewnetrz-
nej tylnej powierzchni opony twardej skrzep krwi, ktory
W czesci szyjnej przedstawiat sie w postaci rozproszonych krwo-
toezkow, Ipoczynajqc za$ od granicy szyjno-grzbietowej stawat
sie jednolitym, koloru ciemnego wina czerwonego i pozostawat
takim az do $rodkowej czesci grzbietowej; skizep ten byt spo-
jona z nwardowk! i nie dawat sie od niej oddzielic. W okolicy
VII. odcinka grzbietowego skrzep ten wyczerpywat sie i nabie-
rat stopniowo koioru purpurowego. W okolicy odpowiadajace;j
X. korzeniowi wida¢ na zewnetrznej tylnej powierzchni opony
twardej kilka krwawych nieregularnych piam. Na catej rozcig-
gtosci krwotoku widaé rozszerzone zyly, niepodobna jednak
ustali¢ miejsca, z ktérego powstai krwotok. Po przecieciu opony
twardej podtuznie od tytu stwierdza sie na wewnetrznej jej po-
wierzchni wybitnie rozgalezione naczynia, natomiast brak tucaj
jak réwniez na tylnej powierzchni opony miekkiej i rdzenia
jaidchkolwiek krwotokéw. Po przecieciu podtuznem opony twar-
dej od przodu, zauwazono po stronie prawej na przedniej po-
wierzchni rdzenia podiuzny skrzep krwi w postaci jakby
sptaszczonej olbrzymiej pijawki. Skrzep ten spoczywa na pra-
wych korzeniach przednich, nie jest zrosniety ani z opong
twarda, ani z miekkg. Gorny brzeg tego skrzepu odpowiada
mie scu wejscia do opony twardej Il11. pary korzeni grzbieto-
wych, natomiast dolny brzeg lezy na wysokos$ci wejscia X. pary
korzeni grzbietowych. W nacieciu poprzeeznem przez rdzen
w okolicy szyjnej, grzbietowej, ledzwiowej i krzyzowej zadnych
zmian n:e stwierdzono. Ani w komorach mézgowych, ani tez
w istocie opuszki wylewow krwi nie stwierdzono.

Badanie drobnowidowe:

Mézg. Na skrawkach, barwionych hematoksyling i eo-
zyng lub metodg Giesona, stwierdza sig, ze wspomniane
ognisko krwawe w mozgu skiada sie z szeregu jam wypet-
nionych krwig, przyczem przegrody tego tworu sg zbudo-
wane z tkanki tgcznej, przewaznie jednolitej. Beleczki tkanki
facznej, otaczajgce poszczegOlne jamy, sg od strony jam wy-
stane $rédbtonkiem. Krew w jamach nowotworu zachowuje
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sie roznie: w niektérych z nich przewazajg krwinki ezerwon e
bardzo dobrze zachowane, w innych znajdujemy wielkie sku-
pienia cialek biatych. W przewazajacej hczbie jam stwierdza
sie natomiast skrzepy w roznych okresach, poczynajagc od
Swiezych skupien ciatek biatych z siateczkg witoknika az do
poczatkowych okreséw organizowania sie tych skrzepow.

Caly ten twor, ktéry uzna¢ nalezy za naczyniak
krwionoény jamisty (haemcmgioma cavernosum
ccei'ernoma),’ lezy w gtéwnej swej masie w istocie biatej,
w jednem tylko miejscu nadzera kore mdzgowa. Zadnego
atoli stosunku blizszego do opony miekkiej nie udaje sie
stwierdzi¢. Jakkolwiek naczyniak ten, dzieki swej budowie
jamistej Scisle sie odgranicza od tkanki moézgowej, to jednak
nie posiada on wilasnej otoczki. Podobnie poszczegolne jego
jamy leza w pewnem oddaleniu od gtéownej masy, tak, ze
widoczne sg miejsca poprzeplatanych ze sobg jam nowotwo-
rowych, oraz pasemek istoty biatej madzgu. W samej tkance
moézgowej, zarobwno w blizkcsci nowotworu, jak i zdata od
niego widac liczne skupienia barwnika brunatnego, pochodza-
cego z krwotokéw z jam nowotworowych do tkanki médzgo-
wej. Naczynia w tkance mozgowej, sgsiadujgcej z nowotwo-
rem, sg rozszerzone i szczelnie wypetnione krwig.

Przy badaniu tkanki mozgowej z otoczenia nowotworu
(barwionej metodg Nissla i Manna) zauwazono zmiany
nastepujgce: w istocie biatej przylegajacej bezposrednio do
nowotworu wida¢ wybujate nadmiernie komorki glejoiife
1 zgeszczenie siateczki glejowej, w miare oddalania sie od
nowotworu, wystepuje pelzakowate przeistoczenie komorek
glejowych, W niektdrych miejscach wida¢ rozpoczynajacy sie
ziarenkowaty rozktad komérek pelzakowatych. W komdrkach
tych wytwarza sie dokota jadra jasne pole, jako wyraz zwy-
rodnienia. Tuz obok naczyniaka widaé miejscami olbrzymie
komorki glejowe z duzem jadrem oraz komorki glejowe wie-
lojadrzasie. Badanie kory w innych okolicach moézgu zmian
nie wykazuje.

Rdzenr i opony.

Serja l.: opona twarda w okolicy II. odcin-
ka szyjnego, a wiec w obrebie krwotoku nadtwardowko-
wego, za$ powyzej krwotoku podtwarddwlcowego (v. G.ieson,
hematoksylina z eozyng, Nissl).

Skrzep nadtwardéwkowy sklada sie w czesci wewnetrz-
nej z ciatek czerwonych, w czeSci zewnetrznej — z ciatek
biatych W samej oponie twardej naczynia rozszerzone szczel-
nie wypetnione krwig (zastoing). W niektérych miejscach
opony twardej wida¢ wigksze skupienie barwnika brunatnego,
w innych — czerwonych i biatych ciatek krwi, jako poczatek
wylewu krwi do samej tkanki oponowej, co makroskopowo
nie byto dostrzezone.

Serja Il.: opona twarda w okolicy V. od-
cinka szyjnego wraz z VI. korzeniem szyj-
nym (tak samo w obrebie skrzepu nadtwarddéwkowego a po-
wyzej skrzepu podtwardéwkowego).

Naczynia w oponie twardej silnie rozszerzone. W miej-
scu gdzie skrzepy nadtwardéwkowe, ktérych tu stwierdza sie
2 (wiekszy i mniejszy), przylegajg do opony twardej, wiokna
jej sg porozdzierane jakby postrzepione. Tak samo widoczne
sg i tutaj drobne krwotoki do samej twardowki.

Serja Ill.: opona twarda zrdzeniem na wy-

sokos$ci Il. odcinka grzbietowego. Zmiany jak po-
przednio.
Serja IV.. opony z rdzeniem w obrebie

krwotokéw nad- i podtwardéwkowego.

Naczynia w oponie twardej sa tak rozszerzone i wypet-
nione Kkrwia, ze nasladujag miejscami krwotoki. W jednem
miejscu rozszczepione pasmo twardowki, przechodzace ponad
takiem rozszerzonem ad maximum naczyniem zylnem, w dal-
szym swym przebiegu nakrywa czesciowo skrzep nadtwar-
déwkowy, co czyni takie wrazenie, jak gdyby krwotok po-
wstat z jednego z tych naczyn zylnych. W bardzo nielicz-
nych tylko miejscach opony twardej mozna zauwazy¢ zale-
dwie $lady nacieczern limfocytowych. Badajagc opone miekka
i pajeczyndwke, stwierdza sie brak wszelkich zmian w pierw-
szej, a natomiast w drugiej wida¢ do$¢ wyrazne zgrubienia,
oraz skape nacieczenia komodrkami reakcyjnemi, okragtemi
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i podtuznemi (fibroblastami). W samym rdzeniu na bocznej
krawedzi rogu przedniego widoczne jest silnie rozszerzone,
wjpelmoue krwig naczynie, o zgrubiatych $cianach, jako wy-
raz zapewne zastoju. "W komérkach istoty szarej rdzenia nie
stwierdza sie zadnych zmian.

Serja V;: opona twarda wmiejscu zmniej-
szania sie krwotoku nadtward6wkowego, t. j.
na wysokos$ci VII. odcinka grzbietowego.

Ogolna zastoina wszystkich naczyn opony twarde;j.
W niektérych miejscach S$ciany naczyn cieniejg i krew wy-
chodzi na zewnatrz do opony twarde;j.

Serja VI.:. dolny krwotoczek nadtwardow-
ko wy wraz z opong twardg w obrebie X od-
cinka grzbietowego.

Wida¢ doskonale wylew krwi, ktéry nastgpit do samej
opony twardej, w postaci wiekszego skupienia czerwonych
i w mniejszym stopniu biatych ciatek krwi. Poszczegdlne
peczki widkien opony zostaty przez ten wylew rozszczepione
i rozsuniete. Naczynia zylne w okolicy sg rozszerzone i nad-
szarpane.

Serja VIl.: opona
cinka ledzwiowego,
widocznych krwotokéw.

Jeszcze w tej okolicy stwierdza sie pod drobnowidem
skrzep krwi, przewaznie mieszany, podtwardowkowy, nadto
mniejszy wylew krwi srodtwardéwkowy.

Streszczajac przypadek powyzszy, okazuje sie, ze u 40-
letniej kobiety naog6l zdrowej, powstaje w 30-ym roku zycia
pierwszy napad drgawkowy z utratg przytomnos$ci. Dopiero
po uptywie 10-iu lat, juz w czasie cigzy obecnej, napady wy-
stepujg ponownie i w ciggu 5 miesiecy powtarzajg sie 3-krot
nie. Po uptywie dwu miesiecy t, j. w 7 miesigcu cigzy, chora
znowu dostaje nagle napadu drgawek z utratg przytomnosci,
ktére po 2—3 krotnem powtdrzeniu sie wsrdéd nieodzyskanej
juz przytomnosci, przechodzg po kilku dniach w stan pa-
daczkowy, tak, ze chora po 6 dniach $rod ciagtych drgawek
umiera. Nadto w ostatnim dniu choroby stwierdzono objawy
krwotoku do opon, o czem mowa bedzie po6Zniej. Ogledziny
posmiertne wykazaty istnienie tkanki naczyniakowej (guzowatej)
w istocie biatej prawego zakretu ciemieniowego {haemangio-
mcl cavernosum s. cavernoma).

Z klinicznego przebiegu podnie$¢ wypada przedewszyst-
kiem prawie zupetny brak w ciggu diuzszego czasu jakich-
kolwiek objawéw ogdélnych moézgowych. Juz post hoc nalezy
wnioskowa¢, ze pierwszy napad drgawek byt wyrazem roz-
wijajgcego sie nowotworu.

Ten brak objawéw klinicznych, z wyjatkiem napadéw
padaczkowych, podkreslajg w rzypadkach naezyniaka moézgu
niemal wszyscy autorowie. Rossoliino zwrdcit na to
uwage i sadzit, ze owe ubdéstwo objawdw jest zalezne od pe-
wnych osobliwosci naezyniakéw. Przedewszystkiem sg to guzy
0 spoistosci elastycznej, tak, ze tatwiej poddajg sie cisnieniu
wzmozonemu. Jedyne objawy kliniczne (padaczka) moga za-
leze¢ od zmian zachodzgcych w samym nowotworze (wieksze
wypetnienie krwig, zalezne réwniez od og6lnych bodzcéw fizjo-
logicznych, moze powodowaé napady padaczkowe). U chorej
opisanej przez Creite’a napady drgawkowe wzmagaly sie
w okresie rozwoju piciowego, miesigczkowania, po wzrusze-
niach psychicznych, przy nagtych wahaniach cieptoty.

Przez pekniecie jam naezyniaka, przez wylewy krwi do
otaczajgce] tkanki mozgowej, przedewszystkiem za$ przez
tworzenie sie skrzepéw krwi w samym naczyniaku, dojs$é
moze do nagtego wybuchu ciezkich, a nawet $miertelnych
objawéw u osobnika dotagd na pozér zdrowego. Naczyniak
nie uciska zwykle tkanki mézgowej, lecz jg przerasta, tak, ze
ulega ona stopniowo zwyrodnieniu, i raczej zamianie przez
tkanke nowotworowg. Jako wyraz tego zwyrodnienia wyste-
puje, jak nas poucza spostrzezenie wiasne, pelzakowate prze-
istoczenie komorek glejowych, ziarenkowaty ich rozpad, za$
w najblizszem otoczeniu guza rozrost (reakcyjny) komérek
glejowych oraz zgeszczenie siateczki glejowej. Tern sie tez
ttumaczy pézne wystepowanie objaw6w klinicznych w przeci-
wienstwie do objawdw wczesnych ucisaowych, tak charakte-
rystycznych dla zwyktych guzéw mdézgowia. Podnies¢ przy

twat da w okolicy IIl. od-
t. j. ponizej obu makroskopowo
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tern nalezy, ze naczyniaki wykazujg naogdl skitonnos$¢ do
odktadania sie ztogobw wapnia, zar6bwno w samym nowotwo-
rze, jak rowniez w naczyniach tkanki sgsiadujgcej

Co do umiejscowienia, to naczyniaki rozwijajg sie prze-
waznie w korze moézgowej, rzadziej juz w istocie podltorowe;j.
Opisy naezyniakow w istocie biatej mozgu nalezg naog6t do
rzadkosci, ze wspomne z calego piSmiennictwa przypadki
Rossoiimo, Engelhardta, Creite’a, Bielschowskyego, Mattau-
schek’a (we wzgoérku wzrokowym) i wiasny nasz przypadek.

Usadowienie naezyniakéw przewaznie w korze médzgo-
wej dato prawdopodobnie Astwazaturow’owi powdd do przy-
puszczenia, ze stojg one w zwigzku genetycznym z _opong
miekka, czemu wypadatoby przeciwstawi¢ wspomniane przy-
padki naezyniakéw w istocie biatej. Potkule mdzgowe sg nm-
bionem siedliskiem naezyniakow, jakkolwiek powsta¢ one
moga i w innych okolicach, jakoto w potkulach mézdzko-
wych (Newmark, Pussep, Zmelensky, Leunenschloss), w ndzce
moézdzkowej (Wirgman), w okolicy mostu Varola (Nam bu
i E-nders), w rdzeniu pacierzowym (Had lich) i wreszcie
w nerwach obwodowych (Sato).

Co do pochodzenia naezyniakéw, istniejg gtownie dwa
poglady na te sprawe, przyczem autorzy opierali sie prze-
waznie na badaniach naezyniakow watroby i skéry.

Virchow i inni uwazali naczyniaki za nowotwory
nabyte, zaS Ribbert i Schmieden, rowniez i Cohn-
h e i m uwazaja, ze jest to sprawa wrodzona, ze mamy tu do czy-
nienia z bujaniem jakby embrjonalnie zastygtego odcinka na-
czyniowego, z wiasng, w sobie zamknietg siecig naczyn wio-
sowatych iz jedynem potgczeniem z pozostatym uktadem naczy-
niowym za posrednictwem naczyn do i odprowadzajacych. R i b-
bert wykazatze naczynia nowotworu naczyniastego nie tacza
sie z przylegajgcemi naczyniami wtosewatemi skory, z czem nie-
zupetnie zgadza sie Borst. Istnieje jeszcze teorja zastoinowa,
ktéra jednak mato ma podstaw naukowych. Ribbert
i Schmieden wykazali brak zastoiny w przypadkach na-
czyniakow watroby. Ilandlieh w swej pracy, o naczyniaku
rdzenia u kobiety ciezarnej skiania sie jednak do przyjeci?
teorji zastoiuowej, a to na tej podstawie, ze usadowienie sie
naezyniaka koto szczelin emDrjonalnych w rdzeniu uwaza za
moment sprzyjajacy zastoinie miejscowej. W spostrzezeniu
wiasnem dotyczacein réwniez kobiety ciezarnej, stwierdziliSmy
worawdzie wybitng zastoing w mdézgu oraz oponach, uwazac jg
nalezy jednak raczej za wynik istniejgcego nowotworu, i w zwig-
zku z nim stanu padaczkowego, tak sprzyjajacego zastoinie.
A zresztg pierwszy atak padaczkowy juz przed 10 laty na-
lezy uwazaé za pierwszy zwiastun sprawy nowotworowej
Trudno sie zgodzi¢ rowniez z teorjg pierwotnego bujania
tkanki tacznej, jesli sie zwazy w przypadku powyzszym brak
zwigzku bezpos$redniego z opong miekka lub jej przegrodami.
Nie pozostaje wiec nic innego, jak oprze¢ sie znowu na sta-
rym pogladzie Connheima, zemamy tu do czynienia z odo-
sobnionym, a nie typowo wtrgconym do tnanki moézgowej
zawigzkiem tkankowym, jak to zresztg S$wiadczg niezupetnie
czyste przypadki Besold’a miesakonaezymakéw u dwu
siostr, wreszcie przypadki wieloogniskowego naezyniaka ukta-
du oSrodkowego nerwowego (Creite’a i Spili er a).

Z koleji rzeczy rozpatrze# nam wypada, chociazby po-
krotce, druga, nie mniej interesujgcg sprawe chorobowg
w przypadku wiasnym, a mianowicie: krwotoki do opon,
oraz przestrzeni oponowych rdzenia.

Pod tym wzgledem rzecz przedstawia sie nastepujaco:
Chora, ktéra z powodu naezyniaka mozgu, popadfa w stan
padaczkowy, na dzien przed zgonem dostaje krwotoku uo
przestrzeni oponowej rdzenia. Juz badanie ptynu médzgowo
rdzeniowego w dniu poprzedzajgcym krwotok stwierdzito nie-
znaczng pleocytoze wielojadrzastg, oraz stabo dodatni odczyn
Nonne-Apelta. Jakkolwiek ptyn ten nie wykazywat zabarwie-
nia zékego (ksantochromia), to jednak pieocytoza, nastepnie
stabo dodatni odczyn Nonne-Apelta, gorgczka, sztywno$é
karku, wskazywaly na zajecie opon. Juz dnia nastepnego
uaato sie wykaza¢ wyrazny objaw ktrkowo-Zreniczy Fia-
ta ua, znamienny dla spraw oponowych. Naktucie ledZzwiowe
w tym dniu dokonane, daje ptyn krwawy, niekrzepnacy,
ktéry po odstaniu sie krwinek czerwonych jest wyraznie ksan-
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tochromiozny, z wybitnym odczynem Nonne-Apelta, oraz
znaczng pleocytozg wielojadrzastg, siegajgcg 1000 leukocytow
w 1 mm3 Nie ulegato juz najmniejszej watpliwosci, ze mamy
tu do czynienia badz z krwotokiem samoistnym do prze-
strzeni oponowych rdzenia, badZ tez z przebiciem sie krwi
z komoér moézgowych ew. przestrzeni oponowych mozgu do
tychze rdzenia.

Przy badaniu anatomicznem, jak to juz szcze-
gotowo przedstawiono, zar6wno w przestrzeniach nad- i pod-
twarddwkowej oraz podpajeczynéwkowej moézgu, jako tez
w komorach oraz w okolicy mostu i rdzenia przedtuzonego,
krwi nie stwierdzono. Zatem krew, ktérg stwierdzono w prze-
strzeniach oponowych rdzenia, byta pochodzenia miejscowego
a nie przedostata sie z przestrzeni oponowych moézgu, jak to
bywa czesto w krwotokach do przestrzeni podpajeczyndéwko-
wej moézgu- Jakkolwiek gotem okiem widoczne byty skrzepy
krwi tylko nad i pod opong twardg razenia, to drobnowi-
dowo stwierdzono nadto wylewy krwi i barwnika do samej
opony twardej, ktére w réznym stopniu daty s*e stwierdzic¢
juz od Il. odcinka szyjnego az do X. odcinka grzbietowego.
Obfitos¢ tych wylewéw $rodtwardowkowych wzrasta w kie-
runku ku dotowi. A wiec w przypadku naszym mieliSmy do
czynienia z haemorrhagia spina,lw meningealis epi-, sab-
at intraduralis.

Juz to samo przemawia za tern, ze miejscem wyjscia
krwotokéw tych byla opona twarda rdzenia. W oponie
twardej rzuca sie w oczy ogo6lna zastoina, przewyzszajgca te,
jakg spotka¢ mozna przy diugo trwajagcem konaniu. Wszyst-
kie naczynia twardowki sg rozszerzone i silnie wypetnione
krwig. Niektore z nich majg S$ciany nieco zgrubiate, inne na-
tomiast, szczeg6lnie zylne, nadmiernie rozdete, wykazujg prze-
ciwnie Sciany zcienczate, w niektdérych miejscach przerwane,
tak, ze krew z naczyn tych wydostaje sie do samej opony
twardej. To samo dotyczy naczyn lezacych w sasiedztwie
skrzepéw nad- i podtwarddéwlcowego. W oponie twardej tylko
gdzieniegdzie i to rzadko mozna zauwazy¢ bardzo nieliczne
nacieczenia limfocytowe. W naczyniach brak zmian zapal-
nych, szczeg6lnie, co podkresli¢ nalezy, naciekow okotonaczy-
niowych.

Badajgc opone miekka i pajeczyndwke, stwierdza sie
brak wszelkich zmian w pierwsze], natomiast w drugiej gdzie-
niegdzie zgrubienia oraz skape nacieczenia komdrkami reakcyj-
nemu W rdzeniu poza przekrwieniem naczyh zadnych
zmian nie stwierdzono.

Przechodzagc do wysSwietlenia pochodzenia krwotokdw
W przypadku powyzszym nie mozemy poming¢ zupetnem mil-
czeniem sprawy krwotokdéw do opon rdzeniowych oraz prze-
strzeni oponowych wogole.

Prace, dotyczace tych spraw, omawiajg w przewaznej
Swej czeSci sprawy przebiegajagce w oponach mdzgowych (t.
zw. pachymeningitis haemorrhagica externa et interna,
teptorneningitis huemorrhagiea). Nasze piSmiennictwo po-
siada z tego zakresu, o ile mi wiadomo, jedynie prace Fla-
taua »0 krwotokach samoistnych do opon mo-
zg6w yeh«.

Prace o krwotokach do opon rdzeniowych bez jedno-
czesnych krwotokéw do opon mézgowych, naturalnie nieura-
zowego pochodzenia, sg nawet w piSmiennictwie ogélnem na-
der nieliczne, tak, ze analiza poszczegdlnych przypadkéw Kka-
zuistycznych jest zawsze na czasie. Przewazajgca cze$¢ auto-
16w dzieli krwotoki do opon rdzeniowych, podobnie jak
1 krwotoki do opon mézgowych na dwie grupy: wtérne i sa-
moistne. Sprawy powodujace Kkrwotoki oponowe rdzeniowe,
poza urazowemi lub wskutek uszkodzenia naczyh przy ukiu-
ciu ledzwiowem, jak to byto w przypadkach Henneberga,
njoga byé roznorodne: tezec, zatrucie strychning, napady
drgawkowe, cierpienia potgczone z zaburzeniami krwiobiegu,
skaza krwotoczna, nadto choroby zakazne, $rdéd ktorych na
Pierwszy plan wysuwajg sie zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych zardwno nagminne jak i gruzlicza. Ciekawy przypa-
dek t. zw. samoistnego krwotoku ogtosili niedawno F latau

Sawicki, gdzie ograniczony krwotok samoistny do twar-
déwki rdzenia, otarbiaige sie i dajagc objawy uciskowe w obre-
bie ogona konskiego, skionit autoréw tych do dokonania za-
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biegu operacyjnego, ktéory wykazat w istocie torbiel krwo-
toczng Srodtwardoéwkowa worka rdzeniowego (oystis haemor-
rhagica intraduralis sacci spinalis).

Porownywujac obrazy drobnowidowe, jakie w przypadku
wiasnym napotykamy w twardéwce w tych miejscach, w kt6-
rych nastgpit krwotok do samej twardéwki, widzimy wiele
podobienistwa do obrazéw opisanych przez tych autoréw, cho-
ciaz w naszym przypadku (Swieze krwotoki) do otorbie-
nia dojs¢ nie mogto. Krwotoki do opon i przestrzeni rdzenia
w naszym przypadku roéwniez; pozornie mogtyby uchodzi¢
za tak zwane samoistne. Jednakze w obrazie klinicz-
nym na pierwszy plan wysuwatly sie napady padaczkowe,
a w anatomicznym zastoina Ogélna. Otéz Ilartmann i di
Gasper o podaja, ze w status epilepticus mogli stwierdzi¢
w plynie moézgowo-rdzeniowym zwiekszenie liczby biatych
ciatek, niekiedy réwniez i komorki srodbtonkowe, i -wyrazajg
przytem luzne przypuszczenie, ze jest to skutek przebytego
krwotoku wilosowatern, ktéry wywotuje podraznienie opon.
To samo stwierdzili Sabrazes i Muratet. | w rzeczy
samej badania doSwiadczalne Flataua i Tarapanidnny
wykazaty, ze juz wlewanie roztworu soli fizjologicznej do ka-
natu kregowego u psa moze wywolaé pleocytoze; to tez
w pracy o krwotokach samoistnych do opon mdézgowych
mogt F latau wypowiedzie¢ poglad, ze pleocytoza, jaka towa-
rzyszy tym krwotokom jetA wyrazem reakcji, ktorg powoduje
krew, draznigc opony. W ten skin sposéb winnismy ujgé
pleocytoze, stwierdzong w naszym przypadku, pleocytoze,
ktéra w dniu poprzedzajgcym duze krwotoki byla bardzo
nieznaczna jako wyraz reakcji opon na wylewy drobne.

Na podstawie wszystkich tych badan'wydaje sie praw-
dopodobnem, ze przyczyng krwotokdw w naszym przypadku
nie byt stan fflmalny, lecz pekniecie naczyri opony twardej
wskutek ich kruchosci i zastoiny, spowodowanej stanem pa-
daczkowym. Krew 7 przestrzeni podtwardéwkowej poprzez
pajeczynowke przedostata sie do przestrzeni podpajeczynéw-
kowej, co wykazato naklucie ledZzwiowe. Odczyn ze strony
opon nie zdazyt sie wytworzy¢ w stopniu znaczniejszym,
albowiem krwotoki byly dos¢ Swieze (na 1 — 2 dni przed
zgonem).

Niepodobna obroni¢ sie mysli, ze zarbwno naczyuiak. jak
i same krwotoki powstaty wskutek wrodzonej niedomogi uktadu
naczyniowego.

Na zakonczenie pozwole sobie ztozy¢ serdeczne podzie-
kowanie Szanownemu Panu Doktorowi F latauowi za po-
moc w pracy.

A. OSZACKI. Krakow.

Dotychczasowe doswiadczenia witasne z insuling
u ludzi 1u krélikéw.
Czes¢ .

«Jest to sprawozdanie z 20-dniowej oberwacji zachowa-
nia sie przypadku cukrzycy pod wpltywem podskdrnych
zastrzyaiwan insuliny. Oberwacja odnosita sie do:

1 Dobowej ilosci moczu,
wego moczu, 3. dobowej ilosci cukru, 4. dobowej ilosci
kwasu /3-oxy-mastowego, acetooctowego oraz acetonu, Oprdcz
tego badano co dzien, lub co pare dni 5. ilosci cukru we
krwi, dalej, 6. ilosci inoczu oddane dowolnie w ciggu doby
7. ich ciezar wilasciwy, 8. zawarto$¢ cukru odsetkowg i 9.
bezwzgledna, jakotez wykonywano 10. jakosciowe proby na
aceton i kwas acetooctowy.

Chora”37-letnia cierpi na cukrzyce niewatpliwie trzust-
kowa, ciezka; zesztego roku stracita 9-ietniego synka na tg
samg chorobe. Wazy obecnie 62.300, przed 3 tygodniami
wazyta 59 kg. poczem w przeciggu 2-ch dni spadta do
58 kg. 200 a od 16 marca waga jej ciala stale sie pod-
nosita.

Cieptota ciata jednego tylko dnia t. j. 23. marca do-
szta do 37,1° C, 20, 24, 25, 29 doszta do 37° a zreszty
trzymata sie normy.

Wozrost okoto 1 m. 67 cm. Chorg obserwowano w kra-
kowskiej Lecznicy zwigzkowej. Chora wie o swojej cukrzycy
od wiosny 1921 r. llo$¢ cukru dochodzita juz wtedy do 5°,

2. dobowego ciezaru wiasc
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do 150 gr. na dobe, acetonu nie byto. Przy leczeniu dyjete-
tycznem ilos¢ cukru spadata do kilku gramoéw. Stan ten
trwat takze przez rok 1922; w roku 1928 ilo$¢ cukru u cho
rej dochodzita juz do 480 gr. na dobe a od konca tegoz
roku okazat sie aceton. Waga w roku 1921 do okolo 66 Kkg.
900 gr. 29. XII. 1922 roku chora wazyta 62 kg. w 1923 r.
waga jej wahata sie miedzy 60 a 56 kg.

Chora pozostaje mniej wiecej od roku w mojem lecze-
niu dyjetetycznem. Najwybitniejsze zmniejszenie ilosci cukru
udawato sie osiggnagC przez zastosowanie dni jarzynowo-gto
dowycli lub mlecznych. Nigdy jednakze nie udawato sie cho-
rej odcukrzy¢ catkowicie; najmniejsze ilosci jakie w ciggu
drugiej potowy 1923 r, udato sie osiagna¢ dochodzity do 30
gramow na dobe. Wobec tego, ze jeszcze w styczniu tego
samego roku chora Kkilkakrotnie nie wydzielata wcale cukru
przy zastosowaniu djety jarzynowo-glodowej i mlecznej —
nalezy stwierdzi¢ postepowy charakter sprawy chorobowe;j.

W czasie obserwacji bedacej przedmiotem niniejszej
publikacji podawano rézne rodzaje insuliny, mianowicie od
18 —2~ .marca wigcznie insuline amerykanskag (Lilly) potem
wegierskg (Richter), angielskag. (A B) dalej niemiecka
(Beyer) O wplywie tych wstrzykiwali, zaleznosci od dawki
i objawach dziatania odnos$ne? do 'powyzej wymienionych
czynnikéw pouczg najlepiej podane wykresy. Nalezy jeszcze
doda¢, ze w magu obserwacji wyznaczono chorej djete; italc
od 13—80 wigcznie djeta wynosita:

100 gr. chleba, 60 gr. masta, IVs 1 mleka, 2 jaja,
120 gr. orzechéw bez skorupki, 800—800 gr. wody, 1—2
pomarancz, 10—40 gr. »czekolady dla djabetykdw«, 1—2
filizanek herbaty. Od 19. do 27. Il zazywala chora co-
dziennie so6l karlsbadzka. 30. i 31. Ill. i 1. 1Y. aspiryne.

31. Ill. nastgpita zmiana djety na :

80 gr. chleta, 80 gr. masta, 200 gr. miesa, 4 jaja,
80 gr. serg, 50 gr. orzechéw, 400 gr. wody, okoto 700 gr.

herbaty, ¢wier¢ glowy kapusty, 100 gr. ziemniakdw.
Wykres 1 dotyczy pierwszych 6 punktéw podanych

powyzej; widzimy z niego, ze krzywa dobowej ilosci cukru
podnosi sie przy tej samej djecie osiggajac swoj szczyt
w pierwszym dniu zastosowania insuliny Lilly (2X5 j.);

od tego dnia krzywa ta wykazuje przepuszczajagcg daznosé
spadkowg, o0siggajac swoje pierwsze minimum w dobie ua
25 lub 26 przy zastosowaniu insuliny Richtera (2x20 j).
W trzeciej jednak dobie podawania insuliny (mianowicie po
wyczerpaniu pierwszej flaszeezki) z drugiej flaszki (1X30 j.)
krzywa dochodzi do drugiego maximum. Od 29. przy zasto-
sowaniu insuliny angielskiej krzywa wykazuje stalg dgznos¢
spadkowg. Poniewaz przedziatki pionowe odpowiadajg dobom
a poziome ilosc’om poszczeg6lnych ciat w gramach wzglednie
odsetkach wiec tatwo odczyta¢ ilosci cukru w ciggu doby
alboYiiem kazda pozioma przedziatka odpowiada 8 gr. cukru
przyczem najnizsza odpowiada 0 a najwyzsza 200 gr. cukru
na dobe. Zwraca uwage nierdbwne zachowanie sie krzywej
cukru przy insulinie amerykanskiej i wegierskiej, jakkolwiek
wyrazna dazno$¢ spadkowa nie ulega watpliwosci/; natomiast
bez poréwnania jednostajniejszy i wybitniejszy jest spadek
krzywej cukru przy zastosowaniu insuliny angielskiej. Doda¢
jeszcze nalezy, ze przy zastosowaniu insuliny Richtera
w dobie 2E na 26 (2X20 j.) nastgpito wprawdzie znaczne
obnizenie cukru ale réwnoczes$nie chora miata szereg obja-
wow takich jak senno$¢, zawrdét gtowy, dreszcze, a w nocy
poty, bicie serca i t. p. Rowniez przy zastosowaniu insuliny
Richtera powstawaly w miejscu podskdérnego wstrzykniecia
bolesne zaczerwienienia z obrzekiem, widoczne jest jednak,
ze insulina wegierska dziatata silniej od amerykanskiej. Nie
chce bynajmniej z tego spostrzezenia na jednym chorym
wyciaga¢ ogolnych wnioskéw co do wartosci ogdlnych ktd-
rejkolwiek z tych insulin. Poprzestaje na stwierdzeniu fa-
ktow, ze w tym jednym przypadku tak bylo. Krzywa ilosci
moczu i jego ciezaru wiasciwego nie przedstawia nie chara-
kterystycznego i tlumaczy sie czeSciowo przynajmniej iloscig
cukru wzglednie jego odsetkowej zawartosci.

Natomiast bardzo charakterystyczna i zdaniem mojem
ogromnie wazna jest réznica w zachowaniu sie krzywej ciat
acetonowych w poréwnaniu z krzywg cukru. Zanim dokfa-
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dniej to omoéwimy nalezy dodaé, ze w krzywej tej oznaczona
jest dobowa ilos¢ wszystkich trzech ciat acetonowych, przy-
czem ilosci kwasu /J-oxy-mastowego przeliczono réwniez na
aceton podobnie jak i kwas acetooctowy. Wszystkie wiec
trzy ciata acetonowe wyrazone sg w ilosciach acetonu. Po-
dzialka pozioma uwzglednia ilosci od zera do 2.5 grama na
dobe. W ciggu trzech pierwszych déb wykazuje krzywa ciat
acetonowych dazno$¢ zwyzkows, ktéra wprawdzie jeszcze
przed zastosowaniem insuliny w dwdch nastepnych dobach
zaczyna z lekka opada¢, ale ta znizkowa daznos$¢ staje sie
bez poréwnania silniejsza poczawszjr od pierwszej doby za-
stosowania insuliny; widzimy przytem, ze przepuszczaniom
krzywej cukrowej nie odpowiadajg zupelnie przepuszczania
krzywej acetonowej. Przeciwnie! krzywa acetonowa okazuje
wybitnie statlg dazno$¢ opadania, dochodzac juz w széstej
dobie insuliny niemal do zera Od doby 27 na 28 proba
jakosciowa na aceton wypadata ujemnie. O odmiennem za-
chowaniu sie réznych ciat acetonowych poméwimy ponizej.
Fakt rozbieznosci zachowania sie cial acetonowych i cukru
uwazam za bardzo wazny i ttumacze sobie to zjawisko zu-
petng niezaleznoscig dziatania insuliny na mechanizm po-
wstawania acetonemji od oddziatywania na glikemje. Jak
wiadomo powody powstawania hyperglikemji a acetonemji
sg zupetnie rbézne; ta ostatnia powstaje zawsze przy braku
glikogenu w watrobie, stad i powiktanie cukrzycy kwasicg
jest wiasciwie przypadkowe, geneza bowiem tych dwoch
schorzen jest rozna.

W Nr. 24. tegorocznej >La Presse Medicale« z daty
2. marca 1924 r. ukazala sie praca autoréw: F. Widai,
P. Abrami, A Weill i Laudat pod tytutem »Action
dissoci.ee de I’insuling sur la glycosurie et lricetonurie<
Tre$¢ tej pracy tlumaczy sam tytut a sadze, ze samo zesta-
wienie dat moich obserwacyj z datg wyjscia wspomnianej
pracy wystarczy, aby udowodni¢ niezaleznos¢ spostrzezen
moich od spostrzezen autordéw francuskich.

Co do krzywej cukru we krwi to sklada sie ona z 8 iu
oznaczen wykonanych w czasie obserwacji i wykazuje nie-
watpliwg zalezno$¢ cukru we krwi od dobowej ilosci cukru
w moczu. Genetycznie rzecz biorgc sprawa ma sie oczywiscie
odwrotnie, poniewaz podziatka pozioma odpowiada ilosciom
cukru we krwi od 0,5°»0 az do 3,0°/00 tak, Zze wahania
w ilosci cukru we krwi odpowiadaja od 1,3 do 0,8°00.
Stwierdzi¢ jednak trzeba, ze rdwnolegtos¢ krzywej cukru

w moczu i we krwi nie jest bynajmniej $cistg i tak n. p.
w dobie z 18 na 19 (w pierwszej dobie insulina (2x5 j.),
najwyzszemu stanowi cukru odpowiada nizszy stan cukru

we krwi niz w obu dobach sasiednich, w ktérych chora wy-
dzielita mniejsze ilosci cukru; natomiast w trzeciej dobie in-
suliny amerykarskiej (2x10 j.) spadek cukru we krwi jest
stosunkowo bardzo znaczny, wiekszy niz to odpowiada spad-
kowi cukru. W nastepnej dobie za$ przeciwnie spostrzegamy
znacznie wiekszy spadek cukru w moczu niz we krwi. Po-
wodu tego zachowania sie obu tych krzywych nalezy moze
szuka¢ w przypuszczeniu, ze najprzéd przychodzi do spadku
cukru we krwi a potem (dopiero w nastepnej dobie?) do
zmniejszenia cukromoczu. Takie na razie, wnioski datyby sie
wyciagnaé z tabeli wartosci wieludobowych. Teraz przejdzmy
do wykreséw jednodobowych.

Na tablice jednodobowe skitadajg sie przedziatki pio-
nowe, odpowiadajgce jednej godzinie doby i przedziatki po-
ziome odpowiadajgce odsetkom cukru od O do 9%, bez-
wzglednym ilosciom cukru od 0 do 90 gr., ilosciom moczu
od O do 900 gr. i jego ciezarowi wiasciwemu od 1005—1050
Poniewaz  przedziatek  poziomych jest 10, wiec Kka-
zda z tabel dobowych rozréznia 10 stopni zmian w poda-
nych granicach, wreszcie zawarto$¢ ciat acetonowych podana
jest tylko w granicach naocznych w czterech jakoSciach :
jako duza, $rednia, mata, iub zadna reakcja jakosciowa na
aceton czy tez kwas acetooctowy. O ile w danej dobie po-
brano krew i oznaczano cukier to zostalo to réwniez podane
w godzinach odpowiadajacych pobraniu krwi. Oznaczenia
wszystkich tych wartoSci robione byty w porach doby we-
dtug dowolnie oddanych czesci moczu. | tak widzimy, w do-
bie z 18 na 19, stosowania w pierwszej dobie insuliny
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Lilly przy najwyzszych wartosciach cukru dobowegd, ze
ilosci cukru poszczegdlnych porcji wzrastajg w ciggu calej
doby niezaleznie bynajmniej od dawki insuliny. Natomiast
réznice w reakcji na aceton sg wybitne i wystepujg w Kilka
godzin po zastrzyknieciu. Moznaby przypusci¢, ze juz w tej
pierwszej dobie wpltyw insuliny na ciala acetonowe w ten
spos6b sie uwidacznia. W drugiej dobie z 19 naj-20 (2X5 j.)
stosunki przedstawiajg sie mniej wiecej tak samo : rozbieznos¢
krzywej cukru i krzywej acetonu jest uderzajgca. Wartosci
z 27 na 28 marca odnoszg sie do trzeciej doby insuliny
Richtera. Ilos¢ cukru jest juz znacznie obnizona a ciata
acetonowe dochodzag do zeraj ROwniez po zastrzyknieciu
porannem insuliny najmniejsze warto$ci cukru otrzymujemy
w moczu oddanym w 5 godzin po zastrzyknieciu a wartosci
te wzrastajg juz cokolwiek w 9 godzin po zastrzyknieciu po-
rannem, mimo to, ze w 3 godziny przedtem t. zn. w 6 godzin
po zastrzyknieciu porannem zastosowano wieczorne zastrzyk-
niecie insuliny. Tak wiec, oile poranne zastrzykniecie okazuje
wplyw o tyle po wieczornem nie daje sie go stwierdzi¢, War-
tosci z doby 31 marca na 1 kwietnia odpowiadajg trzeciej
dobie insuliny angielskiej (2X40 j.). Wykazujg one stale mate
ilosci cukru przyczem warto$é cukru w poréwnaniu z poprzed-
niemi ulega coraz mniejszym odchyleniom. Natomiast ilo$¢
moczu coraz wiecej rozchodzi sie z iloScig cukru. Préba na
aceton wypada w tej dobie zupelnie ujemnie pozostaje tylko,
zaznaczona zaledwie, reakcja na kwas aeetooctowy. Takie
same stosunki spotykamy w dobie piatej, gdzie rozbieznos¢
wartosci cukru i moczu jest jeszcze wyrazniejsza a reakcja
na kwas aeetooctowy wystepuje tylko w dwoeh porcjach moczu
podczas gdy w innych jest ujemna. Cukier we krwi spada
do 08 p. m.

Jednodobowe wykresy pozwalajg nam jeszcze wybitniej
rozpozna¢ zachowanie sie cukru i ciat acetonowych, tak ze
widocznem sie staje: 1. znacznie wieksza wrazliwo$¢ na in-
suling ciat acetonowych, niz cukru, 2. ujednostajnienie sie
'losci cukru w poszczeg6lnych porcjach moczu w miare
zmniejszania sie catodobowej ilosci cukru, 3. uniezaleznianie
Sie ilosci moczu od ilosci cukru, 4. wystepowanie najmniej-
szej ilosci cukru w poszczegdlnych porcjach dopiero w sze-
reg godzin po zastrzyknieciu, 5, widzimy dalej, ze nie kazdej
wstrzykniecie insuliny musi sj;>owodowac;ziiizke cukru nawet
w poréwnaniu do tej samej dawni tej samej insuliny. Wi-
docznie dziatanie insuliny zalezne jest jeszcze od pewnych
innych momentdéw. Wreszcie 6. r6zne ciata acetonowe zacho-
wujg sie roznie wobec insuliny.

To ostatnie spostrzezenie wysfepuje dopiero w calej
petni przy ocenie zachowania sie ciat acetonowych. Poniewaz
ciezar czasteczkowy kwasu /?-oxy-mastovvego do pjezaru czg-
steczkowego kwasu aeetooetowego ma sie jak 104—-58 przeto
jasnem jest, ze przy tej samej dobowej zawartosci w molach
krzywa gnamowa pierwszego z tyeli kwaséw musi przebiegac
mniej wiecej dwa razy wyzej od krzywej acetonu Molowe
wartosci obu ciat t. zn. kwasu /?-oxy-inastowego i acetonu
-j- kwas aeetooctowy sg mniej wiecej jednakie. Natomiast
faktem niewatpliwym a bardzo interesujgcym jest, ze wszystkie
te trzy ciatla acetonowe przestajg wystepowaé w moczu w rdz-
nych czasach. | tak najpierw, bo juz w dobie z 25 na 26
a wiec w pierwszej dobie insuliny Richtera znika kwas
/?-oxymastowy; utrzymuje sie jeszcze aceton i kwa| aeetooctowy
a przy kontrolowaniu probami jakoSciowemi stwierdza sie,
ze w dobie 29 na 30 znika w moczu aceton a pozostaje
jeszcze bardzo stabo dodatnia reakcja na kwas aeetooctowy,
wreszcie i ta ostatnia znika w dobie z 2 na 3 kwietnia i od
tego czasu ciata acetonowe znikajg z moczu.

Ta stwierdzona tutaj rozbiezno$¢ w zachowaniu sie
réznych ciat acetonowych jest faktem waznym. Gdyby fakt
ten dat sie potwierdzi¢ w dalszych spostrzezeniach to moze
rzucitoby to pewne Swiatto na chemiczng geneze cial aceto-
nowych, przemawiatoby to moze za przypuszczeniem, ze
punktem wyjscia dla nich jest nie kwas /?-oxy-mastowy lecz
kwas aeetooctowy, jako, *ze on sie najdtuzej utrzymuje
i ostatni znika.
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Podane rutaj spostrzezenia nie sg skonczone. Publikuje
je jednak ze wzgledu na aktualno$¢ tematu i jego znaczenie
praktyczne. W kazdym razie sadze, ze stwierdzone tutaj naj-
wazniejsze dwa fakty: rozbiezno$¢ zachowania sie cukru
i ciat acetonowych a po drugie rozbiezno$¢ zachowania sie
réznych ciat acetonowych wobec, insuliny — nie mogg by¢
przypadkowe, wystepujg bowiem zbyt jaskrawo a przyczyna
ich tkwi¢ musi w samym mechanizmie dziatania insuliny.
O ile z dotychczasowego piSmiennictwa sgdzi¢ mozna, to
dziatanie to polega na obnizaniu metabolizmu, na zwigksza-
niu anaboiji a wiec dziatanie to dotyczy tak cukréow, jak
kazdego z innych cial pokarmowych. Dalsza obserwacja tej
samej chorej jest w toku i bedzie sie zajmowala przede-
wszystkiem zaehowaniem sie tych wszystkich dotychczas
spostrzeganych czynnikow przy zmniejszaniu dawek insuliny
wzglednie jej calkowitem odstawieniu.

Jedng z najwiekszych trudnosci, praktycznego zastoso-
wania insuliny, stanowi niemozno$¢ przewidzenia jak sie ja-
kas$ insulina zachowa wobec ustroju. Odnosi sie to nietylko
do poszczegélnych wyrobdw, ale nawet do poszczeg6lnych
fluszeczek tego samego wyrobu; trudno za$ za kazdym ra-
zem zaczyna¢ od dawek prébnych. Dlatego tez bytoby bar-
dzo cennem, gdyby mozna najprzéd wyprobowaé na zwie-
rzetach n. p. na krélikach site dziatania pewnego przetworu
Jak wiadomo jednostki insuliny okresla sie wilasnie w ten
sposéb, ze obnizenie cukru we krwi oraz czas wystgpienia
kurczéw insulinowych u krélika pewnej okre$lonej wagi,
uwaza sie za miare dziatania insuliny. 'Tymczasem moje do-
Swiadczenia nad krolikami okazaty, ze podane na etykietach
jednostiu nie o*dpowiadajg objawom u krélikéw. Wedtug
tych doswisfdesen istnieje mianowicie rozbiezno$¢ miedzy
dziataniem hypoglikemioznym insuliny a dziataniem wywotu-
jacem Kkurcze.

W szeSciu doswiadczeniach wykonanych na krélikach
wagi od 1900 do 2800 gr. wstrzykiwano przewaznie pod-
skdrnie dawki réznych insulin jak amerykanskiej, angiel-
skiej, austrjaokiej (Phi ag) Richtera, w dawkach od 10
do 60 jednostek przyczem ani razu nic wystgpity charakte-
rystyczne objawy nerwowe, co najwyzej lekkie okoto 15 mi-
nut trwajacy zmniejszenie ruchliwosci, natomiast we wszyst-
kich przypadkach stwierdzono obnizenie cukru we krwi.
Sita obnizajagca cukier we krwi u krolikéw nie szta jednak
rownolegle z sitg obnizajagcg cukier u chorej. W jednym
tylko przypadku w okoto 15 minut po zastrzyknieciu 20
jedn. Ins. Phiag stwierdzono obnizenie cukru we krwi
0 blisko (JO°/e. W innych przypadkach obnizenia te, na réz-
nych krélikach w réznych odstepach czasu, az do dwoch
godzin wigcznie, stwierdzano w stopniu znacznie mn.ejszym,
wahaty sie bowiem miedzy 10 a 40(/0. U jednego krélika
4-krotne oznaczanie cukru we krwi w odstepach okoto 20
min. wykazato najwieksze obnizenie cukru w 3 kwadranse
po zastrzyknieciu 40 jednostek insuliny angielskiej a juz
w 20 minut pozniej ilos¢ cukru we krwi sie podniosta po-
zostajagc jednak wcigz jeszcze okoto 20°/0 ponizej normy.

Tylko w dwdch przypadkach, gdzie dwu matym kréli-
kom wagi okoto 1 kg. zastrzyknieto po 50 jednostek insu-
liny Beyer a, przyszto do charakterystycznych skurczéw
1 wreszcie zgonu obu kréliirow mimo tego, ze jednemu z nich
zastrzyknieto dozylnie 9 cm3 10°/0 roztworu cukru grono-
wego. Kurcze wysigpity w okoto 2 do 3-ch godzia_po za-
strzyknieciu i trwaty az do zgonu, ktory nastgpit okoto 5
do 6-eiu godz. po zastrzyknieciu. Tak kurcze jak i zgon nie
byty przezemnie osobiscie spostrzegane.

Nie chce oczywiscie z tych paru doswiadczen wyciggac
zadnych dalej idacych wnioskobw poza stwierdzeniem teg(
faktu, ze dziatanie insuliny na cukier we krwi a na system
nerwoww nie idg do siebie réwnolegle, podobnie zresztg jak
i oddziatywanie na cukier u czlowieka a u zwierzat. Dodam
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jeszcze, ze wstrzykniecie 60 jednostek insuliny (P h:ag)

Swince morskiej wagi 500 graméw, pozostato zupeinie bez
skutku.
Od Hedakcji. Z powodu nienadestania loykrefeéw

klisze nie mogty by¢ sporzadzone.

Dr. Miron ELIASBERG Sieradz.

Jednoczesna operacja iaskry i zaémy stfrczej przy
wysokiej krotkowzrocznosci.

Przypadki jaskry, spowodowane zamg starczg, nawet
u ludzi z refrakcjg prawidtowg, sg tak rzadkie, ze stuzg
one za temat do rozpraw w prasie fachowej. Tak Feil-
chenfeld (1) opisuje przypadek jaskry w przebiegu nie-
skomplikowanej za¢my starczej. Wedtug Elschniga (2),
o0 wynikach operacji zaémy starczej u ludzi z wysokim
stopniem krotkowzrocznosSci niema doktadnej statystyki.
D;isller (3) operowal 36 takich 6cz u 28 osobnikow,
z wycieciem kawatka teczéwki (irydektomja) i z szerokim
ptatem spojowki. Dis Ller miat 4 wypadki wyptyniecia
ciata szklistego, 9 razy obfite krwotoki, w tej liczbie 3
gwattowne (,,ekspulsywne"), Kkilka razy jaskre, raz jeden
odwarstwienie siatkdwki. Jednakze; EEschnig jest zdania
ze wobec tego, ze niekiedy wynikiem takich operacji bywa
zdumiewajgco dobry wzrok, rokowanie wogdle nie jest
0 wiele gorsze, niz przy zatmie starczej u ludzi z refrakcjg
prawidtows.

Wogdle na jaskre wiecej cierpig ludzie z refrakcjg
nadwzroczna, niz krotkowzroczng. Haiman (4) w swojej
dobrej i treSciwej ksigzce potwierdza to, mowiac, ze ,ja-
skre czesciej spotyka sie w oczach o twarddéwce nieroz-
ciagliwej (u starcow, szczegdlniej przy nadwzrocznosci),
niz w oczach z twardowka tatwiej rozciggliwg — (przy
krétkowzrocznosci).

Przypadki jednak jaskry w przebiegu zaémy starczej
u ludzi z wysokim stopniem krotkowzroczno$ci sg bardzo
rzadkie. E1schnig (L c.) o takim przypadku nie wspo-
mina. W sprawozdaniu pogladowem Noiszewskiego
rébwniez niema o tem wzmianki (5), Jeden taki przypadek
opisatem w r. b. 1923 (6).

Pozwolejsobie przedstawi¢ tu przebieg choroby i operacji
osoby, 72-letmiej, ktéra jus nd kilku lat jest-zupetnie Slepa na oba
oczy. Na obu oczach dojrzata zaéma starcza. Poczucia Swiatle,,
barw, rzutowanie prawidtowe ; Zrenice, spojéwka i narzad tzowy
w porzadku.

Operacja oka prawego z cieciem twarddwkowo-ragbhkowem
1 wycieciem kawatka teczowki, bez wyptyniecia ciata szklistego,
data dobry wynik z dobrem gojeniem sie rany.

Badajcie -wziernikiem ocznym bytem bardzo zdziwiony obra-
zem rozlegtego, zupetnego zaniku naczyniéwki na biegunie tyl-
nym oka (Siaphyloma postiaum anmilare, swe atropina cttorioi-
decte oireumpapillaris). Wokoto tarczy nerwu wzrokowego ze
wszystkich stron duza, okragta, biata plama na przestrzeni 3 P,
B . tj. garoiak tylny o niezwyktych rozmiarach, jaki “potykamy
tylko u ludzi wysoko krétkowzrocznych. W ciele szklistein stare
mety, ruchome. Chora bez szkiet poprawczych dobrze widzi z da-
leka, przy ostrosci wzroku 0,2do 03 normy i widziiepiej,
niz za mitodych lat; nigdy bowiem z daleka nie widziata,
0 czem zresztg tylko teraz opowiada. Do patrzenia w dal teraz
nie potrzebuje zadnych szkiet poprawczych, bo ma refral$j*<ruia-
rowag (emelrop.); czyta ze szkiem dwuwypukiem 4 D., co od-
powiada zwykte] starowzrocznosci (presbyoyia).

Jakagz refrakcje miata chora zanim rozwineta sie u niej
zaéma ? Miarowej — nie mogta mie¢ dla tego, ze oko mia-
rowe po; usunieciu zaémy do dokladnego widzenia w dal
potrzebuje szkta dwuwypukiego okoto 11 (D.) tj. usunietg
z oka soczewke musimy zastgpi¢ mocnern szkiem dwuwy-
puktem*). Do czytania oko takie musi mie¢ jeszcze o 4
(D.) mocniejsze szkto, wobec straconej nastawnos$ci (&k o-
modacji). #

*) Troche mmej moenem wobec oddaleniu szkta od oka.
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Jesli jednak cztowiek, nie cierpigcy na zacme, przy
refrakcji miarowej, przed dobrze widzagcem w dal okiem
umiesci szkto dwuwypukle 11 (D.) to przestanie on wi-
dzie¢ na dalszg odlegto$¢, za to bardzo dobrze bedzie wi-
dziat zbliska, i najlepiej w odlegtosci 9 cm. od oka; in-
nemi stowy zostat on krotkowzrocznym o 11 (D.) Jak
tylko odejmiemy szkio od oka, krdétkowzroczno$¢ znika
i oko znowu dobrze widzi w dal.

Tak samo, jeSli wysokokrotkowzrocznemu usungc
z oka soczewke, straci 01l swojg krdétkowzroczno$é i zacz-
nie dobrze widzie¢ w da!, jak miarowy, i takze, jak miarowy,
ktéry nie posiada wiecej nastawnosci badz to wskutek po-
razenia nastawnos$ci, badZz to wskutek utraty tejze w po-
desztym wieku ; do czytania bedzie uzywat szkia dwuwy-
pukiego 4 (D.)

Na tem polega operacja wysokich stopni krétkowzrocz-
nosci i zastugg Fu kala ("1889— 1890 r.) byto to, ze po-
kazat dos$¢ bezpieczng droge do usuniecia soczewki u krdt-
kowzrocznych, mianowicie sposobem sztucznej za¢my z usu-
nieciem tejze z oka. Niezaleznie od Fukala, we Francji
Vaclier (1890—1891) dazyt do tego samego celu zapo-
mocg wydobycia przejrzystej soczewki z 6cz o wysokim
stopniu krdtkowzrocznosci.

Z tego mozemy wywnioskowaé¢, ze i nasza chora,
ktéra po operacji zacmy doDrze bez szkiet poprawczych wi-
dziata w dal, jak miarowa, przedtem, zanim rozwineta sie
u niej zatma, byla wysoko krétkowzroczng i to przynai-
mniej 18 (D.) Wedilug lgersheimera (7f;:-,,0Oko mia-
rowe po usunieciu soczewki potrzebuje do widzenia w dal
korekcji -j- 11 (D.); oko ("achsenmyopisehes AugeA,
ktére do widzenia z daleka potrzebowato korekcji krétko-
wzrocznosci — 18 (D.), po usunieciu soczewki bedzie
mniej wiecej miarowem", tj. bedzie mogto widzie¢ daleko

bez szkiet. Ztad i wielkie zadowolenie chorych
z operacji.
Przy tej sposobnosci chce stow kilka powiedzieé

0 wskazaniach i przeciwwskazaniach do operacji wysokich
stopni krétkowzroczno$ci u ludzi miodych.

Operacja bowiem zaémy starczej zawsze jest wska-
zang, jesli tylko badanie wykaze, ze oSlepte oko ma dobre
poczucie $wiatta, barw i rzutowanie prawidtowe. Niezaleznie
od refrakcji? -jakg chory mial przedtem, jest on z operacji
zadowolony, bo nie jest juz Slepy.

Rzecz sie ma inaczej u miodych krotkowzrocznych.
Nie kazda krotkowzroczno$¢ nadaje sie do operacji. Jesli,
jak wyzej opisatem, oko z krétKOwzrocznoscig 18 (D) po
usunieciu zaémy staje sie miarowem i widzi z daleka
bez szkiet, to oko o $redniej krdtkowzrocznosci, np. 10 (D)
po tej operacji nie tylko straci swojg krotkowzrocznosé,
ale stanie sie dalekowzrocznem o 8 (D).

Prawda, ze dalekowzroczny o 8 (D.) takze z daleka
zle widzi, jak krotkowzroczny o 10 (D.), z bliska jednak
pierwszy nic doktadnie nie zobaczy, nie bedzie moégt czy-
ta¢ najwiekszego druku, ani zajmowac sie rzemiostem bez
silnych i ciezkich szkiet dwuwypuktych o 12 (D.) (8-J-4 na
stracong nastawno$¢), gdy tymczasem krotkowzroczny 10
dptr. i bez okularéw najdoktadniej bedzie mogt czyta¢ naj-
drobniejszy druk i pracowac. Dla tego operacja przy takim
stopniu krétkowzrocznosci jest przeciwwskazang.

Operujemy zatem tylko wysokie stopnie krotkowzrocz-
nosci od 16 (D.) i wyzej. Nd. krétkowzroczny 22 (D.) po
usunieciu soczewki bedzie miat jeszcze 4 (D) krotko-
wzrocznosci i, jako taki, bedzie mogt po operacji nawet
czyta¢ bez okularéw do starosci.

Czesto dziwig sie laicy, ze czlowiek w podesztym
wieku i nie cierpigcy na zaéme czyta bez okularow i mé
wig: ,,0Oto mocne oczy majg ludzie zesztego pokolenia",
gdy teraz juz uczniowie w szkotach uzywajg okularéw.
W istocie rzeczy to wcale nie sg ludzie ze specjalnie do-
bremi oczami, lecz ludzie, ktérzy”~od miodych lat mieli oba
oczy, lub jedno o $redniej krotkowzrocznosci (4 --5 (D.)

Operacja wysokich stopni krotkowzrocznosci, jak to
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sie czesto w medycynie zdarza, od r. 1889 przeszta 3 okresy.
Pierwszy okres entuzjazmu, przy rozszerzonych nad-
miernie wskazaniach i bezkrytycznem najczeSciej stosowa
niu operacji, jako skutek tego drugi okres — rozczaro-
wania. Trzeci okres prawdziwej oceny, opartej na
duzym materjale i doswiadczeniu 10—20 Iat.

Ot6z, co do interesujagcej nas operacji, trzeba dodag,
ze przechodzimy obecnie okres trzeci. Elschnig wr.
1922 wyrazit swoje zadowolenie z tego powodu, ze znowu
czeSciej operujemy wysokokrétkowzrocznych. W tymze roku
ukazata sie praca Hensena (8) o skutecznosci operacji
krétkowzrocznosci Fu ka la. Hensen, jako wojskowy oku-
lista, w czasie ostatnie] wojny miat sposobno$¢ zbadania du-
zej liczby krétkowzrocznych, ktérzy przed wojng przebyli
operacje wysokich stopni krotkowzrocznosci wedtug Pu-
kata. Hensen byt zdziwiony duzg liczbg takich wojsko-
wych, jak tez ich dobrym wzrokiem i tem szczegoOlnie, ze
oni na réwni z innymi penili ciezkg stuzbe na froncie
dtuzej, niz 2 lata.

To dato mu bodziec do zajecia sie po ukornczeniu
wojny sprawg bezpieczenstwa operacji Fukala i powtérnego
zbadania operowanych tym sposobem przed 8-24 latami.

Oto bardzo ciekawa statystyka Hensena:

Na 47 operowanych (przed 8—24 lat.) 6cz —3 odwar-
stwienia siatkowki

i wiecej laty) 6cz — 2 odwarstwienia siatkowki = 67°0;
Razem 77 operowanych 6cz — 6 odwarstwien siatkowki '=
6-5 °/0.

U kilku mozna bylo nawet zauwazy¢ polepszenie
wzroku z biegiem czasu. Pogorszenie wzroku od zmian na
dnie oka nastgpito u mniejszej liczby osobnikéw. U szesSciu
krétkowzrocznos¢ zwiekszyta sie i wz"ok pogorszyt sie na
oku nieoperowanem, podczas gdy wzrok na oku ope-
rowanem albo pozostal bez zmian, albo poleoszyt sie. Przy-
tocze jednak przykiad :

Pani — 28? letnia, krotkowzroosno$¢ najwyzszych stopni,

obustronna 40 (D). Zs szkiami poprawczemi: wzrok oka pra-
wego = 5/60; wznak cka lewego == 2/20. W r. 1898 operacja
krétkowzrocznosci lewego oka wedtug Pukata Osiem lat pd6zniej
wzrok na oku operowatem poleoszyt sigfcg 6/18. -Na oku
piawem, nie operowanem nastgpito odwarstwienie siatkéwki.

Statystyka Froelicha podaje na 572 operowanych 6cz —
19 odwarstwien siatkdwki = 3,3% mU operowanych, ktd-
rzy byli diuzej pod kontrolg, odsetek odwarstwien sie zwie-
ksza, tak u Sattlera — 4,6%, u Hippela — 6%, u Her-
tela 9%. U Gocrdfa na 1020 operowanych — 9,2%. (We-
dtug lgersheimera, 7, s. 1277).

Dla pordwnania Hensen przytacza statystyke Hippela
nieoperowanych 2z wysoka krotkowzrocznoscig od
14 (D.) i wyzej; posréd 842 skonstatowano 52 odwar
siwienia siatkowki pierwotne = 6,3%. Statystyka z Halle
podaje 6,7%. U Hoepnera na 1330 wysokokrotko-
wzrocznych — odwarstwien do 9,96%

Jak widzimy odwarstwienia siatkbwki u chorych
z wysokim stopniem krétkowzrocznosci mniej wiecej je-
dnakowo czesto sie zdarzajg u operowanych,
jak i unieoperowajnych.

Jest kilka sposobow operowania krétkowzrocznosci,
stuszno$¢ ma w kazdym razie Hensen, twierdzac, ze nie
tyle wazne sg réznice w sposobach operowania, ile »tech-
nika“ operatora, tj, jego zreczno$¢, ostrozno$¢ i sub-
telno$¢ przy zabiegach na oku, gdzie kazdy milimetr trzeba
bra¢ w rachube.

Operacja krotkowzrocznosci przeciw skazana jest:
1) Przy krotkowzroczno$ci mniejszej niz 16 (D.) 2) U dzieci

do 10 lat (Elschnig), wobec tego, ze ooerowac je mozna
tylko v/ narkozie, przy ktérej mogg by¢ powikiania (wy-
mioty, asfiksja); przy opatrunkach dzieci moga sie tez za-

chowywaé¢ niespoKojnie. 3) U dorostych ponad 36 lat, wo-
bec tego, ze u nich juz zaczyna sie stwardnienie jadra so-
czewki, co komplikuje caly zabieg operacji.' Z wiekiem
zwieksza sie czesto$¢ powikian po operacji, jako to: napa-
doéw jaskry, zapalenia teczéwki, wyptyniecia ciata szklistego
i t. pp (Bonnefon 9). 4) Kiedy chory ma tylko jedno
oko widzace, drugie za$ o$lepto od odwarstwienia siat-
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kowki, albo od ehorioretinitis ad mamitam, lub z innych
przyczyn.

Wskazania: Operowa¢ mozna ludzi w wieku od
10 do 30 lat, ktérzy albo nie znosza bardzo silnych szkiet,
albo nie moga uzywaé ich do pracy, np. stuzace, kelnerzy,
dorozkarze, lub tez przy pracy w kurzu, albo kiedy ze zwy-
ktemi szktami niedostatecznie widzg zdaleka.

Wogdle Hensen (L c. S. 93) jest zdania, ze operacje
krotkowzrocznosci nalezatoby wykonywaé czesciej, niz do-
tychczas.

Powréémy teraz do naszej chorej. Poniewaz po ope-
racji dobrze bez szkiet widziata zdaleka, wnioskujemy, ze
przed operacjg byta wysokoKrotkowzroczng, czemu tez od-
powiadajg wywiady i zmiany na dnie oka, oraz wielkie jej
zadowolenie z operacji Z tego tez powodu nie mySlala juz
0 operacji drugiego oka. Wiedzac, jakie zmiany dna beda
1na tem oku, nie mogtem doradza¢ chorej operacji le-
wego oka.

Chora pojechata do domu i wrécita po dwoch latach,
majac 74 lat. Odwiedzita ona mnie teraz wobec wprost
nieznosnego bolu w oku lewem, nieoperowanem.
Badanie wykazato :

Oko prawe, operowane 2 lata temu, w dobrym sta-
nie, tak ze, bez szkiet dobrze widzi zdaleka. Refrakcja oka
nie zmienita sie; na dnie oka nowych zmian nie byto ;
w ciele szklistem te same mety. Zbliska czyta ze szklami
-f- 4 (D).

Oko lewe: gatka oczna
ptytka; Zrenica troche rozszerzona, nieruchoma; niezno$ny
bél w oku i gtowie. Mamy przed sobg napad jaskry,
ktory widocznie byt spowodowany mechanicznie i chemicz-
nie ze strony peczniejgcej zaémy starczej (cataracta seni-
lis tumeseens).

Mozna bylo wtedy obawiaé¢ sie, ze wyciecie kawatka
teczowkgljifydektomja) — zwykla operacja przy napadzie
jaskry ostrej — w tym wypadku nie bedzie skuteczna i ze
po irydektomji napady jaskry beda sie powtarzaty, dopoéki
w oku pozostanie peczniejgca za¢ma, jako przyczyna napa-
déw jaskry.

Zdecydowatem sie wtedy dokona¢ irydektomji i, jezeli
uda sie ona bez powiktan, zaraz wydoby¢ i zaéme. Je-
dnakze trzeba bvio uwzgledni¢, ze zwykle ciecie do irydek-
tomji nozem tréjkatnym (lancg), jako za male, w tvm wy-
padku nie datoby moznosci usuniecia duzego jadra zacmy
starczej. Rozszerzy¢ ciecie po zrobionej irydektomji, na
otwartej i miekkiej galce ocznej jest zabiegiem trudnym
i niebezpiecznym, przy ktérym bardzo tatwo moze nastgpic
wyptyniecie ciata szklistego, iritis i t. p. W kazdym badz
razie taki zabieg pogarsza wynik operacji zaémy. Dlatego
tez juz do irydektomji zrobitem ciecie nozem Graefego,
twardéwkowo-rgbkowe (sklero-Fmbarn.) takiej diugosci, jak
przy operacji zaémy starczej. Zeby jednak ciecz wodnista
nie zapredko wyciekta z oka i tem nie obnizyta raptownie
ci$nienia w gatce ocznej, néz Graefego po predkiem wkiu-
ciu i wykluciu, prowadzony byt dalej ku go6rze bardzo po-
woli. To tez ciecz wodnista wyciekta powoli; teczowka nie
wypadta wraz z cieczag wodnistg. Oko sie oarazu uspokoito.
Wyciecie kawatka teczoéwki udato sie bez powiktan; krwo-
tok z kolobomy nie nastgpit. Wobec tego przystapitem bez
posrednio do usuniecia za¢my, ktére udato sie fatwo, bez
wszelkich powiktan i bez wyptyniecia ciata szklistego. Go-
jenie per primam. Dno oka zbadane wziernikiem ocznym
dato ten sam obraz, jak i na drugiejn oku: olbrzymi gar-
biak tylny (atropMa chorioideae circumpapillaris, sive
staphyloma postic. annulare), ze wszech stron wokoto
tarczy nerwu wzrokowego, duza, okragta i biata plama na
przestrzeni 3 P. D.. zmiany, jakie spotykamy tylko u ludzi
z wysokim stopniem  krotkowzrocznosci. W ciele szklistem
stare mety ruchome. Refrakcja przy patrzeniu w dal mia-
rowa (emetrop.)-; widzi zdaleka bez szkiet poprawczych.
Ostro$¢ wzroicu 0,2 do 0,3 normy. Ze szkiem dwuwypu-
klem 4 (D.) moze czytaé. Okazato sie, ze i lewe oko przed
operacjg byto tak samo wysokokrétkowzroezne, jak i oko
prawe.

twarda, komora przednia
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Wi ielkie tez byto zadowolenie chorej; cieszyta sie z tego
powodu, ze bdle* odrazu ustaty i wiecej juz nie powrdcity,
ze odzyskata i na lewe oko wzrok lepszy, niz za miodu.

Cze$¢ polepszenia mozna objasni¢ zwiekszeniem obra-
zO6w na siatkbwce po operacji, mianowicie 1,5 razy (lgers-
heimer, 1 c. S. 1257). Wedtug tegoz autora polepszenie
jednak dochodzi niekiedy do 2—4, nawet 10-krotnego wzro-
ku przedoperacyjnego. Na to dotychczas objasnienia niema.
Co do naszej chorej, to nie mozna byto ustali¢ ile razy
polepszyt sie u niej wzrok, dlatego, ze nie mieliSmy z czem
porownac; chora bowiem przyjechata juz catkiem S$lepa.

Wyzej moéwiliSmy o ,technice".

Fakt, ze usuniecie zacmy w danym przypadku udato sie
bez wyplyniecia ciata szklistego, choé¢ oko miato ciato
szkliste ptynne, jaskre i wysoki stopien krotkowzrocznosci,
przypisa¢ nalezy formie i potozeniu ciecia. Bylo
to ciecie = 43 obwodu ; wkiucie i wyklucie w twardowce,
OKoto I'?* mm. od rgbka rogowki. Ciecie predko sie przy-
bliza do rgbka rogdwki i konczy sie tez na gorze w rgbku
rogowki. Jest to wiec ciecie twardowkowo-rgbkowe, bez
ptata spojowkowego, ktéry w takich niebezpiecznych wa-
runkach moze tylko przedtuzy¢ przebieg (tempo) operacji
i przeszkadzaé szybkiemu orjentowaniu sie. Wobec tego,
ze wsrod szematow cie¢ do wusuniecia zaémy starczej
u Elschniga niema wspomnianego ciecia, pozwolitem
sobie doktadnie je opisac.

Zamiast ptatu spojéwkowego,
Zzenia po operacji uzywam

jako ochrony od zaka-
stale (6 i 10) masci Sub Ii-
niatowej 1°/00, albo Hydrargyrum  oxycyanatum
I°/00 na waselinie biatej amerykanskiej z kokaing
1°/0-owg, z domieszka atropiny lub ezeryny wedtug po-
trzeby. Mas¢ ta dobrze znosi |/2 godzinng sterylizacje parg
na réwni z materjatem opatrunkowym. Po ostudzeniu mas¢
przybiera konsystencje dla oka bardzo przyjemng
i daje sie tatwo zaktada¢ do worka spojowkowego zapo-
mocg matych pateczek-wacikéw, (moza uzywaé i opalonych
zapatek z watg), ktdre w rozczynie sublimatu (1 pre mille)
tak samo przez r2 godziny sterylizuje sie para,

Mas¢ ta trzyma sie dtuzej w oku, niz krople na wo-
dzie, albo na oleju i pokrywa cienkg ochronng warstwg
spojowke.powiek i zatamkéw (fornices), oraz gatke oczng
wraz z rang Na drugi dzien po operacji chory otwiera
tatwiej szpare oczna. W czasie ubiegtej wojny mas¢ ta od-
data mi duze 'ustugi. Poleci¢ moge uzywanie tej masci
i w praktyce ambulatoryjnej w przypadkach wrzo-
déw rogoéwki i po urazach oka, co wraz z mojg opaska
Buniwersalng” CIO) bedzie bardzo pozyteczne dla lekarzy
kolejowych, fabrycznych, wojskowych, w Kasach Chorych,
wogodle dla tych lekarzy, do ktérych chorzy przyjezdzajg
zdaleka.

Na zakonczenie nie moge pomingé sprawy lezenia
przymusowego po operacjach na gatce ocznej, a w szcze-
golnosci po operacjach jaskry i zaémy.

Jak okulistyka rozwineta sie z chirurgji, tak samo i le-
zenie po operacjach na gatce ocznej przyjeto w okulistyce,
jako aksjomat, bez krytyki, cho¢ trudno dopatrzeé sie przy-
czyny i celu lezenia przymusowego, czesto na wznak w ciggu
jednego — do kilku dni, chorych operowanych na gatke
oczng. Dlaczego rana na oku ma sie lepiej goié, kiedy
chory lezy, niz kiedy siedzi ? Ujemna strona takiego leze-
nia jest widoczna. Operowani czujg sie Zle, narzekajg na
kaszel, b6l w stawach i t. p. Jasnem jest, ze wszystko, co
ostabia ogolny stan zdrowia chorego, bedzie ujemnie dzia-
tato i na gojenie ran.

| odwrotnie, wszystko co polepsza ogdélny stan zdro-
wia, bedzie oddziatywalo dodatnio i na gojenie ran. Nalezy
tez przypomnie¢, ze ci$nienie tetnicze w tetnicach siatkowki
jest wedtug badan Baillart’a i Salvati’ego (4) je-
dnakowe tak u lezacego, jak u siedzacego.

Dlatego oddawna pozwalam chorym moim juz wdniu
operacji tak jaskry,jak i zaémy siedzie¢ w wygo-
dnem krze$le-fotelu z Wysokiem oparciem. Wogdle opero-
wany u mnie moze po siedzeniu potozy¢ sie na pewien
czas i znowu posiedzie¢ wedtug swojego upodobania.
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Przy takiej metodzie chorzy czujg sie lepiej i rany
ludzie starzy sg bardzo zadowo-

leni z tej metody.

Chora byta zabandazowana mojg opaskg ,uniwer-
salng" ?6 i 10), ktéra wywiera rdéwnomierne ci$nienie na
oko. Od czasu wprowadzenia wspomnianego sposobu

pielegnowania — masci, opaski uniwersalnej i siedzenia po
operacjach, nie obserwowatem ani jednego wypadku pek-
niecia rany (WundspHngung) po operacjach zaémy.

Stusznie dowodzit Fleischer (12), ze przy tjfch
peknieciach ran w pewnym czasie po operacjach na gatce
ocznej, cze$¢ winy spada i na uzywanie siatki ochronnej,
ktora uciska nieréwnomiernie opatrunek, Dla tego tez od-
dawna nie uzywam siatki ochronnej. Opaska ,uniwersalna
robi siatke metalowg zupetnie zbedna.

PiSmiennictwo.

1) Feilchenfeld: KI. M. f. a. 70. 1923. S. 529.
Elscbnig: Augeniirztliche Operaticmslahre, Graefe-Siimisch L
u. 111 Aufl. 1932. s. 1234, — 3) Disller: KI. M, f. A. 52, s. 141.

przyfc. wedt. 2, 1L c. — 4) Hakm an : JKrétgl podrecznik choréb
ocznytti, z 6 go wyd. angielskiego przetozyt Dr. Malanowski, s
100. — 5) Noiszewski: Polska Gaz. lek 1922. str. Sofi—8S2—
404. — 6) E1j &sberg:KIlL M. f. A.70. .1923.5.532. — 7) lgers-
t.eimer: Operation d. Myopie durch ikiSmtigung d. Linse, in
(Klsohnig, 2, s. 1253. — 8) Hensen: KI. M.l A. 69, 1922. s. 89.—
9) Bonnefon: Aroli. ipophtalmol. 30. 1910. s. 251. — 10) EJLa s-
berg: KI. M. f. A. 69. 1922. s. 515; E li asb erg: Sr. Petsrsbur-
ger med. Zeitschr. 1912 ; E liasder g : Wochsclir. f. Ther. u. Hyg.
d. Auges, 1911. 4. — 11) Salyati: Annales d’oculistigne, i69.
lifej. przyfc. wedt. Z. f. A- 4S. 1922. s. 307. — Fleischer: przyfc.
wedt KI. M. £ A. 09. 1922. s. ,521.

Z praktyki.
Leon ABRAMOWICZ, ordynator oddziatu.  Baranowicze.

Przypadek uwiezgniecia kamienia z6tciowego
w* dwunastnicy.

(Z oddziatu chirurgicznego Panistwowego Szpitala N. N. K
w Baranowiczach).

Dr.

Przypadki uwiezgniecia kamieni zétciowych w tym lub
innym odcinku przewodu pokarmowego nie sg zjawiskiem
zbyt rzadkiem. Wedlug W olfler-Libieln’a w pismien-
nictwie zanotowanych jest 239 tego rodzaju przypadkdw,
ktore pod wzgledem umiejscowienia przedstawiajg sie w spo-
s6b nastepujacy: w odzwierniku — 10, w dwunastnicy —
17, w jelicie cienkiem — 197, w jelicie grubem — 15. UwigZ
guiecie kamienia przebiega zwykle z objawami silniej lub sta-
biej zaznaczonej niedroznosci przewodu pokarmowego przy dos¢
skomplikowanym anatomiczno-klinicznym obrazie. W zwigzku
z powyzszem S$ciste rozpoznanie tej sprawy czesto bywa nie-
fatwe, szczegdlnie za$ jest trudne w razie uwiezgniecia w dwu-
nastnicy, gdyz czworokat pecherzykowo-dwunastniczo-odzwier-
nikowy jest jednem z tych miejsc, w ktérych bardzo czesto
spotykamy najrozmaitsze sprawy chorobowe (zto$liwe nowo-
twory, wrzody, sprawy zapalne). ,

Poniewaz kazdy przypadek uwiezgniecia w dwunastnicy
kamienia zotciowego jest z wielu wzgledow ciekawy dla leka-
rza-ktinicysry, pozwalam sobie przedstawi¢ przypadek naste-
pujacy:

Wywiady. Katarzyna G. lat 88, chora jest od 2 lat; cho-
roba rozpoczeta sie nagle silnemi bolami w okolicy dotk' i wy-
miotami. Objawy te po Kilku godzinach ustapity bez Zzadnych
zabiegow leczniczych i chora powréciia do swych zwyktycu za-
je¢. Po trzech nresigcach znow nagle dostafa silnych bdlow
I wymiotow, tak iz zmuszong byta potozy¢ sie do tdzka na
caty dzien, poczem znoéw czuta sie zdrowa zupelnie przez pe-
wien czas az do nowego napadu bolow i wymiotow. Napady te
byty coraz cagstsze, a ostatnio zdarzajg sie juz co kilka dni,
tr.vajac niekiedy przez calg dobe, przyczem bole w okolicy
dotka promieniuja w prawe podzebrze i krzyze i ustaja na
jakis$ czas po wymiotach, ktére bywajg 6 i wiecej razy w czasie
trwania takiego napadu. Od kilku miesiecy bdélom towarzyszy
gorgczka do 38°—39° i dreszcze. Od 9-eiu mieeigcy ma stale
silug zottaczke, bezbarwne stolce, schudta, ostaota, przesiata

miesigczkowac.* Stolec ma zaparty. Przed 3 laty chorowata na
dur brzuszny.

Stan obecny. Chora jest wzrosut $redniego, budowy
prawidtowej; skoéra, jak réwniez spojéowki oczne majg zabar-
wienie wybitnie z6fte; podskorna tkanka ttuszczowa bardzo

I skapa, gruczoty nie sg powiekszone. Jezyk obtozony, apetyt
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upoéledzonz. Brzuch naog6l o ksztattach prawidtowych, nieco
silniej wysktepiouy w okolicy prawego podzebrza, niz po stro-
nie lewej. Dolny brzeg watroby wystepuje z pod luku Zzebro-
wego na |V2—2 palce poprzeczne; przy obmacywaniu stwierdza
sie w okolicil pecherzyka zotciowego niewielkg twardg guzowa-
tos¢ o ksztalcie okragtawym, mato ruchomg; okolica ta, jak
réwniez i okolica dotka, chociaz w nieco mniejszym stopniu,
bolesna przy mocniejszym dotyku; miesien prosty po stronie
prawej wybitnie napiety. W inanh narzadach nie stwierdza
sie wiekszych zmian chorobowych.

Tre$¢ zoladka po prébnem $niadaniu: ogélna kwasota
IG, zwigzany HCt 8 wolny HG1 — Slady; odczyn na z6t¢ stabo
dodatni, odczin na krew ujemny, réwniez ujemny jest odczyn
na kwas mlekowy; pod mikroskopem ziarna ~krobji w duzej
ilosci oraz nieliczne komorki drozdzowe. Mocz barwy ciemno-
z6kej, kwasny, c. g. 1015; biatka, cukru, acetonu nie zawiera,
natoiiiiast zawiera iudykan w ilosci znacznie zwi?(kszonej; od-
czyn na urobiling dodatni; w osadzie pod mikroskopem poje-
dyncze leukocyty oraz komorki nabtonka drég moczowych
w ilosci umiarkowanej. Badanie kalu na obecnosé¢ krwi i ka-
mieni zotciowych dato wynik ujemny.

Obserwacja: 22 VI. 1923. T° nonn. Chora czuje sie
wzglednie dobrze; po lawatywie miata nieobfity gliniasty stolec.
23. V1. Popotudniu dostata silnych boéléw w okolicy dotka, tu
podniosta sie do 87,6°; przed wieczorem nastgpita poprawa. 24.
VI. T° norm. Stan wzglednie dobry. 25 VI. W godzing po zje-
dzeniu obiadu dostata silnych béléw w dotku 1 praw. podze-
brzn; gwattowne wymioty 4 razy. Bolcsno$¢ w okolicy peche-
rzyka zotciowego na dotyk wzmogta sie; nawet na lekkie na-
cisniecie chora silnie reaguje. T° 38.4°.

P6znym wieczorem po zastosowaniu narkotykéw oraz
lodu na okolice pecherzyka bdéle i wymioty usta’ri/( chora za-
sneta. 2G VI. T° norm. Chora czuje sie lepiej. Objektywnie nie
stwierdza sie zadnych nowych zmian chorobowych. 29. VI
Mniej wiecej w godzing po obiedzie nastapit napad silnych bé-
16w i wymiotdw. T° wiecz6r. 39°.

Rozpoznanie. Napadowy charakter cierpienia, jak
réwniez wyniki kilkakrotnie czynionych badan soku zotgdko-
wego sktonity mnie do przypuszczenia, ze ma sie tu do czy-
nienia ze zwyklg kamicg zo6tciowa (cliolelithiasis). Jakkol-
wiek za sprawg nowotworowg zto$liwg przemawiata obecno$é¢
w okolicy pecherzyka guzowatosci, to jednak niezwykta bole-
snos¢ tej okolic%/, ardzo wolny wzrost tej guzowatosci i brak
po 2 latach choroby chaidactwa nowotworowego pozwalaty
przipuszczenie takie odrzuci¢, a guzowato$¢ przyjaé za peche-
rzyk wypetniony kamieniami. Roéwniez mato prawdopodobnem
bytoby rozpoznanie w danym przypadku wrzodu- zotgdka lub
dwunastnicy.

30. VI. Zabieg OEeracyjny wykonano w u$pieniu chlo-
roformem. Cigcie powtok wedtug Koelier'a. Obnazono dolny
brzeg watroby. Pecherzyk jest do$¢ silnie wypetniony, kamieni
nie zawiera. Stwierdza sie mocne zrosty dna pecherzyka z dwu-
nastnicg i czescig odzwiernika zotadka, ktdry pozatem zadnych
widocznych zmian chorobowych nie przedstawia. Zrosty roz-
dzielono. Przy pomocy palca, wprowadzonego do foramen
Winslowii, zbadano drogi zétciowe, ktére rowniez okazaly sie
wolne od kamieni; natomiast w dwunastnicy wyczuwa si¢ ciato
obce o ksztatcie okragtym (kamien Zzo6fciowy). Po ostonieciu
jamy brzusznej serwetkami rozcieto dwunastnice po stronie
przedniej cieciem podtuznem diugos$ci 7 cm. i usunieto kamien,
znajdujacy sig na dolno-tylnej S$cianie dwunastnicy, wgtebiony
w $luzéwke i czesciowo pokryty nig z brzegow.

Dwupietrowy szew na dwunastnice. Powtoki brzuszne za-
szyto doszczetnie. Wyjety kamiern okazat sie kamieniem chole-
sterynowym," obwéd jego wynosi 5 cm.

Okres pooperacyjny bezgorgczkowy. Rana zagoita sie per
primain. Na 9-ty dzien po zabiegu samoistn¥ zabarwiony stolec;
z6taczka stopniowo ustepowata i w dniu 27 lipca cliora opu-
Scita oddzial, jako zupeinie niemal zdrowa.

Badana po 2 miesigcach od dnia operacji twierdzi, ze
jest zupetnie zdrowa, przybyta na wadze, z6taczka ustgpita
catkowicie, bdlow, wymiotoéw i gorgczki od dnia operacji nie byto.

Wnioski: 1) KamieA Zzdlciowy, uwiezgniety w dwu-
nastnicy znajduje tu dogodne warunki dla swego dalszego
wzrostu i moze dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw. 2) Przy
rézniczkowaniu schorzen w okolicy czworokata pecherzykowo-
dwunastniczo-odZzwiernikowego i przy obecnosci guzowatosci
w tej okolicy nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ uwiezgniecia
w dwunastnicy kamienia zotciowego. 3) Obserwowane objawy
przejsciowej niedroznosci czesci odzwiernikowej zotadka zale-
zaly nie tyle od mechanicznego zamkniecia $wiatta dwuna-
stnicy, ile przedewszystkiem moze od zmian zapalnych.

Kol. Ostrowskiemu za pomoc przy tej jak rédwniez
i przy innych operacjach serdecznie dziekuje.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

245

Sprawozdania pogladowe.
Dr. Tadeusz DYBOSKI, asyst. U. J. Krakéw.

O zwigzku schorzen skornych ze schorzeniami
narzadow wewnetrznych *).
Z Kliniki Dermatologicznej U. J.
Dyrektor : Prof. Dr. Lenartowicz.

Od czasu, kiedy w potowie ubiegtego wieku Hebr a
osiggnat swdj cel, a mianowicie odtgczenie oddziatu skérnego
(»Ausschlagsabteilung«) od oddziatu choréb wewnetrznych
i kiedy wkrotce potem Siegmund dopigt tegoz samego
celu w odniesieniu do oddziatu chorych kitowych, rozpoczat
sie wspaniaty rozwdj nauki o chorobach skérnych. Szkota
wiedenska Plebry i szkola, francuska, wspotzawodniczac
ze soba, prowadzity te nauke na wyzyny specjalnosci rownej
innym; badanie utkania skdry chorej, rozpoczete i wydosko-
nalone w epoce rozkwitu anatomji patologicznej, wyjasnito
nam sposéb powstawania objawoéw na skoérze, a Scisty i do-
ktadny opis objawdw zewnetrznych doprowadzit do okresla-
nia i wyosabniania coraz to nowych postaci chorobowych.
Rownolegle z tern, w miare postepu badan bakterjologi-
cznych, szty dociekania w zakresie etjologji choréb skor-
nych, uwieficzone w wielu przypadkach wynikiem dodatnim.
Histopatologja skory doprowadzita jednak do tego, ze nauka
o chorobach skérnych stata sie do pewnego stopnia jedno-
stronng, ze na skore poczeto patrze¢ nietylko jak na narzad
odrebny, zaréwno w swojej budowie, jak i w swoich czyn-
nosciach, ale rownocze$nie tez jak i na narzad, prawie ze
od ustroju odosobniony.

Dopiero pewne wyczerpanie sposobdw badania, fakt, ze
wielkie odkrycia w zakresie histopatologji i etjologji staja
sie coraz rzadsze, sprowadzily reakcje, zapoczatkowaty nowy
kierunek myslenia. Kierunek ten zmierza do obudzenia na
nowo S$wiadomosci koniecznego zwiagzku skory z narzgdami
wewnetrznymi i wykrywania wyzszych przyczyn, tym zwig-
zkiem kierujgcych. Odnosi sie to nietylko do schorzeh o etjo-
logji znanej, jak n. p. kita, boé¢ ta byta i bedzie zawsze
wspolng dziedzing dermatologa i internisty, i to, jak stusznie
Citron podkresla, od najwczesniejszych poczatkow choroby,
ale takze i do chorob innych. Naprézno jednak stara sie
wspomniany pisarz rewindykowa¢ Kkite dla internistow wy-
tacznie. Jest ona nierozdzielnie zwigzana z dermatologja,
a zwigzek ten nie jest tylko historycznie uzasadniony,
a obecnie przezyty, ale ma i gtebokie powody. Wymagaé
tylko nalezy koniecznie, aby, jak sie to dzisiaj juz dzieje,
dermatolog nie zapominat nigdy o catosci ustroju i o biolo-
gicznych podstawach rozwoju i leczenia Kity.

Wazniejsza, bo niedoktadnie opracowang dziedzing, jest
duzy zakres chordb skdrnych, ktérych przyczyn nie znamy,
lub co do ktérych znamy tylko czynniki wywolawcze-ze-
wnetrzne. Aby wyjasni¢ zagadnienie patogenezy tych scho-
rzer, nie wystarczy ograniczy¢ sie do wyliczenia koincyden-
cji schorzen wewnetrznych i skornych, ani do uiejasnych
liypotez. Dazy¢ nalezatoby do wyjasnienia mechanizmu ich
korrelacji i stara¢ sie doswiadczalnie odtworzy¢ proces sa-
morzutny. Kierunek ten, stosunkowo nowy, nie wydat owo-
cow zbyt obfitych nawet w tej dziedzinie, ktora obiecywata
najwiecej: w dziedzinie choréb przemiany materji, a dzieje
sie to moze dlatego, ze najblizsze przypuszczenie, t. j. ze
produkt wadliwej przemiany materji, kragzacy we Kkrwi, wy-
wotuje schorzenie skorne, nie dato sie sprawdzi¢; a to
z dwdch przyczyn: po pierwsza istota schorzeh przemiany
materji nie jest wogble w swych najgtebszych tajnikach do-
statecznie wyjasniona; po drugie, najdrobniejsze wymykajace
sie z pod badania chemicznego ilosci réznych ciat wystar-
czaja, aby wywotaé rozlegte osutki skérne. Wynika to choéby
z patologji schorzen skérnych, wystepujacych po zadziataniu
lekéw. Za tem, ze produkt przemiany materji, sam przez
sie i bezposrednio, moze spowodowa¢ schorzenie skorne,
przemawia jedynie doswiadczenie Abderhaldena, ktory
przez wstrzykniecie polipeptydu $wince morskiej spowodowat

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na kursach dla lekarzy
w Krakowie.
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u niej wyprysk ogolny. Jest to jednak spostrzezenie odoso-
bnione, za$ jedyny mozliwy do przyjecia wniosek wysnut
7 rozwazan powyzej streszczonych Jadassolin, a miano-
wicie ten, ze schorzenie przemiany materji zmienia teren
skérny, i ze dopiero potrzeba drugiego momentu wywota-
wczego, aby skore lak zmieniong uczynié¢ cliorg. Rzeczywi-
§cie trudno przytoczy¢ jakiej schorzenie skérne, oprécz
Xantlioma przy cukrzycy, ktéreby bylo patognomoniczne dla
jakiego$ schorzenia przemiany materji. Zwykle takim zabu-
rzeniom — czy to w skazie moczanowej, czy w cukrzycy —
towarzyszg schorzenia skérne banalne, jak wyprysk, zapale-
nia skdry, ropnice, grzybice i t. d. Nawet przytoczone Xan-
tlioma towarzyszy stale nie tyle cukrzycy, ile znajdowanemu
w niej zwykle przetadowaniu krwi cliolesteryng. Ze poszuki-
wanie jakiego$ ciata chemicznego we krwi i dopatrywanie
sie w niem tej »materia peccans«, ktéra ma by¢ bezposre-
dnig przyczyng choroby skdrnej, nie jest racjonalne, dowio-
dty Swiezo badania Lenartowicza nad zawartoscig cho-
lesteryny we krwi. Znalazt on hypercholesterynemje bardzo
mierng w Kkile bez rdznicy stadjum, nieco wieksza w tojo-
toku, wybitng w znacznej iloSci dermatoz swedzacych. Nie
da sie jednak na podstawie tych badan powiedzie¢, ze hy-
percholesteryuemja jest przyczyng wywotujacg jakies okre-
$lone schorzenie skoérne, a tylko, Ze towarzyszy ona z reguly
n. p grupie schorzend, ktorych wsp6lnym objawem jest
Swigd, w ktérej to grupie jednak znajdujemy schorzenia tak
od siebie rozne, jak pWyriasis iosea Gi bert i pruritus
senilis. Przypomnie¢ nalezy dalej fakt bardzo przekonywu-
jacy, t. j. patogeneze hydroci vaeciniformis, ktérej zwykle
towarzyszy porfirynuria; tutaj najlepiej uwypukla sie zasada,
ze produkt wadliwej przemiany materji sam przez sie skory
chorobowo nie zmienia, czyni to dopiero czynnik zewnetrzny
t. j. Swiatto.

Przypuszczenie apriorystyczne, ze pozywienie, a w zwigzku
z niem zmiany w sktadzie chemicznym krwi sg czynnikiem
etjologieznym dla wielu schorzeA skornych, zdawna prowa-
dzito do prob leczenia djetetycznego schorzen skéry. Duzo
jednak z tych préb, empirycznie i na $lepo przedsiebranych,
wytrzymuje krytyke w Swietle obecnych pogladéw. Schorze-
nia skoérne spowodowane zatruciem przez przewdd pokar-
mowy przybierajg typ zwykle tensam w roznych stopniach,
od zwyktego rumienia, do wyraznej pokrzywki.

Wiemy dzisiaj, od czasu Krucka, ze pokrzywka
i rozne postacie rumienia nie sg niczem innem jak tylko
skérnym wyrazem anafilakaji ustroju. Wedlug Dorra nie
mozna wogdble rdzniczkowa¢ pomiedzy typowa anafilaksja,
objawiajgcg sie na skdrze w postaci pokrzywki, a dermato-
zami wywolanem! pizez podanie leku. | tu i tam ciato che-
miczne, a wiec albo biatko obce, albo biaiko wilasne ustroju
zmienione, albo ciato niebiatkowe, czy to obce (pokrzywka
z poziomek), czy to ustrojowe, krgzy jako antygen we krwi
ustroju uczulonego, natrafia w skdrze na przeciwciata,
zwykle komdrkowe i wywotuje zmiany naczyniowe w sensie
zapalenia, obrzeku i t. d. Liczyé sie trzeba tutaj jednak
z jedng wielkoScig nieznana, szczeg6lnie przy schorzeniach
spowodowanych przez leki, a mianowicie z tem, co nazy-
wamy idjosynkrazjg, tem uczuleniem osobniczem, a czasem
rodzinneni na jakie$s ciato obce. Nie trudno przytem stwier-
dzi¢ w wywiadach i doktadnem badaniu chorego, ze zmiany
skérne, pokrzywka i t. d. sg tylko jednym z wyrazéw ana-
litaksji, ktory w rodzinie chorego, a nawet u tego samego
osobnika moze wystepowa¢ na zmiane z podobniez anafila-
ktycznemi przypadtosciami, jak gorgczka s:enna, dusznica
i tak dalej

Cala ta teorja jest nietylko bardzo pociagajaca, ale
okazala sie heurystyczna, bo doprowadzita do udatnych préb
leczenia. Analogicznie do znanego sposobu anti-anafilaksji
przy ponownem zastrzykiwauiu surowicy n. p. przeciw-btoni-
czcj, gdzie dla unikniecia wstrzagsu wstrzykujemy na kroétko
przed drugiem zastrzyknieciem surowicy do ustroju uczulo-
nego matg dawke tejze surowicy, postgpit Bernhardt
przy wstrzasie azotynowym. Chorym, ktérzy wykazywali
nadmierne uczulenie na salwarsan przed ponownem wstrzyk-
nieciem podat dozylnie matg dawke tego przetworu i osiggnat
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przez to desenzybilizacje ustroju. Jest to przykiad uczulenia
swoistego; przytoczy¢ mozna jednak od razu bardzo liczne,
przedsiebrane z wynikiem dodatnim préby desenzybilizacji
nieswoistej, gdzie przez wstrzykiwanie biatka obcego, eial
niebiatkowych obcych, a nawet przez podanie per os peptonu
doprowadzano ustr6j do rownowagi takiej, ze na te same
przyczyny na jakie przedtem oddziatywat objawami anafila-
ksji, po podaniu $rodka nie oddziatywat. Poczgwszy od
przemywania krwi wedlug Brucka (upust krwi a nastepnie
podskorne wlewanie rozczynu soli® poprzez préoby Luith-
lena (wstrzykiwanie surowicy krwi w matych dawkach),
Spiethoffa (wstrzykiwanie surowicy krwi witasnej) i Rn-
vauta (wstrzykiwanie krwi wiasnej chorego) $ledzi¢ mozna
tq samg mys$l przewodnia.

A préoy te podejmowano w bardzo réznych schorze-
niach, nawet takich, ktére mogty nasungé chocby podejrzenie
anafilaksji. A wiec przedewszystkiem w pokrewnej po-
krzywce, Swierzbigczce Hebry i w innych dermatozach.

Z wilasnego doswiadczenia wspomnie¢ moge przede-
wszystkiem o autohemoterapji. Jest to metoda bardzo
wygodna i dajgca wyniki zwykle szybkie, czasem trwale,
czasem przemijajgce, najpomysiniejsze w chorobach swedza-
cych skory. Jako metode tatwg poleci¢ ja moge przede-
wszystkiem w  Swierzbigczce, w uporczywej  pokrzywce,
w Swiadzie starczym i podobnych. Wyniki analogiczne z mo-
jemi osiggano n. p. na oddziale doc. Leszczynskiego we
Lwowie. Ze chodzi tutaj o anti-anafiiaksje, dowodem chocby
dodatnie wyniki lecznicze przy dychawicy  oskrzelowej
(astmie).

Teorja anafilaktyeznego pochodzenia schorzenn skoérnych
jest tak pociagajacg, ze Bernhardt staral sie jg rozeig
gna¢ na caly szereg schorzen, a wiec nietylko na pokrzywke
i pokrewne jej rumienie wysiekowe, ale i na pecherzyce i na
wyprysk. Co do tego ostatniego jest on w zgodzie z tymi
autorami amerykanskimi (W ord, Walker, Ramire 2),
ktorzy na wyprysk patrza, jako na objaw anafilairsji ustroju
i leczg go desenzybilizacjg specyficzng. Prébujg oni z po-
dziwu godng cierpliwosdcig, jak skéra oddziatywa na wciera-
nie w miejsce (z rozmystu w tym celu drasniete) eiat che-
micznych obcych, przygotowujg z tych ciat wyciag, zawiera-
jacy bardzo drobne ich iloSci i wstrzykujg ten wyciag
w dawkach stopniowo zwigkszanych. Wedtug sprawozdania
Ramireza wyniki tego sposobu leczenia sg bardzo dobre,
prawie ze niezawodne nietylko w pokrzywce lub dychawicy,
ale i w wyprysku. Bloch zajmuje w tym wzgledzie stano-
wisko bardziej ostrozne i sadzi, ze w wyprysku chodzi za-
pewne takze o uczulenie skory i to o uczulenie komorek
przyskorka, moze i warstwy brodawkowej, ze jednak po-
wstawanie wyprysku skutkiem ciata chemicznego dowiezio-
nego droga krwi jest rzeczg rzadka, udowodniong doswiad-
czalnie dotad tylko dla formolu i jodu. Znowu wigee mamy
zbieg dwoch przyczyn, potrzebnych do powstania prawdzi-
wego wyprysku: wewnetrznej, stwarzajgcej usposobienie
skory i zewnetrznej, wywotujacej zmiany skdrne. Takie
usposobienie tkanki skérnej istnieje i w czeSciach nieobje-
tych wypryskiem, jak to wykazat Jaeger; skdéra w miej-
scach wolnych od wyprysku daje odczyn inny, niz u 0so-
bnikéw zdrowych, po zadziataniu na nig n. p. olejkiem ter-
pentynowym czy arnika.

Zaburzenia w przemianie materji tacza sie Scisle z za-
burzeniami dotyczgcemi gruczotdw o0 wewnetrzne m
wydzielaniu. Zwigzek tych gruczotow z jakagkolwiek
zmiang skérng, zdaniem Pula ya, wogoie tylko tak moze
sie przedstawia¢, ze posredniczg miedzy jednem a drugiem
wadliwe produkty przemiany materji. Jakkolwiek jest, ska-
zani jesteSmy, jak dotad, na czysto empiryczne spostrzezenia
mniej lub wiecej powszechnie znane. | tak: gruczoty piciowe
wywierajag wplyw znaczny nietylko na normalng fizjologje
skéry, porost wilosow i t. d. ale i na jej schorzenia n. p.
tojotok i tradzik (wyciagi z jajnikéw podawane przy tym
ostatnim dziatajg nieraz bardzo dodatnio), dalej i na zabar-
wienie skéry (chloasma). Wplyw ten bywa i posredni n. p.
przy samowyleczeniu mikrospoiji w okresie dojrzewania
piciowego. Z barwnikiem tgczy sie sprawa zaburzen w nad-
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nerczu czy to w nerwie wspétczulnym: choroba Addisona.
Ze wzmozong, a wedle innych ostabiong czynnoscig tarczycy
ma pozostawa¢ w zwigzku sklerodermja. Wedtug Samber-
gera tuszczyca nieraz sie leczy przy wstrzykiwaniu wyciagu
grasicy. Spostrzezenia te jednak nie moga dopusci¢ wnio-
sku, ze jeden tylko gruczot dziata w kierunku wywotania
jakiej§ choroby skérnej. Ustalonym jest dzisiaj fakt, ze gru-
czoty dokrewne wspomagajg sie, wzglednie przeciwdziatajg
sobie. Totez racjonalng wydaje sie, Smiala zresztag teorja
Waltera, zew zaburzeniu réwnowagi w wydzielaniu gru-
czotow wewnetrznych doszukiwaé sie nalezy przyczyny zasa-
dniczej niektérych schorzen skéry n. p. liszajca opryszczko-
wego, schorzenia bardzo rzadkiego, dostepnego leczeniu o ile
wystepuje, jak zwykle, u ciezarnej, przez dostarczenie bra-
kujagcych hormonéw wstrzykiwaniem §rédzyinem surowicy
ciezarnej zdrowej. Podobng droge rozumowania obrat nie-
dawno Leszczynski w wytlumaczeniu przypadku tusz-
czycy skombinowanej z liszajcem opryszczkowym; wini on
tu nie samg tarczyce, ale catg dogtowowg grupe gruczotoéw
dokrewnych (tarczyce z ciatkami przytarczycznemi i przy-
sadke mézgowg) a na poparcie swego zdania przytacza je-
dnolite embrjologiczne pochodzenie tych gruczotéw z tukéw
skrzelowych.

Znaczenie skoéry w chorobach zakaznych jest prakty-
kowi az nadto dobrze znane chocby dlatego, ze na znamio
uach osutki skornej opiera czesto ich rozpoznanie. Badania
serologiczne w wielu przypadkach tego faktu nie zmienity:
przypomne tylko, ze przecie i odczyn Weila zwykle dopiero
wtedy jest dodatni, gdy wprawne ono juz rozpoznato pierw-
sze plamki znamienne dla duru osutkowego. Wspomnieé
wiec chce tylko o dwu rodzajach zmian skérnych, ktdre
przy schorzeniu zakaznem $wiadczg o uczuleniu nadmiernem

skdry. Pierwszy z nich to t. zw. tuberkulidy, zmiany, sto-
jace w bliskim zwigzku z gruzlicg i tlumaczone przez je-
dnych poprostu jako gruzlica skéry. Na poparcie tej teorji

przytaczane sa coraz liczniejsze spostrzezenia pratkéw gru-
zliczych w zmianach tuberkulinowych i przeszczepialno$é ich
dowiedziona w wielu przypadkach. W wielu, ale nie we
wszystkich. To tez zwolennikbw ma i teorja druga, a miano-
wicie, ze tuberkulidy sg wyrazem nadmiernej wrazliwosci
skéry na toksyny gruzlicze, dowozone drogg krwi. Drugi
rodzaj podobnych zmian na skdrze, sklasyfikowany przez
Blocha, to triehofitydy; sg to osutki przebiegajgce pod po-
stacig, czyto rumienia podobnego do plonicy, czy rumienia
wielopostaciowego wysiekowego, czyto liszaja drobnoguzko-
wego, czy rumienia guzowatego. Towarzyszg one czasem
gtebokim naciekom grzybiczym; i tutaj starano sie wykry¢
grzyby chorobotwdércze w krazeniu, a przynajmniej w sasie-
dnicn gruczotach chtonnych, wreszcie w samych zmianach
skérnych. Jakkolwiek sie ma ta sprawa, to w kazdym razie
osutki takie, dla grzybicy nietypowe, $wiadczg o zmienionym
odczynie skory na grzyby czy tez ich produkt. Odczyn taki
zmieniony wykazuje nam tez zwykte, w leczniezjmh celach
przy grzybicy gtebokiej stosowane, wstrzykniecie triebofityny,
szczepionki grzybkowej.

Wypadnie w konfcu spojrze¢ na nasze pytanie, na sto-
sunek skory i jej schorzen do catosci ustroju, ze strony
drugiej i zastanowic¢ sie, w jaki sposéb skdra moze na ustroj
chory oddziata¢. Przesad, spotykany czasem u laikow, ze
obfita osutka skorna jest dla chorego dobrg i ze nie nalezy
jej zwalczaé, aby choroba w»nie rzucita sie na wewnatrz*,
moze mie¢ w i“obie ziarno prawdy. Bo skdéra ma obok swego
gtbwnego zadania ochrony ustroju, prawdopodobnie i inng
czynno$¢ natury biologicznej do spetnienia, czynno$¢, ktéra
E. Hoffmann nazwat ezofilakisjg. Polega ona na wydale-
niu, wzglednie unieszkodliwieniu pasorzytéw chorobotwor-
czych i ich jadéw, a przez to chronieniu narzadéow we-
whnetrznych. Czynno$¢ ta wystepuje wybitnie przy S$rodskor-
nem stosowaniu szczepionek. Starano sie jg wykorzystaé
w leczenii gruzlicy, gdzie Ponndorf zastosowat wcieranie
tuberkuliny w rozlegte skaryfikaeje skoérne. Probowano tez
allergizowa¢ skdre szczepionkg z kretkéw bladych, tak zw.
laetyng (Noguchi, Plan ner), co szczeg6lnie w okresie
kUakowyrr wplywato na zmiane odczynu skéry a nawet na
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zmiane odczynu Wassermanna. Zdaniem Hoffmanna na-
Swietlania og6lne spetniatyby witasnie cel pobudzenia tej
czynnosci ochronnej skory. Whniosek praktyczny stad, ze lip.
naswietlania lampa kwarcowa nawet przy ograniczonych
schorzeniach skory n. p. w gruzlicy rozmieka/acej pcwin-
nyby rozcigga¢ sie na jak najwiekszg powierzchnie skorna.
Przyjecie tej ezofilaksji ttumaczytoby nam takze stwierdzony
przez internistow dobroczynny wptyw takich naswietlan
w gruzlicy gruczotdw okotooskrzelowych. Czy skora, jak to
rozwazali Kreidl i E. Hoffmann — ma podobnie do
gruczotow dokrewnych swoéj wiasny hormon ? Przemawiatby
zatem ten fakt, ze bardzo rozlegte zapalenia skéry moga nie
raz na cato$¢ ustroju oddziata¢ fatalnie, n. p. zapalenie rte-
ciowe i posaiwarsanowe. Bloch spostrzegat podobne skutki
przy rozlegtych zapaleniach skoéry, wywotanych przez pier-
wiosnki. Poniewaz w tych przypadkach ciatlo trujgce albo
rychto zostaje z wustroju wydalone, albo jak w ostatnim
przypadku wogdle w minimalnych ilosciach w nim sie znaj-
dowa¢ moze, mogtoby chodzi¢ tutaj o uszkodzenie, wzglednie
uniemozliwienie tej hypotetycznej wewnetrzno-wydzielniczej
czynnosci skory. Dwie sg drogi do stwierdzenia tego ¢ pierw-
sza niemozliwa t. j. usuniecie catej powitoki skdrnej, druga
mozliwsza: wstrzykiwanie wyciggéow z ptatkéw skdrnych i ba-
danie ich dziatania (Mej rowsk vy).

Problem ten zapewne diugo jeszcze poczeka na swoje
rozstrzygniecie. By¢é moze ze i to, i inne wspomniane zaga-

dnienia bedg zawdziecz-aly swoje rozstrzygniecie nowemu
kierunkowi mys$lenia, opanowujagcemu cato$¢ medycyny.
W umysle przyzwyczajonym do tego, aby nie wybiegaé
nigdy poza zakres dostepnych nam i niezbitych faktéw,

fatwo moze powsta¢ zarzut, ze wspomniany nowy Kkierunek

myslenia jest w czesci nawrotem do czystej spekulacji. Tak
jednak nie jest, jak stusznie dowodzi Martius (Rostoelc),
bo¢ chodzi teraz nie o dociekania spekulatywne, a jedynie

0 wigzanie znanych nam faktow starychyi o zdobywanych
ciggle nowych, o tgczenie ich twércza mysSla w jedna har-
monijng catosc.

Przeglad piSmiennictwa.
Presse medicale.
Nr. 79. 1923.

M. Cliiray i R. Lebegue.
troby. Watroba, narzad wyjatkowo
podlega czesto w stanach chorobowych przekrwieniu, badz
to biernemu w stanach niedomogi serca, bagdz czynnemu
wskutek nadmiernego przyptywu krwi przez Zzyle wrotng
zwykle w zalezno$ci od spozycia draznigcych pokarmoéw, od
nadmiaru pokarmdéw lub napojéw, zastoju w zotadku i jeli-
tach. Nalezy pamieta¢ o istnieniu w przypadkach przekrwie-
nia czynnego 3-eh zespotdw pozawatrobowyoh: mézgowego,
moczowego i niewydolnosci watroby, i ponadto o wystepowa-
niu powiekszenia watroby.

A.  Zespot mézgowy cechuje sie : 1. zaburzeniami na-
padowemi lub krotkotrwatlemi — przekrwieniem twarzy
i sennoscig po positkach, ktdra nie wigze sie z nocng bez-
sennoscig u tego rodzaju osobnikéw, i 2. zmianami statemi —
bélami i zawrotami glowy i, zwiaszcza, znacznem ogdlnem
zmeczeniem, ootgczonem z zupetng niezdolnoscig do wysitku
fizycznego lub psychicznego.

B. Zesp6t moczowy polega na zaburzeniach w dobo-
wym rytmie wydalania moczu. Yiolle stwierdzit u zdro-
wych osobnikéw zmniejszenie wydalania moczu w ciggu 4-ch
godzin po jedzeniu. W przypadkach przekrwienia czynnego
watroby normalne zjawisko to nasila sie znacznie i wydala-
nie jest znacznie opdznione.

C. Zespdt niewydolnosci watroby $wiadczy o schorze-
niu komoérki watroDowej, co stwierdzic mozna badajgc czyn-
no$¢ mocznikotwdrczg, z6iciowa, antytoksyczng i weglowo-
danowsg.

O niewydolnosci komorki watrobowej $wiadczy dodatni
wynik préby Colrat’a (cukromocz pokarmowy), zwieksze-
nie zawartosci kwasow aminowych w moczu i kwasu moczo-
wego we krwi. O zaburzeniach w czynnos$ci zétciowej mo-

Czynne przekrwienie wa-
bogato unaozyniony,
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zemy sadzi¢ czesto na zasadzie stalego zabarwienia lub nie-
kiedy zupetnego odbarwienia stolcow i zwilaszcza na podsta-
wie zwiekszenia zawartos$ci urobiliny w moczu. O wadliwej
czynnos$ci antytoksycznej Swiadczg wyniki préby glikurono-
wej, w Kktorej wydalanie kwasu glikurouowego w przy-
padkach przekrwienia czynnego moze zmniejszy¢ sie do O.

Powiekszenie watroby jest podstawowym objawem
przekrwienia czynnego. Zwykie badanie kliniczne nie zawsze
pozwala, niestety, stwierdzi¢ je z calg pewnoscig, Nalezy
wowczas ucieka¢ sie do przeSwietlenia promieniami Rent-
gena. Badanie to zapomocg odmy otrzewnej jest zbyt nie-
bezpiecznem aby je stosowaé szeroko. Wypetnienie zotgdka
gazem zapomocg ptynéw Rivier’a lub Tonnet‘a moze
zmieni¢ o$ watroby. Lepsze nieco wyniki daje wdmuchiwanie
powietrza lub kwasu weglowego do odbytnicy. Najpewniejsza
jest pod tym wzgledem metoda Charrier’a ktéry okresla
jednak tylko wielko$¢ prawej czeSci watroby, okres$lajac na
ortodiagrammack, zdjetych w czasie bezdechu, wymiar po-
przeczny watroby, wymiar pionowy maksymalny i minimalny,
oraz powierzchnie watroby. Zapomocg tej metody mozna
istotnie stwierdzi¢ ze wzgledng doktadnoscig nawet nieznaczne
powiekszenia watroby po jedzeniu.

Jeden z autor6w sprawdzit doswiadczalnie wptyw nad-
miernego pozywienia na powstawanie przekrwienia watroby
z wyzej opisanemi objawami powiekszenia i niedomogi wa-
troby, oraz zaburzen w rytmie moczowym.

Co sie tyczy pochodzenia czynnego przekrwienia wa-
troby, to spotyka sie ona w 4 ch postaciach: u osobnikéw
uzywajacych nadmiernie pokarméw i ptynéw (wsrdéd tych
ostatnich czystg postaé przekrwienia spotyka sie najczesciej
w przebiegu zbyt energicznego leczenia wodami mineratnemi),
pozatem przekrwienie spostrzegamy w nastepstwie zastoju
pokarméw w zotgdku i w przypadkach przewlektego zastoju
jelitowego.

Wyjasni¢ doktadnie mechanizm powstawania przekrwie-
nia watroby i towarzyszacych ma objaw6éw jest do$¢ trudno.
Zalezy ono z jednej strony od zmian w doptywie krwi do
watroby, z drugiej za$ od mechanizmu regulujacego krazenie
w samej watrobie. Wskutek zbyt obfitego dowozu przez zyle
wrotng do watroby skiladnikéw pokarmowych czestokro¢ Zle
nadtrawionych lub trujgcych wystepuje skurcz drobnych
rozgatezien zyt watrobowych. Watroba zatrzymuje w ten
spos6b na pewien czas nadmiar ptynu, co powoduje po-
wiekszenie jej.

Objawy mézgowe sg bezwatpienia zalezne od odrucho-
wego porazenia naczyn pochodzenia wspotczulnego. Co sie
tyczy pochodzenia zaburzeh rytmu moczowego, pomietaé na-
lezy, ze 1° podraznienie n. wspoétczulnych brzusznych po-
cigga za sobg gwaltowny sknrez naczyn nerki i 2° ze we-
dlug Gougeta czes¢ krwi z ukiadu zyly wrotnej w czasie
przekrwienia przedostaje sie, mijajac watrobe przez zyly
wrotne dodatkowe do krgzenia. Krew ta ma bezwatpienia
wiasnosci trujgce dla nerek.

Autorzy nie mogg w chwili obecnej wyjasni¢, w jaki
spos6b przekrwienie zmniejsza wydolno$¢ komoérek watro-
bowych.

Nr. 86. 1923.

Andre Cain i Pierre Oury. Dziatanie lecznicze pilo-
karpiny w przypadkach zatrzymania moczu. Spostrzezenia
autorow dotyczg dziatania pilokarpiny u chorych z odrucho-
wem zatrzymaniem moczu, a mianowicie chorego, cierpiacego
na wiad rdzenia, chorego, u ktérego zatrzymanie moczu wy-
stgpito wskutek znieczulenia ledzwiowego, chorego, dotknie-
tego bezwiadem potowiczym i chorej, u ktérej zatrzymanie
wystgpito na tle zupelnego porazenia poprzecznego rdzenia.
We wszystkich tych przypadkach pod wpltywem zastrzykdéw
pilokarpiny nastepowato wydalanie moczu bez zadnych dole-
gliwosci. Stosowano 1°0 rozczyn wodny pUoearjim chlorhij-
driei lub subnitrici; dawka dzienna 1 cm3 = 0,01 pilokar-
piny (mozna zwiekszy¢ jg do 2 cm3). Wydalanie moczu na-
stepuje zwykle po uptywie 7—8 minut po zastrzyku, przy-
czem moze byii b. gwaltowne, oprézniajac pecherz w ciggu
1—2 minut. Jednocze$nie mogag wystepowa¢ wybitne pocenia
j Slinienia. U innych chorych wydalanie moczu dzieki uste-
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pieniu skurczu cewki nastepuje w tym samym okresie czasu
lecz jest mniej gwattowne. U jednej chorej oddawanie moczu
trwato godzine.

Wreszcie dziatanie pilokarpiny moze by¢ znacznie op6-
znione i wydalanie moczu nastgpi¢ moze po uptywie pol
godziny po zastrzyku. Zastrzyki nalezy powtarza¢ mniej iub
wiecej czesto w zaleznosci od przyczyny zatrzymania moczu.
Niekiedy jeden zastrzyk wystarcza, aby znies¢ przypadkowy
skurcz pecherza.

O ile zatrzymanie moczu jest zalezne od stanu zapal-
nego sasiednich tkanek, dziatanie pilokarpiny jest bezsku-
teczne. Wynik ujemny otrzymujemy tez w przypadkach za-
trzymania moczu wskutek przerostu gruczotu krokowego.

Autorzy nie rozstrzygaja pytania, w jaki sposéb dziata
pilokarpina na wydalanie moczu. Polecajg uzywac jg w przy-
padkach kurczowego zatrzymania moczu, zwlaszcza w scho-
rzeniach nerwowych; unikamy w ten spos6b cewnikowa-
nia i zwigzanego z niem niebezpieczenstwa zakazenia pecherza
moczowego.

Nr. 89.

Leon Menieur. Niestrawno$¢ dwunastnicza. Niestra-
wnos$¢ zotadkowa i dwunastnicza, wystepujagca zazwyczaj
w zaleznosci od bolesnego skurczu odzwiernika, zalezy od
zaburzen w wydzielaniu soku zotadkowego i dwunastniczego,
ktére zaktécajg rytmiczne otwieranie i zamykanie sie odzwier-
nika. Skurcz taki napotka¢ mozemy w 2-ch rodzajach przy-
padkow: 1. nadkwasnos¢ soku zotgdkowego przy normalnej
zasadowosci soku dwunastniczego i 2. zmniejszona zasado-
wos$¢ soku dwunastuiczego przy normalnej kwasocie soku
zotgdkowego. W pewnym przypadku mamy do czynienia
z niestrawnos$cig zotadkowa, w drugim za$ z niestrawnoscia
pochodzenia dwunastniczego Aby wykryé w tych ostatnich
przypadkach zmniejszenie zasadowosci, autor postugiwat s;e
Zgtebnikowaniem dwunastnicy. Wieezorem chory potyka
zgtebnik Einhorna, ktdry pozostaje przez noc. Radjosko-
pijnie stwierdzamy przejscie zgtebnika do dwunastnicy. Na-
zajutrz rano wprowadzamy do jamy zotgdka obok zgtebnika
dwunastniczego miekki zgtebnik (szerok, cewnika Nr. 18),
poczem chory wypija szklanke rozezynu (cio. chiorhydm'c.
5 cm3 fosforanu dwusodowego 5 gr., cukru 40 gr., wody
do objet. 1 litra) Podawanie tego kwasnego napoju ma na
celu wywotanie odruchu odZwiernikowego i wydzielania dwu
nastniczo-zdtciowego. Kiedy rozpocznie sie przechodzenie
tresci z zolagdka do dwunastnicy, pobieramy tres¢ z zotgdka
1 dwunastnicy do oddzielnych naczyn A i B. Aby obliczy¢
zasadowos$¢ czystego soku dwunastniczego nalezy zmiareczko-
waé kwasote ptynu A i B. Roéznica kwasoty tych plynéw
zalezy od domieszki do soku zotgdkowego zasadowego soku
dwunastniczego. Miareczkowanie kwasu fosforowego w pty-
nach A i B pozwata obliczy¢ ilos¢ czystego soku dwuna-
stniczego, ktory wywotat rozcienczenie kwasu fosforowego
w plynie B. W-istocie réznica w mianie kwasu fosforowego
w dwdch rozczynach A i B jest proporcjonalna do rozcien-
czenia. Znajac objeto$¢ ozystego soku dwunastniczego i jego
zasadowo$¢, mozna obliczy¢ liczbe® zasadowosci na 1 litr.
U osobnikbw normalnych liczba ta waha sie miedzy
2 i 4°/00. W przypadkach zasadowos$ci ponizej 2°/00 przy-
czyny niestrawnosci z bdlami nalezy raczej doszukiwac sie
nie przed odzwiernikiem, lecz poza nim w dwunastnicy
i mysle¢ zwilaszcza o kamio'r zblciowe;j.

Nr. 90.

P. Mino. Hemoierapja a wstrzas heinoktastyczny. Dzia-
fanie hemoterapji nie jest swoiste; leczenie to, podobnie jak
i wstrzykiwanie mleka, podawanie peptonu, ma na celu
zmniejszenie uczulenia ustroju, zbliza sie zatem wielce do
leczenia biatkowego, co potwierdzili ostatnio Moutier
i Raehet oiaz Nicolas ze swymi uczniami, Ktérych ba-
dania wykazaly, ze autohemotMjapji towarzyszy prawie
zawsze wstrzas hemoklastyczny. Liczne badania doswiad-
czalne autora wespdt z M. Gariesco znacznie wysSwietlity
to zagadnienie. Postugiwat on £ie dozylnemi zastrzykami
5 cm3 krwi: a) tego samego osobnika lub innego z jednako-
wej grupy serologicznej, b) lub tez osobnikéw z innej grupy
serologicznej, przyczem przetaczat krew badZ to zapomocg
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igiet i strzykawek parafinowanych, aby unikng¢ najmniej-
szych zmian krwi w kierunku krzepniecia, badZ tez pobiera-
jac krew do rozczyndéw, powstrzymujacych krzepniecie (cy-
trynian sodu, hirudyna). Wyniki badan byty zupetnie jasne.
Przy zastosowaniu parafinowanych igiet i strzykawek wstrzy-
kiwanie krwi tego samego osobnika lub tez osobnika z je-
dnakowej grupy serologicznej nigdy nie wywotywato wstrzasu
hemoklastycznego, ani tez nie powodéWato powiktan natych-
miastowych lub tez poOZniejszych. Przetaczanie natomiast
krwi w rozczynach hamujgcych krzepniecie zawsze wywoly-
wato wstrzags hemoklastyczny ze zmniejszeniem liczby Ma-
tych ciatek krwi, najbardziej zaznaezonem w 45—60 min.
po zastrzyku. U osobnikow tych wystepowato pozatem po
uptywie 30—60 min. po zastrzyku zle samopoczucie, zna-
czne boéle gtowy, mdtosci, niekiedy wymioty, prawie zawsze
dreszcze z podniesieniem cieptoty do 38—38,5°. Zastrzyk
samego rozczynu hamujgcego Kkrzepniecie nie wywoluje
wstrzasu hemoklastycznego, ani tez opisanych zaburzen.

Zastrzyk przemytych krwinek osobnikéw z jednakowej
grupy serologicznej nie wywotuje wstrzasu.

Przetaczanie krwi od osobnika z innej grupy serolo-
gicznej zaponloca. igietek i strzykawek parafinowanych wy-
wotuje wstrzags hemoklastyczny ze zmniejszeniem liczby bia-
tych ciatek krwi, dosiegajgcem maximum po uptywie 10—15
minut po zastrzyku, i prawie natychmiastowemi ciezkiemi
zaburzeniami, ktére znikajg po uptywie 20—30 min. (roz-
szerzenie sie naczjm obwodowych, zaczerwienienie twarzy
i tutlowia, $ciskanie za mostkiem, przemijajacy bezdech, zabu-
rzenia w oddychaniu, niewyczuwalne tetno i t. d.).

Przyczyna wystepowania wstrzasu po zastrzyku krwi
w rozczynach hamujacych krzepniecie autor widzi w tem,
ze rozczyny te mimo ze utrzymujg krew w stanie pltynnym,
nie przeciwdziatajg jednak zupetlnie zmianom'poczatkowym
wystepujagcym przy krzepnieciu, co wywotuje zmiane réwno-
wagi koloidéw osocza. Zmiany rodzimych biatek krwi, zale-
zne od sposobow przetaczania jej i niedocenianie w praktyce
moga waha¢ sie w rozlegtych granicach. One to wprowa-
dzajg do hemoterapji Czynnik nadzwyczaj zmienny, czem
wytlumaczyé mozna znaczne roznice wynikow leczenia przez
réznych autoréw.

Przy przetaczaniu krwi osobnikéw z innej grupy sero-
logicznej na powstawanie wstrzasu hemoklastycznego wplywa
dziatanie swoistych wiasnosci hemolitycznych i zlepnych.

Nr. 91.1923.

G. Marinesco, D Paulian i S Dragan esco.
O chorobie Kussmaul’a “guzkowato$¢ tetaic — periarteriitis
nodosa). Na zasadzie jednego spostrzeganego przypadku
tego schorzenia i na podstawie piSmiennictwa, zawierajgcego
opis 58-miu przypadkéw, autorzy starajg'.s,ie wyjasni¢ sym-
ptomatologje i podtoze anatomo-patologiczne schorzenia.

Przypadek autoréw dotyczy mezczyzny 28-letniego,
ktéry nagle zachorowal po kapieli przy objawach silnych
bélow wszystkich miesni, zwilaszcza na kornczynach. T°
37,4°—38,3°. W przeftiggu 3-ch tygodni rozwineto sie u cho-
rego porazenie miesni wyprostnych paluchéw. Sita mig$niowa
w konczynach gornych i dolnych wybitnie zmniejszona.
Ogélny zanik miesni, zwlaszcza kciuka. Ruchy bierne kon-
czyn zachowane, czynne prawie zniesione. Zniesienie odru-
chéw Sciegnowych w konczynach gérnych i dolnych; silne
béle w konczynach i bolesno$¢ migéni na ucisk. Lekki
obrzek w okolicy stawdéw skokowych; trzeszczeri w stawach
nie stwierdza sie. Obnizenie czucia dotyku, bdlu i ciepta
w okolicy podeszew i paluchéw. Brak taknienia; jezyk obto-
zony, zaparcie stolca. Bdle i przelewania w prawym dole
biodrowym; $ledziona wypukowo powigkszona. Tetno — 104.
Odruch oko sercowy, ujemny, Obrzeki kohczyn dolnych.
Ilo$¢ dobowa moczu waha sie do 1000—2300 cm3 Umiarko-
wany biatkomocz'. Mocznik we krwi 504 mig. Odczyn Wi-
data i na paratyfusy A i B — ujemny. Ogélmy stan cho-
rego pogarsza sie i chartactwo sie zwieksza. Po uplywie
3-ch miesiecy chory umiera nagle. Badanie histologiczne
wykryto znaczne zmiany w matych i S$rednich tetnicach,
duze pnie tetnicze i naczynia wilosowate zmian chorobowych
nie wykazywaly. W spostrzeganych zmianach rozrézmamy
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3 okresy: 1. okres poczatkowy, cechujacy sie nacieczeniem
btony zewnetrznej przez biate ciatka wielojadrzaste, limfo-
cyty, rzadko przez komoérki plazmatyczne; 2. okres rozwoju,
na poczatku ktdrego nacieczenie blony zewnetrznej jest
znaczne — liczba wielojadrzastych cialek zmniejsza sie,
liczba komérek plazmatycznych wzrasta, przewazajg jednak
limfocyty i ciatka jednojgdrzaste z pecherzykowem jadrem.
Btona srodkowa staje sie jednolita, bez wyraznej budowy
i barwi sie jednostajnie eozyng. W drugiej czesci tego okresu
spostrzegamy bujanie btony wewnetrznej, co prowadzi do
zamkniecia Swiatta naczyn. W okresie tym spotyka sie roz-
szerzenia tetniaczkowake <naczyn, wylewy krwi w ich Scianach
i, co najwazniejsze, na przekroju podiuznym naczyn stwier-
dzamy guzkowatosci, o Srednicy okoto 2 mm, utworzonych
przez nacieczong blone zewnetrzng. Na przestrzni 1 cm mo-
zna napotka¢ -2—3 guzki. Twory te przedewszystkiem sg
swoiste dla opisanego schorzenia, 3tai okres cechuje sie zbli-
znowaceniem - W watrobie - stwierdzono zmiany w tetni-
cach, odpowiadajgce 2-mu okresowi, ponadto mate ogniska
zwyrodnienia tluszczowego, zwiaszcza dookota zaro$nietych
Letniczek. Podobne zmiany wystepuja w $ledzionie i nadner-
czach. W sercu zmiany guzkowate w rozgatezieniach tetnicy
wiericowej. Tetniczki miesni i powlok skoérnych wykazuja
zmiany zapalne i guzkowato$¢ na przekrojach podtuznych.

Schorzenie to zaczyna sie najczesciej nagle, z bolami
i zawrotami gtowy, dreszczami, wymiotami, zapaleniem gar-
dia i zwlaszcza gosceowerni boiami w miesniach. Objawy
brzuszne sg bardzo czeste (80%) — bdle, biegunka, nie-
kiedy krwawa, zaparcie stolca, wymioty, rzadziej zo6haczki,
z bolami i powiekszeniem watroby. Zaburzenia w ukfadzie
nerwowym moga tyczy¢ sie badzto ukladu osrodkowego
(bdle gtowy, wyjatkowo zaburzenia psychiczne), badz tez
obwodowego, pod postacig zapalenia nerwéw z zaburzeniami
pobudliwosci galwanicznej i faradycznej, oraz objawami mie-
$niowemi: bdlami w podudziach, krzyzu i karku. Zaburzenia
stawowe sg bardzo rzadkie. Czeste sg natomiast objawy ser-
cowe (70%) — state przy$pieszenie tetna, szmer skurczowy
na tetnicy ptucnej i u wierzchotka, rozdwojenie 2-go tonu
u podstawy. Charakterystycznym objawem skornym, poza
przemijajacemi wysypkami, jest wystepowanie guzkowatosci/
podskdrnych, ktore pozwalajg ustalid( rozpoznanie za zycia.
Zaburzenia nerkowe moga waha¢ sie w swem natezeniu od
zwyklego biatkomoczu do mocznicy. We Kkrwi stwierdzamy
niedokrwisto$¢; stan ogdlny ehprych jest chartaczy, wskutek
braku taknienia i zaburzen wchtaniania w jelitach. Goraczka
nie jest stata; zwykle przebiega pod postaciag przepuszcza-
jaca. Przebieg schorzenia jest dos.c ostry: waha sie od 2-ch
do 4-ch miesiecy i daje w 90% zejScie Smiertelne. Rozpo-
znanie jest niezmiernie utrudnione wskutek réznorodnosci
objawéw spotykanych w tem schorzeniu. Rézniczkowaé¢ na-
lezy z zapaleniem nerwOw, zapaleniem migsni, z przypadkami
clermatomyositifi, niekiedy z trychinoza, Jako powiktania
opisywano: zapalenie ‘'Slinianek, zapalenie otrzewnej, we-
wnetrzne krwotoki, zapalenia optucnej, wsierdzia i t. d. Cho-
robe Kussmaut’a spotyka sie or/.ewaznie u mezczyzn
w wieku od 20 stu do 40-stu fat, rzadziej u dzieci od 10 do
16 lat (jedyny przypadek u 2-miesiecznego dziecka opisat
Krzyskowski w Przegladzie Lekarskim, 1899). Badania
doswiadczalne wykazujg, ze choroba KussmauUa jest za-
kazna, wywolana przez przesaczailny zarazek, ktéry znajduje
sie we krwi i narzadach chorego. Na zasadzie za$ czestosci
objawéw brzusznych nalezy mniemaé, ze zakazenie nastepuje

droga pokarmowa.
Nr. 93.

Jacgues lloskam. Pochodzenie dtugotrwatych krwo-
tokéw w zespotach krwotocznych i w istotnej krwawigczce.

Badania doswiadczalne, dokonane na psach, mialy na
celu wustalenie: 1. czy znaczne zmniejszenie liczby piytek
Bizzozera w pofaczeniu z normalng krzepliwoscig krwi po-
cigga za sobag bezwzglednie znaczne przedtuzeni” czasu krwa-
wienia (Duke) i 2. jaki wplyw wywiera zmniejszenie krzepli-
wosci krwi na diugos$é czasu krwawienia. Autor zastrzykiwat
dozylnie psom zelatyne* badZzto powoli, badz tez szybko, aby
wywota¢ mechanicznie zmniejszenie liczby ptytek. W tych
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warunkach krzepliwos¢ pozostaje normalna i zmniejszenie liczby
ptytek pocigga za schg naog6t nieznaczne przedtuzenie czasu
krwawienia. Zastrzykujagc dozylnie szybko izotoniczny od-
czyn zelatyny autor osiggat znaczne zmniejszenie krzepliwo-
Sci krwi bez zmniejszenia sie liczby ptytek. Doswiadczenia
te wykazaly, ze nawet znaczne zmniejszenie krzepliwosci
krwi nie wystarcza, aby wyraznie przedtuzy¢ czas krwawie-
nia, o ile liczba ptytek jest normalna lub prawie normalna.
Trzeci szereg doswiadczen natomiast wykazat, ze Srednie lub
znaczne zmniejszenie ptytek przedtuza wybitnie czas krwawie-
nia, jesli towarzyszy mu nawet lekkie zmniejszenie krzepli-
wosci krwi. Przedluzenie czasu krwawienia jest tem wyra-
Zniej zaznaczone, im liczba ptytek jest mniejsza.

Samoistne zatamowanie krwotoku zalezy wiec normal-
nie od wspotdziatania dwoch czynnikéw: 1. sklejania sie pty-
tek na brzegach ranki naczyniowej i 2. wskutek odktadania,
sie siatki wldknika. Brak jednego z tych czynnikdw nie
wplywa wyraznie na czas trwania krwawienia. Spostrzezenia
kliniczne w zupetno$ci potwierdzajg wyniki badan doswiad-
czalnych. Systematyczne badania liczby ptytek, czasu krwa-
wienia i czasu Kkrzepniecia krwi w stanach krwotocznych
(ostra biataczka, biataczka limfatyczna, niedokrwistos¢ zto-
$liwa, choroba Werlhofa i t. p.j wykazaty, ze do$¢ czesto
wybitne zmniejszenie liczby ptytek nie ma wplywu na czas
krwawienia; z drugiej za$ strony diugotrwate dosSwiadczalne
krwotoki nie zalezg od znacznego zmniejszenia liczby plytek
i od zmian w krzepliwosci krwi. Autor stwierdzit ponadto,
ze badanie czasu krwawienia w zespolach krwotocznych
u jednego i tego samego chorego w rozmaitych miejscach
jednoczesnie daje znaczne wahania : w jednem miejscu czas
krwawienia moze by¢ prawidlowy, podczas gdy w innern
moze dosiega¢ 12, 1 godz. i wyzej. Whbrew klasycznym
pogladom (Denys, Duke, Frank), ze wymienione wyzej stany
krwotoczne sg schorzeniami ptytek, autor rozpatruje je, jako
schorzenia $rédbtonka naczyniowego.

W przypadkach krwawigczki czas krwawienia, czesto
normalny, moze wahac¢ sie réwniez w zaleznosci od miejsca
uktucia; wahania te nie sg zbyt wielkie. Zapewne wplyw
niekrzepliwosci krwi na dtugotrwato$¢ krwotokéw w przy-
padkaen krwawigczki jest nieznaczny; wydtuzenie czasu
krwawien zalezy przedewszystkiem od tamliwosci ¢wieka he-
inostatycznego (clou hémostatigue).

Nr. 97.

A Ohauffard i M Wolf. Budowa i rozwéj guzéw
dnawych. Klasyczne opisy budowy guzéw dnawych, podane
przez Garrod‘, Trousseau, Charcota i szkote an-
gielska, byty niezupetne. Uwzglednialy bowiem, z punktu
widzenia chemicznego, statlg obecno$¢ w nich moczanéw
sodu, moczanéw i fosforanéw wapnia i nieokre$lonych ciat
organicznych, nie podajagc wcale statego skitadnika, a miano-
wicie cholesteryny. Stata obecnos$¢ jej w guzach dnawych,
jak wykazat Chauffard i Troisier, potwierdza og6lne
prawo tworzenia sie miejscowych ztogéw eholesterynowych,
ktérych umiejscowienie moze waha¢ sie w zaleznosci od
przyczyny choroby. — Autorzy podajg wyniki badcn anato-
micznych i klinicznych w dwdch przypadkach guzéw- dna-
wych. Spostrzezenie pierwsze dotyczy 22-letniego mezczyzny,
zmartego z powodu gruzlicy prawej nerki, ktéry od 13-go
roku zycia cierpiat na dne stawowg z typowemi guzami
dnawemi na palcach rgk i na obrgbkach ucha. Badanie krwi
wykazato: ilos¢ mocznika wahata sie od 500 do 1460 mig.,
i nawet przed S$miercia 4000 mig.; kwasu moczowego
130—160 mig., cholesteryny 1250—1650 mig. (ilo$¢ mata
ze wzgledu na podstawowe schorzenie — gruzlice nerki).
Rozbior chemiczny guzéw okotostawowych, usunietych ope-
racyjnie, wykazat zawarto$¢ w nich kwasu moczowego —
2900 mig. °00, cholesteryny — 7600 mig. °00. Badanie
histologiczne zamrozonych skrawkow, utrwalonych w forma-
linie i barwionych Sudanem I1I. i biekitem nilowym wyka-
zuje szerokie warstwy, zabarwione na czerwono (ttuszcze
obojetne) lub pomaranczowo i blado-zéto (lipoidy). Miedzy
warstwami tluszczowemi widzimy mniej lub wiecej szerokie
pasma tkanki tacznej z tieznerni rézfiorodnemi komdrkami,
jakoto: limfocyty, komorki wrzecionowate, piazmatyczne, ko-
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morki z zasadowochtonng ziarnistoscig; w powierzchownych
warstwach {gczno-tkankowych komorki olbrzymie z 8—10
jadrami, w Srodku pasem {gczno-tkankowych wielojgdrzaste
komorki eozynofilowe. Spostrzezenie drugie dotyczy mezczy-
zny 47-mio letniego, dotknietego dng stawowag od 41-go
roku zycia, wskutek nadmiernego odzywiania sie, z prawie
statemi bdlami, znieksztatceniami stawow i lieznemi guzami
dnawemi. Biatkomocz od 1 do 9Y00; brak wzmozenia ci-
$nienia tetniczego. Krew: w czasie podostrego napadu dny —
mocznik — 490 mig., kwas moczowy — 57 mig.; choleste-
ryny — 2250 mig. Badanie histologiczne wykazato, ze guz
dnawy skitada sie z 3-eh warstw koncentrycznych: 1.
w $rodku bezksztattna masa tluszezewo-lipoidowa — ehole-
steryna, otoczona 2. igietkami krysztatow kwasu moczo-
wego, Sj osrodek ten otoczony jest tkankg widkienkowsg lub
widknotwdrczg, wykazujgcq znaczny odczyn otbrzymiokomor-
Icowy. Podobne umiejscowienie cholesteryny w $rodku zto-
géw spostrzegamy w kamieniach zo6tciowych i w przypad-
kach miazdzycy tetnicy gtéwnej. IloSciowy rozbiér chemiczny
obwodowej czeSci guza dnawego wykazat: cholesteryny —
10,7°/0 ; kwasu moczowego — 92,7ic0, natomiast w czesci
Srodkowej cholesteryny — 121 d00, kwasu moczowego —
72,5%0.
Nr. 99.

F. Coste. Wyniki fizjologiczne wyciecia watroby. Autor
podaje streszczenie prac amerykanskich badaczy Manna
i Magatha z fundacji May o w Rochester, ktérzy opraco-
wali technike wyciecia watroby u psa. Zabieg teu wykony-
wujg autorzy w 3-ch okresach w znieczuleniu eterowem.
Pierwszy okres polega na utworzeniu przetoki E ck’a, przy-
czem przewigzuje sie nie zyle wrotng, lecz zyle gtéwng, po-
wyzej potaczenia tych zyt i ponizej zyt watrobowych. Krew
zylna z tylnej potowy ciata i z trzew Kieruje sie wowczas
prawie catkowicie przez drogi oboczne (v. v. azygos i mam-
maria interna) i tylko nieznaczna cze$¢ przechodzi przez
uktad witosowaty zyly wrotnej i watrobowej. Po uplywie eo-
najmniej miesigca po tym zabiegu autorzy przewigzujg zyle
wrotng tuz przy watrobie, co nie przedstawia woOwczas Zza-
dnego niebezpieczeristwa. Nastepnie po przerwie zazwyczaj
jeszcze dluzszej M. i M., po przewigzaniu tetnicy watrobowej
i zyly gtéwnej dolnej, usuwajg watrobe. Naogdt wiekszosé
zwierzat znosi dobrze te trzy zabiegi i w przerwach pomie-
dzy niemi zachowuje prawie stan normalny. Po wycieciu
watroby pies po uptywie godziny i w okresie od 2-ch do
8-miu godzin zdaje sie by¢ zupetnie normalnym. Niestety,
jednak wszystkie psy w krotkim czasie (5—11 godzin po
zabie.gu) gina. Klinicznie konanie mozna podzieli¢ na 2
okresy: okres postepujacej astenji miesniowej i przedsSmiertny
okres nadpobudliwo$ci ruchowej z drzeniem miesniowem
i ogblnemi drgawkami. Smieré oddechowa poprzedza zawsze
znacznie'Smier¢ serca. Zaburzenia przemiany, materp po wy-

cieciu watroby polegaja na szybkiem zmniejszaniu sie (do
50°/0) azotu w moczu, wystepowaniu W moOCzu znacznej
iloSci kwasu moczowego (normalme? w moczu pséw nie

stwierdza sig). 1lo§¢ amoniaku w moczu wzrasta. Azot resztu-
jacy we Kkrwi i zawartos¢ kwasOéw aminowych w moczu
wzrasta umiarkowanie. Czas krzepniecia i ilos¢ fibrinogenu
nie zmienia sie. Pil, rbwnowaga zasad i kwasow w ptynach
ustrojowych pozostaje bez zmiany. Kilkakrotnie spostrzegano
z6loiomocz. Gtdéwng uwage M. i M. zwracajg na przemiane
weglowodanéw i podkreslaja, ze bezwzglednie stale, stwierdza
sie znaczne obnizenie zawartosci cukru we krwi. Istnieje
bezwzgledna zal$znoSe miedzy spadkiem cukru a wystepowa-
niem i nasileniem objawéw klinicznych. Zesp6t kliniczny
chorobowy zjawia sie stale przy zawartosci cukru we krwi
okoto 500 mig. °00. ilos¢ cukru nastepnie zmniejsza s’e,
stan o0g6lny pogarsza sie i nastepuje $mieré¢ przy ilosci 300
mig. °M). Poréwnawcze miareczkowanie glikogenu w dwoch
kawatkach miesni, wycietych przed zabiegiem i w okresie
konania, wykazuje zmniejszenie glikogenu o 50°/c. Zaleznos$¢
objawéw chorobowych od zmniejszenia sie cukru we krwi
potwierdzajg doswiadczenia ze wstrzykiwaniem dozylnem
glukozy w ilosci od 0,25 do 0,5 gr. ma 1 klg. wagi. Za-
strzyki te, dokonywane w jakimkolwiek okresie konania, na
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wet po ustaniu ruchoéw oddechowych, natychmiast ozywiajg
zwierze. Poprawa taka jest tylko czasowa; powtdrne wstrzy-
kiwania glukozy sg w stanie tylko kilkakrotnie przywrocic
zycie psu, nalezy wstrzykiwa¢ przytem wzrastajgce ilosci
glukozy. Bez giukozy zwierzeta zyjg S$rednio 6—7 godzin,
z glukoza okres pooperacyjny mozna przedtuzy¢ od 19—20
godzin. Wycinajac watrobe pozbawiamy ustréj wiekszej cze-
§ci zapasow weglowodanéw i usuwamy giéwny osrodek wy-
twarzania glukozy. Wobec tego, ze trzustka wywiera wrecz
przeciwny wptyw na zachowanie sie weglowodandéw w ustroju,
niz watroba, M. i M. dokonali szeregu doswiadczen, polega-
jacych na wycieciu watroby i trzustki,; usuwajgc te ostatnig
w okresie miedzy przewiazaniem zyly wrotnej i zabiegiem
kohcowym wyciecia watroby. Mimo, ze po wycieciu trzustki
zawarto$¢ cukru we krwi wzrasta kilkakrotnie, zabieg wy-
ciecia watroby powoduje szybki spadek glukozy i juz w 2
godziny po zabiegu wystepujg charakterystyczne objawy,
zanim nawet ilos¢ cukru spadnie do normy. W sprawie za-
tem réwnowagi glikemji watroba odgrywa role pierwszo-
rzedng, nieporéwnanie wiekszg od trzustki.

Doswiadczenia autor6w z zastrzykiwaniem insuliny
przed i pb wycieciu watroby wykazaly, ze obnizenie zawar-
tosci cukru pod wplywem tych zastrzykdéw daje sie spostrze-
ga¢ zaréwno przed, jak i po zabiegu. Krzywa spadku cukru
po wycieciu watroby zazwyczaj niezbyt stroma, po zastoso-
waniu insuliny spada gwattownie. Dowodzi to, ze insulina
dziata niezaleznie od istnienia watroby, pobudzajac znacznie
glikolize wewnatrzkomorkowa.

Nr. 100.

D. Daniel opoi u. Leczenie ostrego gos$éca stawowego
-duzemi dawkami salicylanéw. We wszystkich przypadkach,
w ktérych zastosowano duze”dawki od poczatku zakazenia
gosccowego, powiktania sercowe nie wystepowaty. Chorych
takich autor obserwowat w ciggu Kkilku lat (w 2-eh przy-
padkach ciezkiego goséca u dziecka G-cio i 8-mio letniego
nawet w ciggu 10 lat) i u zadnego z nich nie spostrzegat
najmniejszego cierpienia serca. Natomiast stwierdzat nieje-
dnokrotnie, ze przypadki, nieleezone dostatecznemi dawkami,
dawaty powikiania.

Autor stosowat stale salicylan sodu, ktérego dziatanie
jest najpewniejszem. Przestrzega przed niepotrzebng zmiang
preparatow salicylowych w ciggu leczenia, aby nie tracic¢
czasu i nie szkodzi¢ choremu. Przykre nastepstwa podawania
salicylu: zaburzenia zotgdkowe, szum w uszach, rzadziej
duszno$é, bredzenie i $pigczka, zaleza od zwiekszenia kwa-
sicy krwi. Niekiedy obserwujemy stan podobny do $pigczki
cukrzycowej. Mocz zawiera woOwczas duze ilosci acetonu.
Objawy te mozemy z tatwoscig usung¢, podajagc duze dawki
dwuweglanu sodu, a mianowicie na 1 gr. salicylanu 2 gr.
dwuweglanu sodu. Przytem, aby chory mdgt tatwiej zniesé
leczenie, nalezy kazda dawke podawaé¢ w 100 gramach wody
i po zazyciu lekarstwa ebory winien spozy¢ troche jedzenia.
Niekiedy leczenie powoduje wystepowanie krwawych stolcow,
co usung¢ mozemy podajac 1 lub 2 gr. opium.

Autor stosowat w przypadkach $rednio ciezkich do
18 gr. salicylanu na dobe, w przypadkach ciezkich od 20 do
30 gr. U dzieci, u ktérych gosciec przebiega naogoét ciezej,
nalezy podawaé stosunkowo wieksze dawki. Aby $rodek ten
magt bez przerwy dziata¢, nalezy podawaé go per os, a mia-
nowicie co 2 godziny w ciggu dnia i co 4 godziny w ciggu
nocy. Energiczne leczenie nalezy rozpoczyna¢ od samego
poczatku choroby. Zaczyna¢ nalezy od 8 gr. na dobe u do-
rostych, 5 gr. u dzieci od lat 8-rniu do 12-stu i od 2—3gr.
u dzieci ponizej 8 iat. llosci te nalezy podawa¢ w ciggu
2-ch dni i o ile nie spostrzegamy poprawy (spadek cieptoty,
objawy stawowe) zwiekszamy dawke o 1 lub 2 gr, Naogdt,
nalezy zwieksza¢ dawki do chwili, poki nie otrzymamy zna-
Cznej poprawy, poczem utrzymujemy je na tym samym po-
ziomie, az do zupelnego ustgpienia onjawOw stawowych i go-
raczki. Od tej chwili mozna dawki zmniejsza¢, lecz tez sto-
pniowo 0 1—2 gr. co 2 dni. Leczenie takie winno by¢
dtugie; w postaciach s$rednio ciezkich trwa okoto 45 dni.

Konieczno$¢ czestego podawania duzych dawek salicy-
lanéw zmusza nas do stosowania ich per os; zresztg wstrzy-
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kiwania dozylne nie dziatajg skuteczniej i potgczone sg z du-
zemi trudnoS$ciami.

Djeta chorych winna polegaé na podawaniu pokarméw
macznych i weglowodandw; mozna doda¢ troche mleka. Za-
brania sie miesa, ktérego biatka wzmagajg kwasice. Nalezy
pilnie baczyé¢ na dziatalnos$¢ jelit i zwalcza¢ zaparcie. Lekkie
czyszczace srodki utatwiajg wchianianie salicylanow. Pozatein
chory winien zachowywaé bezwzgledny spok6j az do usta-
pienia wszelkich objawéw gosécowych. W przypadkach po-
wiktari sercowych nie nalezy przerywac leczenia salicylanami
ktore moga réwniez wplywa¢ na poprawe cierpienia serca.
W przypadkach obostrzenia go$éca u chrouikdéw sercowych
leczenie salicylowe tgczymy z podawaniem $rodkéw naserco-
wych. Wystepujacg pod wplywem podawania salicylanu sodu
niemiarowos$¢ lub czestoskurcz heterotopowy zwalczamy chi-
ning lub chinidyna.

N. 103. 1923.

A. Policard. Mecnanizm kurczenia sie naczyn wioso-
watych. Zmiany S$wiatla naczyn wiosowatych moga zaleze¢ od
2-ch przyczyn- 1° od wahan w napieciu komdrek s$rddbton-
kowyeh i 2° zwilaszcza od wptywu komoérek oblonkowych
Rougefa. Komorki te otaczajg z zewnatrz naczynia wioso-
wate i pod dziataniem pobudek nerwowych lub humoralnych
kurczg sie i sg w stanie zamkngé prawie zupetnie Swiatto.
Badania doswiadczalne nad psami (Hooker) i Kkilakami
(Krogh), jak réwniez i spostrzezenia Kkliniczne w czasie za-
biegu sympatektomji okolotetniczej wykazaly, ze podraznie-
nie n. wspotczulnych wywotuje zwezenie naczyn wiosowatych,
ktore zaopatrzone sg we wiokna nerwowe wspotczulne, po-
chodzace badzto z nerwoéw wspotczulnych, badz tez z okoto-
teéniczych splotéw nerwowych. Dlatego tez zabieg Leriche’a
ma takie same znaczenie, jak i przeciecie pnia nerwowego
wspoétezulnego. Aby znie$¢ catkowicie unerwienie wspotczulne
w danym odcinku ciata, nalezy nietyiko przecig¢ n. wspot-
czulne, lecz réwniez zniszczy¢ sploty nerwowe pni tetniczych
zwiaszcza w ich blonie zewnetrznej. Rozszerzenie naczyhn wio-
sowatych nastepuje pod dziataniem uktadu rdzeniowego.

Nalezy zauwazy¢, ze naczynia wlosowate czute sg nie-
tylko na pobudki mechaniczne, lecz rdwniez i na podraznie-
nia chemiczne. Znane sg doswiadczenia Heubnefa (1907),
ktory zastrzykujac chlorek zilota, wywotywat gwattowne
rozszerzenie wszystkich naczyn wiosowatych.. Cisnienie krwi
spadato do O; zwierzeta ginely, istotnie skrwawione do swych
wiasnych naczynn wilosowatych. Podobne doswiadczenia wy-
konywat Dale i jego uczniowie z histaming. Rozszerzenie sie
naczyn wiosowatych -wskutek zniesienia napiecia ich $cian,
wystepujace po zupetnem zatrzymaniu krwiobiegu w danym
odcinku, dowodzi obecnosci we krwi pewnego sktadnika, nie-
zbednego do utrzymywania kurczliwosci komdrek Rougefa
i $rédbtonkowych. Krogh na podstawie skrzetnych badan
dowiodt, ze jest to hormon nieswoisty, o stosunkowo prostej
budowie, tatwo niszczacy sie. Sadzi on, ze mamy tu do czy-
nienia z hormonem tylnego ptatu przysadki.

Aleksander Krause (Warszawa).

Wiener) Archiv fur innere Medizin.
T. VL. Z. 2. 1923,

M. Semera u W sprawie patogenezy czerwonki.
Zwykie wtargniecie bakteryj czerwonkowych do przewodu
pokarmowego drogg ustno-zotgdlcowg Ilub odbytniczg me
wystarcza, aby wywota¢ czerwonke. Roéwniez nie tlumaczy
dostatecznie patogenezy czerwonki poglad, jakoby czerwonka
byta zatruciem ogo6lnem przez jady bakteryj czerwonkowych,
osiedlonych w przewodzie pokarmowym, przyczem btona $lu-
zowa katnicy i prostnicy miataby ulega¢ zmianom pod
wplywem toksyn a nastepowe zmiany powstawatyny prze;
dziatanie miejscowe bakteryj. Natomiast wielu nowszych ba-
daczy stwierdzito bakterje czerwonkowe w najrozmaitszych
narzadach, jak we krwi, w watrobie, w drogach zd6iciowych,
Sledzionie, w moczu i JK p. Zwlaszcza donioste sg badania
Kostrzewskiego, ktdry postugujac sie zokcig jako po-
zywka uzyskat w 55°0 przypadkéw dodatnig kulture Shiga-
Kruse ze krwi. U zwierzat zakazenie i wywotanie typowych
zmian w grubem jelicie udaje sie fatwo przez wprowadzenie
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zarazka drogg $rodzylng lub podskdrng. Wobec tego S. wy-
raza zapatrywanie, ze zmiany czerwonkowe w jelitach nalezy
odnie$¢ do bezposredniego zadziatania bakteryj drogg krwi.
Zakazenie nastepuje drogg ustng a w razie niedokwaszenia
w zotgdku wnikajg bakterje do jelit cienkich i tu na alkali-
cznem podtozu bujnie wyrastajg, draznig btone Sluzowa, dwu-
nastnicy a po jej uszkodzeniu wnikajg do krwi i wydzielajg
sie p6zniej w $luzéwecee jelita grubego. Dzieje sie to na dro-
dze powinowactwa podobnego do tego, jakie okazujg n. p.
bakterje cholery lub duru do pewnych jelit, wz*glednie podo-
bnie do metali ciezKich jak n. p. zelaza, ktére réwniez
w jelicie grubem zostajg wydzielone. Tam wywotujg bakterje
czerwonkowe mniej lub wiecej charakterystyczne uszkodzenia.
Problem zakazenia czerwonkowego drogg krwi wchodzi, zda-
niem S., w podobny okres, jak poglady na patogeneze duru
brzusznego w r. 1894 po publikacji Sanarellego.
M. Blassberg (Krakow).

Miinch. med. Wcc.i.
Nr. 46 i 47. 1923.

Curschma n. Gtd i choroba. Opierajagc sie na
doswiadczeniach zebranych podczas wojny, autor wykazuje
wptyw gtodu, wzglednie ztego odzywiania na choroby, w pierw-
szym rzedzie na choroby bedace w zwigzku ze schorzeniem
gruczotéw dokrewnych.

Najwyrazniej odbija sie wptyw glodu na tarczycy; tam
gdzie jest juz pewna dyspozycja konstytucjonalna do cho-
roby, gtéd bywa czynnikiem wywotujagcym kretynizm, obrzek

$luzakowy, wzglednie wywotuje pogorszenie stanu choro-
bowego.

Przy obrzekach gtodowych wykazano anatomicznie
ubytek wagi tarczycy do ¥j, nie jest jednak jasnem, czy

tylko ubytek wagi ma wptyw decydujacy. Dziatanie prepara-
téw tarczycowych okazato sie bezskuteczne, jezeli preparaty
pochodzity z tarczycy zwierzat zle karmionych; doswiadczal-
nie wykazano, ze przez wstrzykiwanie preparatow tarczyco-
wych udato' sie w przeciggu 1 -2 godzin obudzi¢ zwierzeta
zapadte w sen zimowy, u ktérych przemiana materji ogra-
niczong byta do minimum.

Otytos¢ pochodzenia tarczycowego jakotez na tle zabu-
rzen w gruczotach dokrewnych mwzmaga sie podczas gtodu.

Natomiast choroba Basedowa polegajgca na wzmozonej
czynnosci tarczycy wystepowata, w czasach gtodu, znacznie
rzadziej, co autor tlumaczy dodatnim wpltywem zmiejszonego
dowozu kaloryj, analogicznie do cukrzycy.

Czesto spotykane objawy zwiekszonej pobudliwosci
nerwdéw motorycznych, spotegowane nawet do objawow te-
zyczki, Swiadcza o ujemnym wplywie gtodu na gruczoty
przytarczyczne. ,

Specjalnie podczas wojny spotykane osteopatje, rachi-
tis tarda, osteomalacje, réwniez w pierwszym rzedzie byty
wywotywane, wzglednie ulegaty pogorszeniu wskutek gor-
szego odzywiania.

O wptywie gtodu na chorobe Addisona mowi¢ nie mo-
zna; objawy obnizenia czynnosci nadnerczy, mogg tylko wy-
stepowaé w potagczeniu z innenii objawami niedomogi wieio-
gruczotowej. Niepewne jest ujemne dziatanie gtodu przy nie-
domodze wieiogruczotowej, na uszkodzone wydzielanie trzustki,
gruczotéw rozrodczych i zewnetrzne wydzielanie soku zo-
tadkowego.

Podobnie niepewne jest przy chorobach krwi i rozmai-
tych postaciach zotaczki, enclocarditis lenta, jakotez nie-
ktorych sprawach nerwowych.

Franciszka Czobcmowna (Lwoéw).

Riforma Medica.

Nr. 47. 1923.
Enrico feoretf? O odczynie jodowym Petzetakis™a
w durze i o jego modyfikacji Jedng z pomocniczych metod
rozpoznawczych gorgczki durowej jest odczyn jodowy P e-
tzetakis’a Polega on natem, ze do 10 cm3 przesaczonego
i rozcienczonego do jasnego zabarwienia moczu dodaje sie
2—3 kropie 5°0 alkoholowego rozczynu jodu i o ile odczyn
jest dodatni, to wystepuje ztotawo-zétte zabarwienie. Petze-
takis twierdzi, ze odczyn ten nie wystepuje nigdy u 0so-
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bnikow zdrowych, jest zawsze ujemny w zamknietej gruzlicy,
czesto dodatni w otwartej gruzlicy, staty w przypadkach
szybko przebiegajacej gruzlicy i w durze. Wobec tego, ze
dodajge- wprost jod do moczu przeksztatca sie urobilinogen
w urobiline ktéra daje swoiste zabarwienie i moze wprowa-
dzi¢ w biad badacza, autor zmodyfikowat odczyn w ten spo-
sOb, ze zapomocg zalkalizowania i nasycenia moczu siarcza-
nem amonu osadza i oddziela urobiling, urobilinogen i inne
barwniki i, o ile w moczu pomimo wszystko wystepuje od-
czyn, to wuzaleznia go od czynnika patologicznego, wedtug
wszelkiego wprawdopodobienstwa urochromogenu.

Odczyn w modyfikacji autora- przedstawia sie w ten
spos6b: Do 25 cm3 mocau dodaje sie 20 gr, krystalicznego
siarczanu amonu, po 15 minutach przesgcza sie, rozciefcza
do 18 o ile mocz jest zbyt ciemny. Do 10 cm3 przesgczu
dodaje sie 15 objetosci 10°/0 tugu sodowego, naste.pnie jedng
krople 5°0 alkoholowego rozczynu jodu i delikatnie sktoca
sie by zmiesza¢ gorne warstwy. Odczyn jest dodatni gdy
wystepuje zabarwienie ziotawo-z6tte. Na 100 przypadkow
duru, obserwowanych przez autora, w 95 odczyn byt do-
datni. Odczyn wystepuje juz w pierwszym tygodniu choroby
i ustepuje zaledwie na Kkilka dni prfsd spadkiem cieptoty.
Autor stosowat ten odczyn réwniez i w gruzlicy. Na 10
przypadkéw gruzlicy ptuc jamistej w 100°/0 odczyn byt do-
datni, na 20 przypadkéw gruzlicy ptucnej 2-go stopnia byt
dodatni w 80’ a na 40 przypadkdw gruzlicy 1-go stopnia
w 20tfo dodatni. W gosécu, zimnicy i w zapaleniu gruzli-
czem opon moézgowych odczyn byt ujemny.

N. Pan e. Fagocytoza w zakazeniu gruziiczem. Fago-
cytarna teorja Miecznikowa podlega powoli ograniczeniu
na rzecz teorji o przeciwciatach. Wedlug poje¢ obecnych
fagocyty pochianiajg i niszczg drobnoustroje, ostabione (uczu-
lone) przez swoiste przeciwciata. W pewnych jednak scho-
rzeniach zarazki zyja i rozwijajg sie w komdrkach, pochta-
niajagcych je, jak n p. w rzezaczce, w gruzelku gruzliczym.
W setkach przypadkdw gruZlicy autor nie zauwazyt nigdy
znaczniejszej fagocytozy, u chorych za$ sub fine nie zauwa-
zyt jej wogole nigdy (chorzy byli wytacznie na kuracji dje-
tetycznej). W flzypadkach, w ktérych stosowano tuberku-
line lub arszenik, autor znajdywat w plwocinie komorki
z licznemi lasecznikami, przyczem zwiekszata sie ilos¢ leuko-
cytdbw wielojagdrzastych. Fakty te autor tlumaczy wplywem
stosowanych $rodkow lekarskich na leukocyty.

Ostatnio autor badat zmiany w plwocinie pod wplywem
leczenia rteciowego. Juz po krétkiem stosowaniu tej kuracji
wystepowata wzmozona fagocytoza, ktdra nastepnie réwno-
legle z poprawg i przemiang plwociny ropnej na S$luzowg
zmniejszatasie i ustepowata z chwilg, gdy znacznie popra-
wialy sie zmiany anatomiczne. | w tym przypadku autor
tlumaczy fagocytoze dziataniem chemotaktycznem $rodka
leczniczego. Wiadystaw Arciszewski (Warszawa).

Klinuche Monatsblatter fur Augenheiikunde.
Maj-Czerwiec 1923.

A Samojtoff. Zwiekszanie sie $lepej plamy Mariotta
po podspojéwkowych zast-zykach soli. W przebiegu jaskry
istnieje zwigzek miedzy wielkoScia skotomatu, a ciSnieniem
w tylnym odcinku gatki i przez sztuczne podniesienie ci-
$nienia i w zdrowych oczach mozna wywota¢ zwiekszenie
sie plamki $lepej, analogicznie do zjawiska w jaskrze. Autor
wywotywal to zwiekszenie ci$nienia przez podspojéwkowe
wstrzykiwanie hypertonicznego roztworu soli (dziatanie to
ttumaczy zadraznieniem nerwow rzeskowych wzmozong dzia-
falnoscig wyrostkow rzeskowych) i we wszystkich przypad-
kach otrzymywat zwiekszenie ci$nienia wkrétce po zastrzyk-
nieciach. Dochodzito ono do masimum po 30-stu minutach,
powoli opadato i po dwdéch godzinach wracato do normy.
Jednocze$nie badal skotometryczne pole widzenia i obserwo-
wal jednocze$nie ze zwrostem ciSnienia zwigkszanie sie
plamki S$lepej. Skotomat przyjmowal przytem charaktery-
styczng dla jaskry tukowatg forme. Po dwdch godzinach
plamka $lepa potvracata do normalnej wielkosci.

Badania te powtarzane kilkakrotnie na jednych i tych
samych oczach dawaty jednakie wyniki. Na zasadzie tych
badan autor tlumaczy wczesne powstawanie przy jaskrze
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skotomatul przez obrzek siatkéwki, bedacy w zwigzku z pod-
wyzszeniem cisnienia i zastojem cieczy w okotonaczyniowych
przestrzeniach zyt siatkdwkowych.

Martin Han dm g nn. O nieopisanej dotychczas w pi-
$miennictwie gérnej poziomej lirji rogdwki. Autor opisuje
nienotowane jeszcze w piSmiennictwie zjawisko, a ktdre sam
obserwowal w wielu oczach — mianowicie przy przeswietla-
niu w dot patrzacego oka, na tle czerwonego odblasku Zre-
nicy widywat delikatng iinje, biegngcgq poziomo Ilub ukosnie
nieco przez rogdwke, ktorg dzieli na dwa ‘'odcinki, wiekszy
dolny i mniejszy gérny. Linja ta odpowiada mniej wiecej
gérnemu brzegowi powieki. W jakich warstwach rogoéwki
przebiega trudno z pewnoscig powiedzie¢, ale autor przy-
puszcza, ze w powierzchownych — nabtonku, alba w bionie
Bowmana, gdyz ma sie wrazenie, ze drobniutkie , kropelki
wydzieliny lezg bezposrednio przy niej. Poniewaz izjawisko
to jest bardzo subtelne, prawie, ze na granicy dostrzegalno-

§ci, autor odnosit sie do niego Kkrytycznie, al#_ linja ta nie
gineta’ ani po wieiokrotnem obmywaniu, ani przy zmianie
narzedzi optycznych, ani przy zmianie $wiatla. Czesto wy-

stepuje na jednem oku tylko, ale jest w niem stale przy
wielokrotnych ogledzinach. Autor nie widywat jej u ludzi
starych, ani przy rozszerzonej Zrenicy, przy bocznem oswie-
tleniu nawet przez lupe nie madgt jej dostrzef, jak rdéwniez
przy pomocy lampy szczelinowej. Wystepuje ona wyrazniej
przy podraznieniach spojowek, ale widzie¢ jg mozna
i w zdrowych oczach. Autor tlumaczy, ze powstaje ona
przez réznice zalamania wskutek nieréwnomiernego moleku-
larnego przepojenia nabtonka rogéwki przykrytej gbérng po-
wieka, a niepokrytej, podlegajacej -wysychaniu; jest ona nor-
malnem zjawiskiem fizjologicznem, a w warunkach patolo-
gicznych moze by¢é zaczatkiem ‘tuszczki, luku starczego,
obwodowego zwyrodnienia rogowki.
wisko to stoi w zwigzku z dolng poziomg linja Stah 1i,
pierscieniem Fieis-ehera przy stozku rogowkowym
i linjami opisanemi przez Kniisela i Yonwillera.

Tontscheff. Nowa metoda operacji odwinigecia dolnej

powieki. Tonsclieff podaje sposéb tej operacji, .ktory
jest bardzo wygodny przy jednoezesnem chorzeniu wo-
reczka lzowego, gdyz mozna go potaczy¢ z wytuszczeniem
woreczka. Mianowicie na tukowate decie (takie jak do wy-
luszczenia woreczka lzowego) zaktada sie szwy nie pionowo
do rany, a ukosnie z dotu ku gdrze i giebokie. Przy ich
zacigganiu dolng powieke przyktada sie do gatki. Goérny kat
rany moze leze¢ wyzej tub nize] zaleznie od stopnia odwi-
niecia powieki doJnej. J. Gabszeiuiez&wna (Krakéw).

Bibijografja
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Polski Przeglad oto-laryngologiczny. Organ Polskiego T-wa
Otolarﬁngologlcznego kwartalnik (redaktor odpow.: Prot. T. Z a-
le ws wydawca : Dr. L. Guran ow s ki). Zeszyt 1. Tom I.

Tresé: Laskiewicz: ,0 patogenezie i terapji ozeny.
Szmur lo: Stan obecny nauki o cuchngcym niezycie nosa
i udziat w pracach nad tem cierpieniem polskich rinologéw.
Koenig stein: O powikfaniach po operacji doszczeltnej za-
toki szczekowej. Giiran owski:Leczenie przewlekty'cli spraw
ropnyoli ucha $rodkowego metodg SchSnemanna. Skro wa-
czewski: Przyczynek do leczenia zapaleri zatok mézgowych
Z nastepczg posocznica, wystepujaca w przeblegu ropnych za-
palen ucha $rodkowego. Karbowsk j-sgnostyczrem
I prognosty.pznem znaczeniu przektucia ledzwiowego w p0W|k+a-
niach _mézgowych pochodzenia usznego i nosowego. 1). He 1
lin: Rola btednika v zyciu codziennem. Statut pols iego
Twa oto-taryngologicznege,»S 5) rawozuanie z li-go walnego
zebrania polskiego Twa oto- aryngolo?(lcznego i li-go Zjazdu
polskich oto-iaryngologéw. Spis cztonkéw czynnych i honoro-
wych polskiego Twa oto-laryngologicznego.
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Klinika oczna kwartalnik. Rok 2. Zeszyt 1. Warszawa,
zawiera nastepujace prace oryginalne: a) Irof- K. NOlszew-
ski: NlepraW|dIowe ujecie wzrokowe przedmiotéw, b) Dr. K.
Karelus: O wiasnym sposobie postgpowania chlrurglcznego
w przypadkach wrzodu petzajagcego rog6éwki, c) Dr.J Zur-
ko ftski: Zalezno$¢ pomiedzy numerami szluelokularowych
g silg ich wyraiong w dioptijach. d) Prof. K. Noiszewski:
Slepota rodzinna z niedotgestwem (idiotismus familiaris amau-
roticus).

Przeglad ientystyczn., dwumiesigcznik. Rok IV. Nr. 1 (19).
Prace oryginalne: a) Dr. W.Bakierowsk i Neuralgia trige-
mini. b) Dr. med. L. Brennejskn: Przypadek trzykrotnie
zaobserwowanego bolu korczyn dolnych, powstatego na drodze
odruchowej przez podraznienie n. tr01d2|elnego usuwaniem
korzeni gebowych. ¢) St. Serkowski: Przyrzad do badania
Bakteryd'ne{ zawiesiny powietrza, d) Dr. med. A. Gruszcz& -
ski eat a rzeczywisto$¢, e) Dr. med. A. Gruszczynski:
W sprawie wcielenia Panstwowego Instytutu Dentystycznego
do | niwersytetu.

Polska Deutystyka dwumiesiecznik. Rok Il. Nr. 1. Lwoéw.
Prape oryginalne: a) Dr. L. Katzner: (Lwow) Oszczednos¢
ztota przy wykonaniu mostkow lanych, b) Prof.Dr.C ies zynsKki

Nowy model przytrzymywacza do filmow przy zdjeciach intra-
oralnych dolnych zebéw, c¢) L. d. Goldberg-Gérski: (Wai-
szawa) O gazach zapalnych szczek, d) Dr. E. Szalit: (Tar-
néw) Zagadnienie amputaCJl miazgi w Swietle nowoczesnej kry-
tyki i filetow, e) L. R. Litwin (L6dz) : Cel i zadanie higje-
ny zeb6w i jamy ustnej w walce z chorobami zebow wogole
i chorobami zakaznemi w szczeg6lnosci, f) L. d. natowicz
(Warszawa): Organizacja pomocy dentystycznej w szkotacli
panstwowych Rzplfej Polskiej w latach obecnych i poprzednich

P. 1). Rok Il. Nr. 2: a) Dr. Pl. Aligrhand (Lwow
0 wrodzonym braku uzebienia (Anodontia congenita). b) %
M. Abramowicz (Warszawa): Opis przenosnej szllflerkl
»Liliput« pomystu M. Abramowicza. L. d. E. Siekierzynski
(Warszawa): Nowe sposoby naprawiania w jamie ustnej lico-
wek, nieruchomych dostawek i z?bow ¢wieczkowych, d) Prof.
Dr. A, Cieszy ns ki (Lwow): Klika stéw w sprawie naprawy
licowek zebéw ¢Ewiekowych sposobami
podanie sposobéw lepszych.

B) PisSmiennictwo niemieckie.

Jalireskurse fur arztliclie Forthildung in 12 Monatsheften.
Monachium (nakt. J.F. Lehman) 1923 Nr. Il. (Eena marek niem.
zk. 1'75). Trfe§6: 1) Hofbauer: DychaW|ca pokarmowa i ana-
filaktyczna. 2) Hofbauer: Przeglad piSmiennictwa (choroby
drég oddechowych). 3) Rcgelsberger: Uklad nerwowy we-
getatywny, a oddychanie. 4) Bergmann: Zboczenia parcia
krwi. 5) Sachs: Przeglad pisSmiennictwa (Krazenie).

Jahreskurse fiir iirztliclie Forthildung in 12 Monatsheften,
Monachium (J. F. Lehmann) 1924. Marzec. Cenam, niem. zk. 175

Sielderzyniskiego oraz

Tre$§¢: 1) Lampe: Niestrawno$¢ jelitowa fermentacyjna
1gnilna. 2) Prof. Naegcli: Rokowanie w niedokrwistosci.
3) Prof. Fuld: Przeglad nowych prac (z zakresu chordb tra-

wienia, krwi i przemiany materji).

Ruch w Towarzystwach lekarskich.Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 5 XII.
V7 Zaktadzie fizyki U. J.

Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych okoto 500
cztonkéw i zaproszonych gosci.

Prof. Zakrzewskri wygtasza odczyt p. t. =0 fizycznycli
i chemicznych wiasnosciach radu« (z demonstracjami).

Dyskusji po odczycie nie byto.

Posiedze,aie naukowe w dniu 12. XII.

Przewodniczacy prof. MajewsKki.
300 cztonkow i zaproszonych gosci.

Prof Kiecki wygtasza odczyt p. t. »0 fizjolog-ifcznem dzia-
taniu radu* (rzecz przeznaczona do dluku)

Prof. Ciechanowski i kol. Gawronski pokazujg
szereg preparatow mikroskopowych wycinkéw rakéw leczonych
naswiet anlem radu.

Kol. Szymanowiczomawial) przypadek raka ptasko-
komorkoweg -0 szyjki macicy u 68-letniej chorej z zajeciem przy-
macicza lewego, stojacy na granicy mozliwosci operacji rady-
kalnej. Poniewaz chora nie cliciala sie zgodzi¢ na zabieg opera-
cyjny, zastosowano u niej leczenie radem. Po 2-krotnem zatoze-
niu 25 mgr. radu w odstepie 8- mlotygbdnlowym (48 godzin we-

1923

1923.
Obecnych przeszio

2) Przeglad Irryii-tootjatryezny, wydawany przez Kllmklﬁtrzszyjkowo i 48 godzin wewnat”’zpochvowo), w 8 tygodni

laryngootjatryczng Uniwersytetu warszawskiego. Nr. 1 marzec
1924 r. Tresc: Prof. Dr. Erbric¢lt: Patogeneza i terapja or-
ganlcznej zgorzeli ptuc. Dr. G. Lewenfisz: O dokfadnem
badaniu "jstro&pi_stuchu. Dr. J. Itogozinski: O rozpozna-
waniu i terapji ciat obeycli w oskrzelach. Dr. TT. Lewenfisz:

Badanie krwi w twardzieli.

dawce nie spotyka sie ani $ladu nowotworu tak kli-
i histologicznie.

Przedstawia chorg, 53-letnig, z wszczepieniem
p’raskokomorkowego w blizne powtok brzusznych po doszczetnej
operacji sposobem Wertlieinia z powodu raka pt szyjki ma-

cicznej. Inplantat ten przedstawiat sie w postaci owrzodzenia

rugle{(
mczme Ja

ral
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(6x4 cm) owalnego, o nieréwnych, watowych brzegach, o dnie
rozpadajgcem sig, pokrytem brudng, cuchngcag wydzieling. Zaj-
mowat catg %ruboéé powtok brzusznych. Zastosowano leczenie
radowe, azeby naocznie mozna byto $ledzi¢ wplyw i postep le-
czenia. Elipse owrzodzenia podzielono na 4 pola i w Icazde
z osobna whbilano na rézny okres czasu igty radowe w ogélnej
warto$ci 1-400 mgr. godzin. Po zastosowaniu_ 4000 mgr. godzin
owrzodzenie zmniejszyto sie do potowy swej pierwotne] wiel-
kosci, brzegi zréwnaty sie z czescig Srodkowg. Cala powierzchnia
pokryta sie zywo-czcrwong, tatwo krwawigcalziarir ng. Bole miej-
scowe ustgpity Takze i histologicznie (kol. Gawronski)
mozna stwierdzi¢ zmiany wystepujace w tkankach pod wptywem
energji radowej.

Posiedzenie naukowe w dniu 19. XII. 1923.
Przewodniczacy prot. Majewski. Obecnych 203 cztonkéw.

Po odczytaniu protokotu z ostatniego posiedzenia p?-of.
Majewski sktada przewodnictwo Zebrania w rece koi. Za-
rzyckiego, Ictory zarzadza wybory Wydziatlu Tow. lekarskiego
na r. 1924 — oznajmiajgc zebranym, ze stawia Dnieniem Komislji
matki propozycje, aby dotychczasowych cztonkéw tVydzialu
wybraé ponownie na rok 1924. Whniosek ten przyjeto przez
aklamacje.

Kol Markowa pokazuje a) przypadek uwiezgnjecla k<H'ra
w pochwie, powiktany rakiem jsochwy. Chora, wiesniaczka, 57-
letnia, operowana przed 18-tu laty z powodu wypadniecia ma-
cicy i pochwy. Po porodzie nawrot cierpienia, skutkiem czego
przed 13 laty lekarz zatozyt jej krazek. Od tego czasu krazek
ten spoczywa w pochwie i dopiero nawrét krwawien (perjody
ustaty pized Kkilku laty) zmusit chorg do zasiegniecia porady
lekarskiej. Stan chorej, spowodowany w duzym stopniu niskim
oziomem kulturalnym ludnos$ci wiejskiej i odpowiednia indo-
encja chorej, rozpaczliwy; naokoto inlcai 'erowanego kotka wy
bujatosci, wychodzace ze $ciany pochwy. Badanie drobnowidowe
wysazato raka ptaskokomorkowego. Zabieg oper_ac%/jr)e/ jest
w tym przyEadku niemozliwy, dlatego po usunieciu Icdlka be-
dzie chora skierowana do leczenia radem.

b) Druga chora jest pod wieloma wzgledami jaskrawg
ilustracjg stosunkéw, panujacych na wsi. Pochodzi z powiatu
chrzanowskiego. Rodzita trzy razy na czasie, przyczem do po-
rodu nigdy nie wzywata potoznej.

Tym razem zaczeta rodzi¢ na czasie dnia 25. XI. 1923.
W tym tez dniu odeszty wod&/. W nocy z 25 na 26 poczuta osob
liwy Lidl w brzuchu, zaczela krwawi¢, zrobito sie jej siabo. Po-
rod nie postepowat. Dnia 26. XI. dostrzegta brak ruchéw. Dnia
27. XI1. wezwano do niej, wobec dziwnego przebiegu porodu, po-
tozng z sasiedniej wsi. Potozna polecita wezwa¢ lekarza, co na-
stapito 28. XI. Przybyty lekarz polecit udaé¢ sie natychmiast do
szpitala. Jednakze ze wzcledéw natury technicznej, zdotano pa-
cjentke dopiero dn. 2. XII." przewiez¢ do szpitala. Po przebyciu
30 kilometrow konmi, chora o wasnych sitach przeszta na pierw-
sze pigtro i weszta na salg porodowg. Rozpoznano pegknigcie
macicy i Wikonano otwarcie jamy brzusznej. Poza skérg mozna
byto powtoki brzuszne otworzy¢ palcem, gdyz roztazity sie z po-
vv_odulv?_nic_ia. Po otwarciu jamy brzys_zmaj ifoeto_r znacznego stop-
nia. Miesien macicy w stanie gnicia dalby sie rowniez wyjac
niemal bez narzedzi. W tych warunkach zaopatrzenie naczyn
nastreczalo pewne trudnosci. Chora, ktérej stan w pierwszych
24 godzinach byt beznadziejny, zniosta w zasadzie zabieg dobrze
i jest na drodze do zupetnego wyzdrowienia.

Kol. W ach tel wygtosit odczyt p. t. »0 technice i wska-
zaniach teczeida zapcmocg radium* (z demonstracjg chorych
i narzadow). (Pol. Gaz. Lek. Nr. 14-15).

W dyskusji przemawiali kol. Zanictowski i Reiner

Kol. Nowicki przedstawia przypadek rozlegtego raku
twarzy z daleko posunigtem zniszczeniem tkanek. Pod dziata-
niem radu nastgpita bardzo znaczna poprawa.

Prof. Majewski pokazuje chorg, ktérej wywiady sg
bardzo pouczajgce. Chora byta w r. 1916 operowang w Wie-
dniu z powodu raka suleus nasolabialis, ponizej prawego oka
Opeiacja byta wykonana dos$¢ energicznie, jak o tem $wiadczg
$§lady po szwach i po przesunieciu piatow skdrnych dla pokry-
cia ubytku. Po roku przyszto do nawrotu powyzej miejsce ope-
rowanego Fo jednorazowem, jednogodzinnem naswietlaniu za-
pomoc: i radium, owrzodzenie w ciggu kilku tygodni zabliznito
sie zupetnie. Chora mimo wyraznego Dolecenia nie przybyta do
powtérnego naswietlania. Po uptywie pottora roku nowy nowo-
twor i nowe, takze jednorazowe, ale tym razem dwugodzinne
naswietlenie promieniami radium. Zabliznienie rowniez doktadne
jak za pierwszym razem. Przed uptywem dwoéch lat trzeci na-
rét i trzecie naswietlenie, réwniez dwugodzinne, ale znowu je-
dnorazowe, gdyz chora mimo wezwania nie zgtosita sie do dal-
szego leczen a. Obecnie przybyta do krakowskiej Kliniki Okuli-
stycznej. Znowu, juz czwarty z rzedu, nawrét nowotworu, ktory
tworzy dos¢ rozlegty naciek owrzodziaty w skdrze, powyzej li-
gamentum canthi mediale. Chora domaga sie znowu leczenia
zapomocg promieni radu. Przypadek ten wykazuje, ze rad musi
by¢ stosowany i w odpowiednich dawkach i w odpowiedniej
liczbie posiedzen, jezeli ma by¢ osiagniete definitywne i trwate
wyleczenie.
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Posiedzenie utepujgcego Zarzagdu w dniu 9.1.1924.

Przewodniczy prof. Majewslti. Obecnych 22 cztonkow.

Po odczytaniu protokotu z dnia 19. XIl. 1923 przyjeto na
Dowych cztonkow kol Szczeklika Edwarda i Zawistow -
skiego Henryka.

Po dtuzszem przemoéwieniu prezesa wygtosili sprawozda-
nia nastepujgcy cztonkowie Wydziatu : sekretarz staty, redaktor,
skarbnik, gospodarz i bibljotekarz.

Sprawozdanie sekretarza statego za rok 1923

Ruch naukowy i towarzyski w krakowskiem Towarzystwie
lekarslciem byt nie mniej ozywione/, jak w ostatnich latach ubie-
gtych. Posiedzen naukowych odbyfo sie w roku 1923 — 33, jedno
posiedzenie wyborcze i j°dno Walne zgromadzenie nadzwyczajne,
co czyni razem posiedzen 35. Srednia ilo$¢ uczestnikéw wynosita
okoto 150. Na posiedzeniach wygtoszono 30 odczytdéw, przedsta-
wiono 125 przyBadkéw. Przemawiato w dyskusji 146 kolegow.
Z 30 odczytow byto z zakresu: historji medycyny 1, liigjeny,
bakteronO%ji i epidemjclogji 3, fizjologji 2, chemji 1, chorob we-
wnetrznych 11, okulistyki 1, lieurologji i psychjatrji 1, chordb
wenerycznych i skérnych 3, medycyny sadowej 1, balneologji
2, radiologji 3, choréb kobiecych 1. Z Erzypadk()w przedstawio-
nych przypada na historje medycyny 5, radiologje 15, chirurgje
10, okulistyke 8, anatomje patologiczng 12, choroby wewnetrzne
20, neurologje i psyclijatrje 20, potoznictwo i choroby kobiece
25, choroby skérne i weneryczne 10. Trudno$ci wydawnicze
wynikte z powoau stosunkéw drozyZzniauych, spowodowaty, ze
znowu, sprawa »Polskiej Gazety Lekarskiej* byta przedmiotem
obrad nadzwyczajnego Walnego zgromadzenia, naktérem uclrwa
tono zachowac dalej przymus prenumeraty wspomnianego cza-
sopisma.

) Zywotno$¢ Towarzystwa obj'awiata sie nie tylko we wspom-
nianych odczytach i demonstracjach. Towarzystwo na jednem
ze swoicu pooiedzeA zainicjowato zawigzanie sie lokalnego ko-
mitetu dla Krakowa do wspomagania pracy na polu t. zw. ga-
z6w wojennych, dalej goscito w swoich murach uczestnikow
kurs6w ~uzupetniajagcych lekarskich, urzadzonych staraniem
Wydziatu lekarskiego krairowslriego. Wreszcie jak rok rocznie
w ostatnich latach, tak i w tym roku odbywaty sie w Towarzy-
stwie lekarskiem zebrania towarzyskie, na ktérych badZto czton-
kowie Towarzystwa, badZz tez zaproszeni goscie wygtaszali od-
czyty. Zebran tych byto 4. Tre$¢ za$ odczytéw i prelegenci na-
stepujacy : Wilkon: Paradoksy starej i nowej logiki, B ir-
kenmajer: Kopernik jako polski obywatel i patrjota. Odczyt
ten wygfoszony zostat podczas wieczoru specjalnie poswiecone-
go ku czci Mikotaja Kopernika. X. Breuil: »L’art, a I’epoque
du Roime«, Szafer: Z krainy wiecznych $niegébw (obrazy
z zycia roslin alpejskich). Na zebrania te uczeszczali bardzo
licznie nie tylko cztonkowie Towarzystwa ale i liczni goscie,
ktorych zajmujace tematy i serdeczny towarzyski nastréj spro-
wadzat w mury Towarzystwa.

Ruch cztonkéw przedstawiat si? nastepujaco : przyjeto no-
wych cztonkéw 21, zmarto 5, wystapito 31. Obecnie liczy Towa-
rzystwo 250 cztonkdw.

Sprawozdanie bibljotekarza Krakowskiego
Tow. lelc. za rok 1923.

Z koncem roku 1922-go bylto w bibljotece 12.323 dziet oraz
771 wydawnictw periodycznych. W ciggu roku 1923-go zainwen-
taryzowano 69 dziet i 15 wydawnictw perjodycznych, tak, ze
w dniu ol-go grudnia 1923 roku byto w bibljotece zainwentary-
zowanych I skatalogowanych razem 12.392 dziet, broszur i mo-
nografij oraz 786 czasopism i wydawnictw perjodycznych. Przy-
bytek czasopism wskutek ustania wydawnictwa -mPrzegladu le-
karskiego* zmalat znacznie. Z powoau braku $rodkow pieniez-
nych nie mozna byto zadnych ;f(ism abonowac, ani optacac po
mocnika, ani tez opala¢ bibljoteki pi-zez miesiace zimowe. W cig-
gu tego roku ngoiyczono z bibljoteki ksigzek lub pism 70,
zwrécono 54. Liczba czionkéw, korzystajagcych*z bibljoteki w r.
1923 (wynosita 28. Jak dotychczas stale 1 niezmiennie otaczat bi-
blioteke szczeg6lng opiekg prol Dr. Ciechanowski, nadsytajac
wcigz liczne czasopisma i ksigzki. Oprécz tego wplyn +K znacz-
niejsze i cenne dary w ksigzkach i czasop smach ud kol. Dra
oterlinga-Okuniewskiego z Warszawy oraz prof. Majewskiego,
Tatko-Hryncewicza, doc. Kostrzewslciego i drow Grzybowskiego,
Kunickiego, Albina Schwarza i Weinsberga z Kraliowa. W pod-
recznej kasie biblotecznej pozostato$¢ ! roku 1922 wynosita
183' Mkp, ze sprzedazy dubletow bibljotecznych uzyskano Mkp
61.800, tak, ze pozostato$¢ kasowa na rok 1924 wynosi 63.637 MK I.

Po Wyaloszeniu przeméwien sprawozdawczych, kol. W Of'-
c echowski wyrazit imienien. cztonkéw podziekowanie dla
catego Zarzadu Krak. Tow. lekarskiego za gorliwg i owocng ca-
toroczng prace — poczem komisja szkontrujgca wyrazita abso-
lutorjum ustepujgcemu Zarzgdowi.

Posiedzenie naukowe w dniu 16. I. 1924.

Przewodniczacy prof. Majewski. Obecnych 82 cztonkow.
. Przyjeci na cztonkéw: kol. Trészynslra iGabsze-
wiczoéwn a
Przewodniczacy zawiadamia, iz imieniem Krakowskie(r;o
Tow. lekarskiego wystat do p. Ourie-Sktoduwskiej list gratula-
cyjny z powodn 25-lecia odkrycia radium.
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Kol. Spir a stawia wniosek, aby Tow. lek. wobec obec-
nej wysokiej ceny czasopism lekarskich zagranicznych zapre-
numerowato w roku obecnym znaczniejsza ilo$¢ czasopism
i urzadzito czytelnie dostepng dla cztonkéw.

Prof. Majewski uznaje projekt za stuszny iradzi wnio-
skodawcy wej$¢ w kontakt z bibljotekarzem, w celu doktadniej-
szego omoéwienia tej sprawy.

Kol. Nowicka wygtasza odczgt p. t. »0 zawartoS$ci chlor-
kéw w piynie radzgo-rdzeniowym i ich znaczeniu rozpoznawczem
\év s&hgrzeniach oponowych®. (Rzecz przeznaczona w catosci do

ruku).

W dyskusji bardzo ozywionej zabierali gtos kol.: Lew-
kowicz, Latkowski, Seiikowski i kol. Kostrzewski,
ktéry zapytuje, jak nalezy rozumie¢ zwiekszong ilos¢ chlorkéw
w pfynie moézgo-rdzeniowym w przypadkach schorzenia worka
0ﬁon mézgo-rdzeniowych ?  Ozy “wiekszonem wydzielaniem
chlorkéw do, — czy zmniejszonem wywozem chlorkow z —
wnetrza worka opon mdzgo-rdzeniowych ? Roéznica bowiem
w ilosci chlorkéw w surowicy krwi z jednej; a w ptynie mézH)o-
wo-rdzeniowym z drugiej strony dowodzi albo wzmozonej, albo
upo$ledzonej czynnosci komorek dzielgcych $wiatto naczyn
krwiono$nych od S$wiatta worka OEOH mozgowo-rdzeniowych.
Co do ci$nienia osmotycznego to pochodzi one od krystaloidow
a nie biatka.

Prelegentka podnosi w odpowiedzi, ze :

1) Znikome ilosci fosforanow (0,003%) w ptynie nie wcho-
dza w rachube przy miareczkowaniu azotanem™ srebra. Row-
| iez przy kilkakrotnych oznaczeniach poréwnawczych nie stwier-
dzono roznicy w zawartosci chlorkow w ptynach zawierajgcych
pewng ilo$¢ ciatka (do 0,2%) i w tychze ptynach odbiatczonych.

2) ©bnizenie zawartosci chlorkow w piynie mozg.-rdzen.
nalezy — wedtug Mestrezafa — tlumaczyc demineralizacja
osocza krwi, wiasciwa sprawom zakaznym, a przedewszystkiem
ruzlicy, ktora to demineralizacja, wobec wzmoznej przy zapa-
eniu opon mozg. przepuszczalnosci naczyn splotéw I opon, po-
woduje odpowiednie przenikanie czasteczek Na ClI dla wyrow-
nania ci$nienia osmotycznego.

3) Pomimo, ze w klinice pedjatr stale przy naktuciu ledz-
wiowem mierzono cisnienie ptynu, nie dato sie zauwazy¢ jakie-
go$ zwigzku miedzy cisnieniem piynu a zawartoScig chlorkéw.

Posiedzenie naukowe w dniu 23. . 1924,
Przewodniczy prof. Maj ewski. Obecnych 96 cztonkéw

Po przemowie prezesa, referacie p. R. H. Rostworowskie-

io — wzywaj’acym cztonkéw Tow. lek. do akcji na rzecz Ratun-
owego Komitetu Biskupiego — i nastepowej ozywionej dysku-

sji uchwalono jednomysinie poprze¢ goraco akcje R. K. B., oraz
opodatkowa¢ wszystkich cztonkéw kwota eonajmniej po 5 mil-
jonéw marek poi. za okres 3 miesieczny, ptatny z géry w ca-

tosci; zebrano doraznie kwote 333 miljonéw Mirp.
Po odczytaniu protokotu z 16. 1. przgjeto na cztonkéw
kol. L. Latoche, Bogdalskiego, . Feldmansa,

W. Frommera, S KeminaiA Zuk-3karsze wskiego.
Kol. Kosinski wygtasza odczyt p. t. »0 zmianach odby-
wajacych sie w wolno przeszczepionej kosci w Swietle badan roent-
genologicznych«.
Dyskusji po odczycie nie byto?
Sekretarz: Dr. Paiolas.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie Idiniczne ,w dniu'4 grudnia 1923 r.

Przewodniczy wiceprezes Wt Starkiewicz.
IYtapi;n ski Wacta*w przedstawia 4-letnigdziewczynke,
dotknietg rzgdkiem .boczeniem wrodzonem wysokiego potozenia
topatki. Budowa dziecka prawidtowa; lewa okolica barkowa
wraz z topatka_ wybitnie uniesiona ku goérze, lewa topatka mniej-
sza od prawej, ma ksztatt mniej wiecej kwadratowy (wymiar
podiuzny prawej topatki wynosi 8% cm, lewej za$ 6% cinf i zaj

muje potozenie poprzeczne; goérny brzeg topatki wyraznie wy-
giety acz%kowato i wyraznie uwydatnia sie pod skorg. Rucliy
r stawie barkowym naogo6t wolne z wyjatkiem znacznie égra-

niczonego ruchu odwodzenia: dziecko podnosi koriczyne nie wy-
zej niz do poziomu. Znieksztatcenie to liusi w Niemczech nazw
choroby lub _znieksztatcenia Sprengla, ktory w j891 r. poda
doktadny opis_ czterech odnoén%ch przypadkow. Znane sg {'ed-
o wiele wczedniejszejppisy tego zboczenia wrodzonego jak Eulen-
burga (1862) Mac-*Burney’a 1 Sands’a (1886) i in. rozpatruje
kolejno poglady i_teorje .odno$nie patogenezy zboczenia zwraca
uwage na fakt, ze mamy tu do czynienia nie z podniesieniem
sie topatki, lecz z niedostatecznem jej opuszczeniem sig w zyciu
El_odowem_: u_zarodka bowiem topatka, ksztattu wiecej szero-
iego znajduje sie na wysokosci 4-ch szyjnych i 2 grzhietowych
zeber, zboczenie zatem tworzy S$ie wskutek zatrzym mia sie n >r-
majnego procesu_ opuszczania sig topatki (descensus sJapulae).
P6zniejsze badania anatonpczne i zwtaszcza radiologiczne stwier-
dzity, Ze poza zmiang potozenia i ksztattu topatki istniejaksa-
zwyczaj i inne wrodzone wady rozwojowe w okolicy catej obre-
czy barkowej, jako to: listwy'kostne pomiedzy topatka i krego-
stupem, tak;ez listwy pomigdzy wyrostkami kregdw, powstrzy-
many o0zw0j kregow szyjnych i grzbietowych, zmiany zeber,
niekiedy ubytki miesnia kapturowego (m. trapezlus); ostatnii
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zwrocono uwage na wrodzone skrocenie obojczyka (wstrzy.
many rozwég'] lub nastepstwo ztamahA wewnetrznych z na-
step czem zahamowaniem opuszczania sie topatki). W przy-
padku przedstawionym przez L., radiogram wykazuje poza
zmiang ksztattu i potozenia topatki znaczne zmiany zeber,
a mianowicie zrost 1-go zebra z 2-giem, czesciowy zrost znie-
ksztatlconych zeber 3-go z 4-em i 5*tego z 6-tern, nierdbwne ;3rze-
strzenie .miedzyzebrowe,zmiany w trzonach kregéw w miejscu
potaczenia zc zmienionemi zebrami, szczeliny w trzonach 6-go
I 7-ego kregébw szyjnych. Na znieksztatcenie patrzymy dzisiaj
jako na jeden z objaw6w zwyrodnienia, topatka zachowuje typ
embrjonalny. £. omawia kolejno sposoby leczenia tego kosme-
tyczno-czynnosciowego znieksztatcenia, podkresla bezsilnos¢
wszelkiego leczenia mechanicznego, i zatrzymuje si¢' na do$c¢
licznych sposobach Aieracyjneso unieruchamiania, sciggniecia
ku dotowi i ustalenia topatki w potozeniu pozadanem. t. zamie-
rza w swoim przypadku wykona¢ zabieg operacyjny wedtug
Oinbredanne’a: wrazie potrzeby czasowe przeciecie obojczyka,
uruchomienie topatki przez przeciecie przyczepéw' miesniowych:
odciecie gornej oz'¢'sci topatki do grzebienia, czasowe przyszycie
drutem dolnego kata topatki do Vv zecra, przyszycie przysrod-
kowej krawedzi topatki do mocnego wiezadta (lig supraspinale)
ew. zeszycie obojczyka.

2) Prof. L. Kry A sk i przedstawia »rzut oka sprawozdaw-
czy na wynik tegorocznego Zjazdu miedzynarodowego chirur-
géw w Londynie®.

Wt Starkiewicz dzigkuje prelegentowi za wygtoszenie
odczytu i przemawia za tern, ze nalezatloby wygtaszac¢ takie spra-
wozdania | z naszych zjazdow

3) M. Raczynski wygtasza rzecz p. t. »Z zakresu za-
gadnien walki z ralriem«. Ze sw 'ego przemoéwienia R.
wyprowadza nastepujgce wnioski: 1) Wycinanie prébnych ka-
watkéw z tkanki zrakowaciatej, w celu badania' drobnowido-
wogo, grozi rozsianiem sprawy chorobowej po ustroju. Tyczy
sie to rowniez i wyskrobywania btony $luzowej macicy do ba-
dania drobnowidowego. Z tem sie szczeg6lnie liczy¢ potrzeba,
gdy mozna przypuszczaé, ze rak jest jeszcze umiejscowiony.

> wio

Jednem z zagadnien techniki operacyjnej w raku p

winno b.y¢ usuniecie tego niebezpi®enstwa w postaci wszcze-
piania komoérek rakowych w rane operacyjng i rozsiewania ich
po polu operacyjnem, jakie towarzyszy wytuszczaniu pierwot-
nego ogniska rakowe?o, jak réwniez wytuszczania sasiednich
gruczoiow i naczyn chlonnych.

31 Poniewaz, jak o tem S$wiadczy anatomja uktadu chton-
nego narzagdéw pitciowych kobiecych, operacja brzuszna usuwa-
nia macicy w raku szyjki macicznej nie moze byé uwazana za
doszczetng, radykalng, a wytuszczanie gruczotéw i naczri chton-
nych grozi roz-sianiom po poln operacyjnem komdrek rakowych,
zawartych w tych gruczotach i naczyniach, przeto nalezy szu-
ka¢ innych drog do leczenia raka macicy.

4) Wobec tego, iz miejscowe leczenie raka jest niezado-
walajgca, z drugiej za$ strony,uwzgledniajac poglad na raka,
jaki wyspowiadajg dzi$ niektorzy badacze, jako na chorobe
0 pochodzeniu og6luem, ualezy skierowa¢ uwage na badanie
srodkow na raka o dziataniu ogo6lnem: szczepionki, surowice,
autohemoterapja, proteinoterapja, sterylizacja ustroju zapomocg
odpowiednich $rodkéw chemicznych, hypertermja, szczepienie
zarazkOdw chordb drobnoustrojowych.

5. Statystyka trwate] pooperacyjnej uleczalnopei
dzieki dowolnosci, brakc, u Scistosci i doktadnosci jest niewy-
starczajgca, a w Polsce jej wcale niema, —wiec pozgdanem by-
toby, jak to juz zapoczatkowano w Stanach. Zjednoczonych Ame-
ryki, stworzy¢ specjalna organizacje, ktéraby sie zajmowata
prowadzeniem ewidencji chorych po operacji raka.

6) Naleszy dazy¢ do utworzenia w Polsce osrodkow
gowych do walki z rakiem przy wydziatach lekarskich uniwer-
sytetbw o charakterzey leczniczo-naukowo-pec agogicznym, na
wzér osrodkéw, zatozonych obecnie w”Francji.

AV dyskusji prof. Krynski zaznacza, ze temat zostal
pieknie przedstawiony przez prelegenta. Méwca popiera projekt
prelegerta, podkres$la Adnak, ze w danej chwili leczenie raka
opier? sie o chirurgje. Po naswietlaniach widziano pogorszenia
sprawy. Postep w leczeniu raka polega ra radykalizmie chirur-
gicznym, w raku sutka usuwa si¢ nawet daleko lezace gruczoty.
Takie leczenie daje 55% wyleczen ‘aka sutka, biorgc pod uwage
nawet 5-letni okres wyleczenia. Nawroty guza dowodzg pewne)
bezsilnosci_chirurgji, ktdra Sara sie wszystkie podejrzane ono-
wotwOr miejsca usunac.

Starkiewicz uwaza, ze walka spoteczna z rakiem, cho¢
Frowadzona bg’ra z pewnym wysitkiem i energja, nie miafa sta-
ej ciggtosci, brak jej bylo Wg/trwa’roéci. Powstanie os$rodka do
walki z rakiem zebratoby jednostki energiczniejsze i wytrwal-
sze, ktore poswiecityby sie tej walce. Pierwszem zadaniem ta-
kiego osrodka bytoby zestawienie goografji raka w Polce. Pre-
legent wspomniat, Zze najwiecej chorych na raka spotyka sie
w Krakowie, mowca za najwiecej zagrozone uwaza Lomzynskie,
a mianowicie okolice Ozyzewa. Wykonanie tego zadania jest
trudne, gdyz ankiety po wiekszej czesSci pozostajg bez skutku.
Komitet do walki z rakiem, winien postawi¢ sobie za cel usitowa-
nie, aby otrzymac substancje promieniotworcze.

Sterlin g-Okuniewski jest zdania, ze poruszona,
irm prelegenta kwestja rozpoznawania raka na zasadzie b;

rak
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dania Wgcinkéw podejrzanych miejsc podlegata dyskusji, jed-
nakze z braku innej pewnej metody rozpoznawania nowotworéw
musimy sie do tego sposobu uciekaé. Projekt prof. Bergogne
miat na celu leczenie raka i walke zd'ego rozszerzaniem sie,
nie dazyt wszakze dOiutworzenia oddzielnej katedry. Koszt
urzadzenia odpowiedniej centrali leczniczg! wyniostyby pot mil-
jona frankéw. Wynalezienie takiego funduszu u nas jest bar-
dzo trudne. Ideja urzadzenia o$rodka walki z rakiem przy uni-
wersytecie trwa i u nas.

Zawadzki Al omawia spos6b operowaniaraka zimnem
zegadlem. Operacja straszna, ale daje najlefsze wyniki. Naswiet-
lanie roentgenem) radem przed operacjg utatwia operacje. Przy-
padkéw niekwalifikujgcych sie do operacji nie nalezy podda-
wac leczeniu naswietlaniem.

W odpowiedzi Raczynski wyjasnia, ze instytuty, ma-
jace czysto praktyczne cele, nie bedg krokiem naprz6d; podobne
instytuty w Moskwie nic nie daty dIn nauki. Sprawa naswiet-
lania po operacji, wbrew opinji Zawadzkiego,nie zostata rozstrzy-
gnieta.

Na tem posiedzenie zakorczono.

W. Kowalski sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowa.

Memorjat w sprawie_n_oweliz_acLl Ustawy o Kasach Chorych
opracowany przez Komisje Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego,
dnia 2(>go marca 1921 .

Cztery lata dziatalnosci K. Chlu, powstatej na podstawie
Ustawy z dnia li) maja 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na
wypadek, choroby, pozwolity na zgromadzenie juz tylu faktow
I na zdobycie tak duzego doswiadczenia, iz w danej chwili na
zasadzie tego materjatu dowodowego nie trudno oceni¢ znaczenia
i uzytecznos$ci tej doniostej instytucji spotecznej. Dla przekonania
0 tem dos¢ powota¢ sie na glosy ankiety obecnej w Kurjerzo
"Warszawskim w sprawie K. Ch., pochodzace z tona wszystkich
odtamoéw i warstw spotecznych”® zar6wno ze sfer proletariackich,
robotniczych, jako tez ze sfer zawodowej i niezawodowej inteli-
gencji. Glosy te, jak chér w starozytnej tragedji greckiej, wszyst-
kie rozbrzmiewajg jednolicie, ztowrogo, wszystkie sg przesycone
bezbrzeznym pesymizmem, a przepeiniane niezmierng gorycza,
wszystkie rowniez powotujg siana rzeczowe i $ciste dowody tak,
iz, doprawdy, nietatwo pojac tego tragicznego splotu warunkéw,
wéréd jakich mogta powstaé¢ tak potwérna instyttfeja, produku-
jaca sie pod Szczytnem hastem ,pomocy spotecznej-1 Nic me po-
mogty przestrogi fachowcéow w stowie i w druku, zanim ta nie-
szczesna Ustawa ujrzata Swip.tto dzienne. -iCf. Wsprawie Kas Cho-
rych, Gazeta Lek. Nr. 9 r. liM) — Dr. Skiodowski).

Wyposazony protekcjg rodzEol\v — demagogéw, z mabgny
rozgorgczkowanych, doktryng zatrutych moézgéw, trysnagt ten
ptéd poroniony, ktérego przewidywany niechybny rozktad swemi
miazmatami odtagd zatruwat nasze zywie zawodowo-spoteczne.
Wreszcie juz po wydaniu tej ustawy rodzice jej manifestacyjnie
zwalczali a tout prix rzeczowg krytyke sfer lekarskich, ktdre
W majacej powstaé instytucji ubezpieczeniowej widziaty duzy po-
step, lecz pod warunkiem wprowadzenia koniecznych pSpraweb.
Naprézno jednak ! Byt to vox clamantis ifi cleSerto! (Cf. Préba
oceny ustawy z dn?a 19 maja 1920 o obowiazk. ubazpihcz. na wy
padek choroby ze stanowiska $wiadcztth lekarskich. Gaz. Lek. Nr.
27—31 z lipca 1920 r. Str. 230 E. O.) Z za kulis Warszawskiej
Kasy Chorych: I. W dobie jej powstania, 11. Gospodarka Kasy.
Kurjer Warszawski NN. 158 i IBffliIShii*. 11 czerwca 1921 r. Dr.
Ortowskiego. .

Sitg logiki zyciowej doszto po czterech latach do takiegw
rozgoryczenia i oburzenia catego uszcze$liwionego tg instytucja,
tj K. Ch., spoteczenistwu, iz zahuczato nawet w kotach poselskich,
a Zwigzek ludowo-narodowy zgtosit juz nawet nagty wniosek no-
welizacji Ustawy o K. Ch. Przed rewizja, wiec Ustawy w Sejmie
1w Senacie, dla uSwiadomienia warstw spotecznych, postéw Sfejmu
i cztonkéw Senatu, niech wolno bedzie wypowiedzieé, kilka pod-
stawowych postulatéw pod ich. adresem.

Zniesienie przymusu, inaczej méwigc zagwaranto-
wanego Kasie Chorych Ustawg Sejmowa monopolu ubezpieczenia
na wypadek choroby. Przymus nalezenia do Kasy Chorych jest
niekonstytucyjny, albowiem jest zamachem na wolno$¢ osobists,
to podstawowe ,,Habeas corpus“ swobéd obywatelskich, a nadto,
jak wszelki przymus, jest niemoralny, gdyz wywotuje w odwecie
uczucie nienawiéci lub buntu. Instytucja, dziatajaca pod protek-
toratem panstwa, oparta na monopolu ,wziepie w pachtll zdrowia
prawie wszystkich obywateli P. EV wolna od troski zwalczania
wsp6izawodnictwa, a wiec nie oparta na zdrowej zasadzie ekono-
micznej — wolnej konkurencji, majgca przedewszystkiem na wi-
doku nie cele zdrowotne, a utajone cele polityczne, Italcka od uro-
dzenia, nieodwotalnie musiata w krétkim czasie swegu trwania
ulec szybkiemu zwyrodnieniu i sta¢ sie dokuczliwg plaga, jak
0 tem przekonaé sie tatwo z gtosdw na tamach Kurjera Warszaw
skiego Dla uzdrowienia wiet samej instytucji nalezy prssede-
wszystkiem znie$¢ przymus ustawowy tj. ulegalizowana, brutalng
site fizyczna,, a zastapi¢ ja sita moralng tj wewnetrzng warto-
§cig Kasy Chorych, polegajaca na doskonatej obstudze chorego
1 statej trosce o normalny postep i istotny rozwéj samej Kasy
Chorych. A nastepnie wypada dazy¢ do dectantralizacji tj. do po-
w/stawania niezaleznych K. Oh. — Kas samorzadowych miejskich
k,ak to juz osiggnat Magistrat m. Waiszawy, po rostrzygnieciu
swego sporu z K. Oh. przez Trybunat Najwyzszy), Kas samorzg-
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dowych wiejskich, Kas. fabrycznych, Kas zawodowych, Kas kole-
jowych etc. na zasadach, zapewniajgcyph kazdemu ubezpieozo -
nemu przynajmniej to minimum pomocy lekarskiej, do jakiej jest
obowigzana istniejgca obecnie Kasa Chorych.

2, Okres$li¢ gbérng granice' dochodu, ponad ktdérg nie
istnieje dla Kasy obowigzek ubezpieczenia. Kasa Chorych powinna
byé¢ poémoeg' dla warstw ekonomicznie stabszych, a wiec $cisle
ograniczy¢ swe dobrodziejéw* gdrna, granicag dochodu. O&ladajac
za$ pizymusé.wo ciezarem skladek wygdrowanych waljijtwy eko-
nomicznie mocniejsze, a nawet materjainie catkiem niezalezne,
K. Ch. przestaje by¢ instytucja, $wiadczacg dobrodziestwa, a staje
Sie instytucjg nar”®utliwg i obarczajacag nadmiernie przemyst kra-
jowy lowjai ucigzliwym podatkiem. Na te okoliczno$¢ kitada
wielki nacisk najlepsi znawcy ubezpieczen, spotecznych.

3) wolny Wybor lekarza. Integralne® prawem oby-
watela w razie choroby jest prawo wolnego 'wyboru le-
karza, to znaczy tego, ktérego obdarza swem zaufaniem. Pomi-
jajac cate barbarzyAstwo przy”musu cho, ego obywatela do'korzy-
stania z pomoo-y nieznanego, narzfio -nego gjpbis lekarza, z mo-
tywéw psychologicznych nalezy zhzaaezy¢ ¢4ociazby fiolko usta-
ton%6 powsz chnie wiekSza skuteczno$¢ rad i zalecen lekarza zau-
fanego, oraS wiekszg tatwo$é z*alczalnifefc ymuls.oji.

4) E6w>nouprawnienie gabinetéw lekarskich
H+ prywatnych ainbulatorjéw z przychodniami Ka-sy Chorych.

Przy wolnym wyboi/e lekarza zupeinie zbednem bedzie
tworzenie kosztownych ambulatoriow, gdyz wszystkie gabinety
lekarskie mogg je skutecznie aastgpi¢. 'Fyni sposobem Kasa, Cho-
rych bedzie w ‘moznosci za oszczedzone na ten nieprodukcyjny
09l fundusz,) realizowa¢ gtéwne swe zadania, jak zaktadanie
wiasnych szpitali, specjalnych a kosztownych leczniéy fizykalnego
leczen?a, wysytipia chdrycjp* do uzdrowisk, tworzenia kolonji dla
(Yziefei grUiiiczycli eTO. Wszystko to dotychczas stéjsowanem ivie
jest, lub w skandalicznie znikomych rozmlafecli. Przez zréwna-
nie gabihetéow lekarskich. z ambulatozjami Kasy Chorych bytaby
wieksza tatwo$¢ utrzymania porzadku >czysto$ci nadmiernie dzi-
siaj nattoczonych i zapowietrzonych przychodni Kas, skad cho-
rzy bezwzglednie wynoszg zarazki ciezkich choréb zakaznych jak
np. gruzlica, azkarla-i.yna, dur plamisty, odra, etc. i szerzg je
wséréd, swego najblizszego otoczenia. Przy takiem zréwnaniu
chorzy nie wystawaliby oatemi g:odzin*|ni .w ogonkachlaz do
omdlenia, z braku $wiezego powietrza i z powodu zaduchu w am-
bulatorjaoh Kasy Chorych. <*Zhiknetyby réwniez prowokowakte
w atmosferze obustronnego, podniecenia gorszgce sceny w stosunku
pacjentéw' do adfoinnrtracji K. Cli. i obstugujacych jg przepraco-
wanych lekarzy.

T o) Powota¢ do Zarzadu' K. Ch sity fachowe, le
karskie, a nie ludzi innych profesji, skadingd b. zacnych i sza
nowanyoh, ale w danej dziedzinie BBfclantéw, albo, co goajsza
jeszcze, zupetnych ignorantéw7 Zadanie to jest tak powszechnie-
shozumiatem w instytucjach, ktérych przeznaczeniem jest leoz-
nictwro, iz dalszych komentarzy nie wyhiaga.

6) Dostateczne uposazenie iekarza. Dla dobrego
funkcjonowania basy Chorych, konieeznem jest dobie uposazenie
lekarza, a to jest mozliwe tylko wtedy, gdy jest on 'wynagra-
dzany n.ie ryczattem, a jednostkowo tj. za kazdy zabieg oddziel-
nie, co zresztg przy wolnym wybcftife'llekarza jest prostg koniecz-
nosciag. Tylko wtedy lekarz bedzie miat che¢ do pracy, tylko
wtedy bedzie w moznosci matel-jalnej pogtebiania swej wiedzy
i doskonalenia sie w S”ttice lekarskiej, tylko v7tedy bedzie praco-
wat, jak petnoprawny, swobodny obywatel i artysta, a nie jak
pierwigy bpsfy najmita, jak niedostatkiem ztamany niewoinik
1 lichy rzemies$lnik.

-Nie ulega wszak zadnej watptiwosdi, 1z; wyzszy poziom wie-
dzy lekarskiej musi wydaé rS*yniez lepsze wyniki lecznicze. W ten
spos6b na dobrej.pomocy lekarskiej K. Ch. moze zaoszczedzi¢ da-
leko mwiecej, niz przy wspotpracy lekarza urzednika, wedtug wzoru
dzisiaj panujacego w? Kasie.

Zniesienie przymusu ustawag narzuco
nego azpijfalom panstwowym i komunalnym — przyjmo -
wania i leczenia nbtezp.eczonych cztonSéw Kasy za potowe
normalnej optafy.

Ten punkt nio wymaga blizézyph objasnien, a uderza swg
potworno$cig w stosunku szpitala do kliet.u tak hojnie uposazo-
nego w $rodki mateijaine, jak Kasa Chorach, ktéra przy swoich
rniljardowych dochotiacli nie waha $ie'krzywdzié¢ skarbca ubogich
gmin. O zniesidnie tego niestychanego przywileju powinny za-
biega¢ Zarzady tych instytucji humanitarnych, ktére nigdy nie
odmawiajg mitosierdzia i pomocy nedzarzom. Sprawa leczenia
najubozszych warstw ludnosci, nie mpgacyeh naieze¢ do K. Ch.
a wigc np. lje.zfeohotnych, ifiwulIMéw, wdéw obarczonych dzibém.,
sierot nieletnich etc. powinna by¢ wzieta pod rozwage i wysu-
nieta na porklmsk dzienny rozpraw sejatéwjych.

Powyzsze uwagi wskazujg jak ciezkim dopuslem dla kraju,
jak okrutng torturg dla spoteczenstwa stata eie instytucja, ktéra
na swej choraggwi wywiesita hasta i zajpsnria sam&rytansHe. Za-
miast tworzy¢ przychodnie | szpitale wszedzie tam, gdcie ich do-
tad brakowato, K. Ch. wybrata arege najmniejszego oporu, po-
$piesznie ogarniajac przeclewszyst-kign pod swg wtadze juz istnie-
jace i dossonale funkcjonujace instytucje lecznicze szerzac wica-
tym kraju zamet I niebywaty clotwphczas ferment destrukcji tam,
gdzie dotychczas panowaly spokéj i zadowolenie z posiadanych
pomocy- lekarskich.

Pierwszy zerwat juz peta Magistrat Warszawski, a jest na-
dzieja i pewno$¢ dalszych postepéw w tym samym kierunku.

Przewodniczacy, E. Ortowski



