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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Neurologja i neurochirurgja wczoraj a dzisiaj*).
(Istota, zasady, cele, zadania i kierunki).

Podat
Henryk HIGIER (Warszawa).

Nieraz zadawalem sobie w ostatnich latach py-
tanie, czy ma prawo neurolog, czy przystoi mu w od-
czycie zabieraé glos w sprawie, pozornie neurologom,
t. j. internistom, obcej, na temat chirurgji praktycznej,
neurochirurgji stosowanej. Rozpatrzywszy wszystkie pro
i contra problematu, rozstrzygnalem go jednak w sen-
sie twierdzacym. Chodzi bowiem o pogranicze
miedzy kliniczna neuropatologija
a chirurgija, $cisle sie wyrazajac, o lecznictwo
w neurologji, ktére wszak pod zadnym pozorem obcem
specjaliScie w neurologji pozostaé nie moze. Toz samo
prawo przyznalbym chirurgowi pur sang, gdyby
jako prelegent wkroczyl w moje pogranicze neurologji.
Chirurg jeszcze bardziej ma obowiazek posiadania taj-
nikéw calej tej dyscypliny, gdyz nigdy nie wie i prze-
widzieé nie moze, jaki zabieg czeka go za chwile w ra-
zie zwyklego urazu czaszki lub uszkodzenia kregostupe.

Ale spontanicznie wytworzyl sie swoisty stan posia-
dania, wigkszosé gléwnych chirurgéw wyspecjalizowala
si¢ w pewnym tylko kierunku, faworyzujac jedna tylko
jame ustroju (plucna, brzuszna, miednicza), a nawet
pewien tylko narzad (pluca, watroba, nerki), pozosta-
jac, oczywista, mimo to w bardzo scislej zazyloéci z chi-
rurgja in toto. Wyjatek sie stal w ostatnich latach
1 przyjmuje si¢ on stopniowo — za wzorem Stanéw
Zjednoczonych Ameryki — na calym kontynencie
Europy, mianowicie w dziale neurologji. Powstal i uswie-
cony zostal ,,neurochirurg", t j. lekarz, operu-
jacy wylacznie w tkance nerwowej. Stoimy wobec
fait accompli, wobec czynu dokonanego. Ma wiec
neurochirurgéw Ameryka (Cushing, Dandy,
Bailey, Frazier, Elsberg, Adson), po-
siada ich Francja {(de Martel, Claude Vin-

] Odezyt wygloszony w Listopadzie 1934 r. w War-
szawekiem Towarzystwie Lek: i w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczy-
pospohitej Polski.

cent), Szwecja (Olivecrona), Anglja (Ca-
irns, Dott), Holandja (B r o u w e r), Estonja
(Puusepp), Niemecy (Foerster, Tonnis,
Schaltenbrand), Austrja (Schénbauer)
it d.

Inna jest rzecz, czy to jest wskazane i racjonalne
i nad tem postaram sie zastanowié. Temat ten jest od
roku bardzo aktualny w calej Europie Zachodniej, kto-
ra liczy sie z glosem chirurgéw i neurologéw, a prze-
dewszystkiem z glosem historji rozwoju tej mysh, tego
kierunku, Zaluje bardzo, Ze nie moge sie pochwalié,
zem sam kiedykolwiek operowal w dziedzinie neuro-
logji lub Zem sam przy stole operacyjnym poréwnywat
prace chirurgéw i neurochirurgéw réznych krajéw i réz-
nych dat. Ale interesuje sie tym dzialem z géra cale
éwieréwiecze. Obserwowalem przy pracy naszych i nie-
naszych, studjowalem na wlasnym i obcym materjale
rozwdj stopniowy tego kierunku u nas i nie u nas. Bylem
poniekad przy narodzinach tej nauki, gdy pierwsze sta-
wiala kroki, gdy stanowila u nas pewne tab u, pewne
noli me tangere, nietylko wéréd publicznoséci, ale
i wsréd lekarzy. Propagowalem goraco ten dzial jeden
z pierwszych u nas, szykowalem dla chirurgdéw, powaz-
nie 1 naukowo traktujacych ten rozdzial, odnoény ma-
terjal operacyjny, asystowalem lata cale przy pierwszych
powazniejszych zabiegach na moézgu, rdzeniu i ner-
wach, badalem i sledzilem, demonstrowalem i poréw-
nywalem, opisywalem i analizowalem przez diugi sze-
reg lat nasz materjal polski wspdlrzednie z tym, jaki
mi znany byl z pi$miennictwa u naszych najblizszych
sasiadéw (Niemiec, Austrji, Francji) i jedynie przez to
czuje sie poniekad upowaznionym i oémielonym do
zabrania glosu w tej, zaréwno teoretycznie jak prakty-
cznie nader waznej sprawie. Myémy w Polsce wzoro-
wali sie w chirurgji neurologicznej dawniej giéwnie na
szkole berlinskiej i wiedenskiej, nauczycielami naszymi
bylistynniBergmann, Kocher i Krause
z Niemiec, mniej juz Eiselsberg i Ranzi zAu-
strji, a jeszcze mniej d e M a rtel z Francj
i Horsley z Anglji. Mam na mysli powazna co-
dzienna chirurgje mézgu i rdzenia. Nie wchodza tu
w rachube ani dawne latwiejsze rekoczyny -na nerwach
peryferycznych ani tez nowszej daty ciezkie zabiegi na
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korzonkach, splotach, zwojach i peczkach nerwowego
uktadu zwierzecego i na galeziach lacznych ukiadu roslin-
nego, sympatycznego i parasympatycznego (radicofo-
mia, plexolysis, ramisectio communicans, chordotomia,
gangliosectio, sympathectomia). Mysle wiec narazie
tylko o organopatjach nsrodkowych, przedewszystkiem
mozgu.
5 N *

Jaka—pytaé wypada—jest diuga ge-
neza I krédtka historja neurochirur-
gji nowoczesne)? Bardzo prostal! Jedno, co
stale gnebilo naszych neurologéw i slusznie martwito
naszych chirurgéw — dodajmy dla pocieszenia i z ra-
cji  Schadenfreude — réwniez powaznie niepokoi-
lo lekarzy z Zachodu, to byla ta niezwykle wysoka
$miertelnoéé, zwlaszcza w zachorzeniach mézgu, nawet
gdy dokonanie operacji wypadalo szczesliwie 1 bez po-
wikian.

O ile w chirurgji innych jam ciala $miertelnosé
z kazdym rokiem wybitnie sie zmniejszala, o tyle trzy-
mala sie ona bardzo wysoko do lat ostatnich w kanale
kregowym, a jeszcze bardziej w jamie czaszkowej. Ze
smutkiem przyznawalismy milczkiem slusznoéé naszym
internistom, gdy podziwiali odwage wkraczajacych
w glab mézgu domorostych neurochirurgéw, gdy jedno-
czesnie pokpiwali sobie, Ze my neurolodzy, ktérych
szczuli przedewszystkiem, wysylamy $wiadomie na tam-
ten $wiat wiekszo$é niewinnych ofiar émialego ekspery-
mentu .lub w najlepszym razie zostawiamy przy zyciu
na krétki czas jako swiadkéw rzezi niewiniatek pewien
odsetek ocalalych, ale t. zw. , felerowatych': kalek
i inwalidéw, gluchych 1 niewidomych, paralitykéw
1 polgtéwkéw, powstatych dzieki lub po operacji. A tra-
fialy te krotochwilno-jowialne tchérzliwych internistéow
uwagi i docinki na grunt bardzo podatny, na neurolo-
géw, ktérych i bez tego nie bardzo trzeba bylo éwiczyé
w sceptycyZmie terapeutycznym. Niema bowiem wiek-
szych nihilistéw w lecznictwie, jakimi zawsze byli uczci-
wi neuropatycy, ktérzy volens-nolens chwytali sie chi-
rurgji, jak deski zbawienia, nie majac zbytniego zavfania
do bezkrytycznej kuchni lacifiskiej. Zesmy u nas isto-
tnie niedaleko odbiegali od powyisze] potepienczej
i osmieszajacej charakterystyki, wynikalo a posteriori
choéby z tego szczerego wyznania, jakie skiadal dopie-
ro przed laty kilkunastu jeden ze znakomitszych neuro-
patologéw, Oppenheim z Berlina, ktérego wszech-
swiatowy materjal nowotworowy mézgu i rdzenia ope-
rowli przez lat 25 najpowazniejsi chirurdzy (B e r g-
mann Borchardt Bier, Krause), wy-
znania, ktére brzmi dostownie: ,,udalo nam si¢ niema-
la liczbe zawierzonych nam do operacji chorych utrzy-
maé przy zyciu, a nawet wyleczyé, a jednak osobiste
moje i ogdlnie panujace doswiadczenie poucza, 7e je-
dynie w stosunkowo drobnym odsetku osiagneli$my
dluzszy lub stalszy efekt leczniczy'".

% 2 %

A mialo sie staé i stalo sie po latach kilku inaczej!
Prawie w przededniu wielkiej wojny wszechéwiatowej na
Miedzynarodowym Zjezdzie Lekarskim w Londynie
w Sekcji neurologicznej, w ktérej réwniez bralem udzial
ze skromnym zamijarem, ktéry dobrowolnie nad Tamiza
wycofalem, zamiarem wylewania wlasnych gorzkich lez
nad obfitoscia guzéw moézgu i rdzenia w Polsce i nad
obfitoécia zej$é émiertelnych po interwencji chirurgicznej,
na tym wladnie Zjezdzie poruszyl glosny wdéwczas neu-
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rolog angielski T o o t h gruntownie temat chirurgji méz.
gu, poruszajac jednoczeénie sumienie obecnej elity 6w-
czesnych chirurgéw i neurologéw calego $wiata. Narzekel
T o ot h na ogromna $miertelnoéé¢ przy operacjach moéz-
gu, $miertelnodé, ktéra wynosita w jego londyaskim Na-
tional Hospital zgéra 60 %, a potwierdzili to z wlasnego
materjalu tacy mistrze w dziedzinie tejze chirurgji, jak
stynny Fedor Krause z Berlina, operujacy gléw-
nie materjal neurologiczny Hermana O p p e n-
heima 1 glosny Anton Eiselsberg z Wie-
dnia, rozporzadzajacy przewaznie doéwiadczeniem neu-
rologaMarburga.

Juz z doraZnej, mocno przeciagajacej sie dy-
skusji wynikalo, Ze djagnostyka przewaznic jest dosyé
niescisla, prognostyka dosyé niepewna, technika niedo-
stateczna i wadliwa, zwlaszcza w zapobieganiu uszko-
dzeniom przyoperacyjnym oérodkéw dla zycia waznych,
wstrzasom i urazom podczas interwencji, zakazeniom
i krwawieniom pooperacyjnym. Juz w kilka lat péznie;j,
podczas wojny wszech§wiatowej, zjawialy sie pierwsze
jaskétki, zapowiadajace poprawe na calej linji, zjawialy
si¢ prace z za Oceanu, ktére jako takie odpowiadaly
w powaznej mierze dezyderatom i postulatom, wyraza-
nym w pamietnej i namietnej kilkogodzinnej dyskusji
Zjazdowej. A byly to prace z oddzialu Cushinga
z Bostonu, pierwszego neurochirurga w pojeciu nowo-
czesnem, ktéry, poswiecajac sie jedynie i wylacznie neu-
rologji i operacjom w dziedzinie tkanki nerwowej, sto-
pniowo doprowadzil wydoskonalenie swe do tego sto-
pnia, ze zredukowal wielokrotnie §miertelnoéé i podwyz-
szyl kilkakrotnie odsetek radykalnych wyleczen po ope-
racjach w jamie czaszkowej i kregowej. A by} to nb. ma-
terjal niemodny wéweczas, nie traumatologiczny, wojen-
ny, lecz pospolity pokojowy, nowotworowy. Gdy Europa
po wojnie spokojnie i systematycznie z niedowierzaniem
1 sceptycyzmem zaczela analizowaé narosly materjat
amerykanskich neurochirurgéw, to sie przekorala lacno
ze zdziwieniem i satysfakcja, ze ich wyniki sa istotnie
bardziej pomyélne pod kazdym wzgledem, wielce za-
checajace, tn | owdzie rewelacyjne i Zze niema mowy
o dawnym bluffie amerykanskich dekarzy reklamiarzy,
lecz ze stoi do dyspozycji wyjatkowo powazny i sumien-
nie opracowany wzorowy materjal kliniczny.

Przytaczam na samym wstepie dla przykiadu je-
dna z dawnych tabelek statystycznych Cush in g a.
Gdy najlepsi operatorzy mézdzku w Europie stale pod-
krestali wysoki odsetek zgonéw (K r a use 87%,
Henschen 81%, Tooth72%,Eiselsberg
649% ), to w statystyce Cushinga spadala ona przy
ogromnym materjale z kazdym rokiem: z 85% i 75%
do 50%, 40%, 31%, 25%, 14%, a w niektérych ciez-
kich operacjach samego moézgu prawie do 8%, a na
podstawie mézgu nawet do 1 %.

Stalo si¢ przeto za jednym zamachem zupelnie
nierzeczcowem dawne zasadnicze pytanie,
wielokrotnie w Europie Zachodniej i Wschodniej prze-
zuwane 1 dyskutowane: a) czy warto wogéle tworzyd
specjalny dzial neurochirurgji, b) czy me wywola to
jednostronnosci i zmechanizowania lekarza; ¢) czy mie
s3 na to wogdle zbyt rzadkie rekoczyny w ukladzie oérod-
kowym; d) czy bedzie dosyé roboty dla tak ograniczone;j
specjalnosci, czy oplaca sie zasadniczo operowaé tam,
gdzie niewielki odsetek pacjentéw odzyskuje stala zdol-
noéé do pracy lub kilka ledwie lat dodatkowych zycia.

Nareszcie zycie samo rozstrzyga rychlo pytanie
powyzsze, pytanie plonne i bezzasadne, jak sie okazalo.
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Zycie zadaje klam calej koncepcji opozycyjnej. Na-
st¢puje stopniowo zawieszenie broni i pokdj wéréd wal-
czacych, ustala si¢ samoistnie pakt i ciche przymierze.
Sprzymierzeni w neurologji i chirurgji odczuwaja, ze
dawna ich mitloéé wzajemna, romantyczna i platoniczna,
ulegla w praktyce gruntownym przeobrazeniom, ze mal-
zenstwo ich opiera si¢ na nowych zasadach: na posagu,
ktéry wnosza obie strony, na wzajemnem zimnem wy-
rachowaniu, na réwnouprawnieniu nowozencéw, na uzna .
niu prawa obywatelstwa amalgamatowi neurochirurgi-
cznemu.

Odbywaja sie w ostatnich latach kilku formalne
pielgrzymki spontaniczne chirurgéw europejskich do
Ameryki Péinocnej, dawniej tak lekcewazonej przez
medycyne europejska, pielgrzymki w odwrotnym kie-
runku do zwykltych przedwojennych. Wzorowa szkola
lekarska $Sciaga jak do Mekki lekarzy calej Ameryki,
a i innych czeéci $wiata i krajow (od nas wyjezdzali
w swoim czasie i1 ostatnio A. Zawadz ki Z. Sta-
w fhiski, P. Chorébski). Wracajacy zakladaja
sie¢ filij, holdujacych nowoczesnej neurochirurgji ;i zy-
skujacych rychlo materjal obserwacyjny dotad nieobe-
cny, ukryty, utajony, a doplywajacy masowo z calego
Panstwa, Materjal odnoény jakby z pod ziemi wyrasta
olbrzymi, liczba guzdw mérsgu skacze w gére wraz z za-
interesowaniem, wraz ze zglebianiem djagnostyki i wraz
z chwila spopularyzowania sie¢ placéwek i warsztatéw
neurochirurgicznych wéréd publicznosci. Kazde panstwo,
kazda narodowos¢ i kazda rasa zaczyna wierzyé i wma-
wiaé w siebie, ze ma u siebie wiecej guzéw mézgu i rdze-
nia od wszystkich innych. Przyczyna tego lezy atoli nie
w czynniku endo- lecz egzogennym, nie w rozmnazaniu
sie nowotwordw, lecz w precyzyjnej djagnostyce
i w bujnym rozkwicie neurochirurgji samej.

* * &%

Zwracajac sie po tym niezbednym wstepie do pro-
blematu neurochirurgji sensu strictiori, musze zgé-
ry wyrazié zal, Ze nie potrafie w godzinnej po-
gadance i w gronie niespecjalistéw koncepcje sama na-
lezycie uzasadnié i historycznie objaé, ze stanowiska chi-
rurgicznego jasno naszkicowaé i klinicznie wyczerpaé
z jednoczesnem podkresleniem dydaktycznem odnos-
nych postepéw w symptomatologji djagnostyczne;j
i w technice operacyjnej oérodkowego ukladu nerwo-
wego.

Dla ulatwienia sobie i sluchaczom zadania a li-
mine odrzuce i pomine wszystko nowe i podkres-
lenia godne w dziedzinie neurochirurgji obwodu i rdze-
nia. Przemilcze caly dzial chordotomji, jak przeci-
nanie przedniobocznych peczkéw rdzenia w uporczy-
wych i nieuleczalnych stanach bélowych (operacja
Spiller-Martina), przecinanie sznuréw prze-
dnich rdzenia w stanach przewleklego niepokoju chereo-
atetotycznego (operacja P ut n am a), otwieranie jam
syringomyelicznych w gliozie rdzenia (operacja P u u-
sepp a), przecinanie korzonkéw tylnych w sprawach
kurczowych rdzenia (operacia Foerstera), prze-
milcze wszystko nowe w dziedzinie chirurgii newralgii
nerwéw czaszkowych, jak nuerektomje na podstawie mé-
zgu (operacia Fraziera), pomine dziedzine rozleglej
a modnej chirurgji nerwu sympatycznego i parasympa-
tycznego, jak przecinanie zwoiéw i splotéw, sympate-
ktomje okolonaczyniowe, na obwodzie i w narzadach
(operacja Higier-L érichea), jak usuwa-
nie rami communicantes w stanach spastycznych,
naczynioruchowych i troficznych. A w dzale sa-
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mej neurochirurgji mézgu, stanowiacym wlasciwy temat
niniejszego odczytu, postaram sie réwniez ograniczy¢ sie
wylacznie do sprawy nowotworéw mézgu,
gdzie sie najbardziej uwydatnia wplyw, rozwéj i postep
neurochirurgji nowoczesnej, przedewszystkiem i gléwnie
amerykanskiej.

Na neurochirurgje mézgu, na jej nowe szaty, licz-
ne skladaja sie czynniki, dziesigtki drobnych, a mimo to
zasadnicze] wagi szczegélow, skladaja sie pewne kom-
ponenty, ktére, jedynie w caloéci ujete, przekonaé moga
neurologa i chirurga, Zze neurochirurgja jako taka zyje
i istnieje, ze posiada mietylko sily zywotne, ale uzasa-
dnione prawo obywatelstwa, Zze sie istotnié¢ prawidiowo
rozwijala i na mocna wyrosla galez chirurgji praktycz-
nej 1 ze specjalizacja nawet najszczegélowsza nie ozna-
cza w danym wypadku zbytniego zrézniczkowania i roz-
drabniania, lecz polaczenie i zegpolenie w jednych re-
kach rozpoznania i leczenia choroby. Co stanowi jej
podstawe, zobaczymy nizej. W kazdym razie zlozyly
s'e na nia w pierwszym rzedzie:

a) wyszkolenie operatora w pewnhym okreslonym
kierunku, technika i djagnosty w jednej osobie, z umie-
jetnoscia stawiania indykacyj, czy, kiedy, jak i gdzie na-
lezy wykonaé interwencje lub zabieg;

b) wyrobienie techniki w tkance nerwowej,
w tkance misternej, subtelnej, precyzyjnej, w jedynej
tkance ustreju, nie dajacej regeneracji;

c¢) wychowanie wspélpracownikéw nizszego
i wyzszego personelu do pewnego rodzaju symbiozy
i celowej pracy grupowo-zbiorowej;

d) wyrobienie maksymalnej 3cistosci i odpowie-
dzialnosci, spokoju, cierpliwosci, wytrzymalosei i ,,po-
wolnosei” u chirurga i pomocnikéw przed-, przy- i po-
operacyjnych;

e) wypracowanie pewnej metodyki badania
i analizowania, postepowania oraz swoistej techniki ope-
racyjnej 1

f) pewnej odmiany pielegniarstwa pooperacyjne-
go, co wszystko razem gwarantuje znacznie lepsze od
dawnego zejscie.

Na pytanie, nieraz stawiane, kto sie bardziej na-
daje na neurochirurga: byly neurolog czy byly chirurg—
gdyzsatacy (Puusepp, Foerster, Vincent)
i sa owacv (Cushing, Olivecrona, Toen-
nis) — odpowiedzialbym bez namystu i bez wahania:
chirurg.

Nie ulega zadnej watpliwoéci, ze chirurg ubie-
glych lat byl prawie zawsze przy zabiegach mézgowych
$lepym wykonawca neurologa, czerpal wiec wskazania
do interwencji od osoby, ktérei po wickszej czesci obce
byly problematy chirurgiczne. Miat poniekad rece zwia-
zane. Nie bylo to wprawdzie tak Zle, jak, nie przymie-
rzajac, przed 200 — 300 laty, kiedy doctor medicinae
z arystokratycznei swej wysokosci brzydzil sie praca rak,
rzemiostem, wszelkiem wykonawstwem, a zwlaszcza no-
zem, powierzajac rekoczyny stuzbie szpitalnej, wszedzie
postoonowanei, tak zwanemu felczerowi, balwierzowi,
cyrulikowi i chirurgowi czyli rekoczynnikowi (cheir-our-
gos=rekoczynnik), do nizszei hierarchji snolecznej nale-
zacym, ktérzy na élepo, wedlug zalecefi lekarza Joko-
nywali krwawych operacyi, przecinali ropnie, podwia-
zywali tetnice, amputowali czlonki, rwali zeby, badali
odbytnice, pitowali koéci, wprawiali zwichniecia nie
tylko u ludzi z gminu, ale nawet u panujacych i papiezy.
Praktyk chirurg, jak wiadomo, zostal pézniej stopniowo
wprowadzony do korporacji lekarskiej i tolerowany
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jako wykonawca doktora medycyny, inteiektualisty
i przedstawiciela pracy umystowej.

W odwrotnym kierunku szlo pézniejsze swiadome
oderwanie sie chirurgji od interny, odlaczanie sie w kil-
kadziesiat lat péZnie) neurologji od interny, izolowanie
sie w latach ostatnich neurochirurgji od neurologji.

Arvoli tak tragicznie nigdy rzecz sie nie miala
w Europie z chirurgja mézgu | jego wykonaweca, jak to
mniema przesadnie neurochirurg amerykanski Bailey,
weszacy w kazdym operatorze zupelnego analfabete
w dziedzinie interny i neuropatologji. Ale fakt nie ule-
ga watpliwoéci, ze obecny neurochirurg, wylacznie
w ukladzie nerwowym pracujacy i doktadnie z djagno-
styka, fizjologja i histopatologja jego obeznany, jest
istotnie bardziej niezalezny i samodzielny przed, pod-
czas i po operacji. Réwniez przyznaé nalezy, ze zwykly
chirurg, stale w réinych pospolitych, demokratycznych
tkankach — mieéniowej, kaostnej, chrzastkowej — ope-
rujacy, traci poniekad zdolnosé elektywna, wybiércza,
wymagana przy filigranowej 1 subtelnej, szlachetne;j
1 arystokratycznej materji nerwowej. Wyspecjalizowany
w neurochirurgji lekarz ma stale do czynienia z tkanka
swoista, posiadajaca budowe delikatng i finezyjna, nad-
wrazliwo$é na bodzce i podniety dotykowe i uciskowe,
brak sily regeneracyjnej w razie uszkodzenia przez uraz
zabiegowy, slowem z tkanka uprzywilejowana, gdzie
si¢ nie rabie na lokcie, a cyzeluje na cale, gdzie odle-
glosé centymetrowa decyduje nieraz o zyciu czlowieka.

Nie ulega wreszcie watpliwosci, ze chirurg, u kté-
rego stale gromadzi sie tenze matenjal, chirurg, ktéremu
.codziennie wypada otwieraé czaszke, ogladaé mézeg lub
rdzen, czyni to o wiele szybciej i zgrabniej, ze, przemy-
sliwajac codziennie nad strona kliniczng odnoénych or-
ganopatyj, po latach doéwiadczenia zaostrza swéj wech
djagnostyczno-lokalizacyjny, przyspiesza podczas robo-
ty decyzje techniczno-operacyjna, wysubtelnia swéj
zmysl prognostyczny, a wszystko to przyczynia sie w je-
dnakowej mierze do polepszenia wynikéw interwencyj-
nych. To tez neurochirurdzy wykwalifikowani maja
obecnie odwage wkraczania nozem do najskrytszych
mieisc mézgu, mézdzku i opuszki, do ich zatok zylnych,
do komér i zbiornikéw, usuwaja z nich skrzepy i guzy,
zrosty 1 zlepy, sploty naczyniaste, drenuja i sonduja
wszelkie ubikacje, przewody, kanaly i torbiele, dokony-
wuja intubacji wodociagu Sylwiusza, tamuja w jamie
czaszkowej cigezkie krwotoki z tetniakéw, zatok i emis-
saria Santorini, przecinaja nerwy w ich przebiegu na
dnie mézgu i podstawie czaszki, usuwaja nieraz znaczny
obszar pélkuli mézgu lub mézdiku, co nalezalo daw-
niej do rzeczy niedozwoionych i niewykonalnych.

% » %

By wymienié i podkresli¢ gléwne zdobycze, kté-
remi sie chelpia neurochirurdzy, uwazam za stosowne roz-
patrzeé przedewszystkiem ich postepowanie tak, jak je
kresla odnoéni klinicysci, ktérzy przeszczepili je stopnio-
WO na nasz grunt,

Zaczynam od chwili wstapienia do chwili wy-
stapienia pacjenta ze szpitala. Historja choro-
b y przed operacja zostaje zbierana szczegélowo, stale
wedlug tegoz gotowego schematu, aby nie przeoczyé
Zzadnej powazniejszej rubryki. Jednakowej wagi sa wy-
wiady, podane przez chorego, przez otoczenie, przez
dawnych lekarzy, odpisy i notatki przed- i poszpitalne-
go leczenia w domu. Wszelkie anamnezy i katamnezy
zostaja wriagniete do akt i na maszynie odbite, ze

zwracaniem uwagi i podkresleniem kolejnosci w rozwoju
objawéw choroby. Wykresy, rentgenogramy, fotografje
pacjenta i wydobytego guza, szkic przypuszczalnej lo-
kalizacji choroby, szkic operacji projektowanej oraz do-
konanej, wraz z fotografja guza i badaniem histoiog:-
cznem przy- 1 pozyciowem zostaja zalaczone,

W epikryzie obowiazuje jednolita trzygru-
powa terminologja guzéw: 1) rozpoznanych, 2) stwier-
dzonych i 3) nie potwierdzonych przy operacji lub przy
sekcji.

Z wspomnianych zalacznikéw nader wazna role
odgrywaja: a) radjogramy i b) notatki o za-
burzeniach wzroku polu widzenia
t omamach zmystowych. W poszczegél-
nych przypadkach rentgenogram musi odbié nietylko
pospolite zgrubienia kosci, odwapnienia, zwapnienia,
kostniaki, rozejscie szwéw czaszki, bieg naczyh i zni-
szczenie siodla tureckiego, ale pewne miejsca trudno na
kliszy uchwytne: wierzcholek kosci skalistej, fora-
men acusticam internum, foramen opticum. Do-
kladne zdjecie pola widzenia decyduje nieraz
o siedlisku guza nad- czy pod siodelkiem, hemia-
noptyczne pole widzenia méwi o potylicznym guzie,
kwadrantowe o skroniowym; dwuskroniowa hemia-
nopsja o przysadkowym; zwykle omamy wzroko-
we, biale lub barwne, $wiadcza o siedlisku potylicznem
lub skroniowem cierpienia, omamy wechowe lub smako-
we wylacznie o skroniowem i t. p.

Tyle co do historji choroby i przebiegu choroby,
poprzedzajacej okres operacyjny, o ktérym nizej obszer.
niej bedzie mowa.

Dodaé wypada, ze wieksze zaklady neurochirur-
giczne zwykly wciagaé coroczny materjal natychmiast
do ogdlnej swej statystyki, by on w kazdej chwili mégt
hvé zaréwno praktycznie, jak teoretycznie nalezycie
i w pelni wyzyskany.

# * #

Rozporzadzajacy. stalym a wielkim operacyjnym
materjalem nowotworowym neurochirurdzy, przyzwy-
czajeni z jednej strony do doraznego badania tuz pod-
czas lub po operacji usunietej czesci guza, z drugiej
strony do autoptycznej kontroli i do katamnezy
operowanych chorych, odkryli z biegiem lat na swo-
im materjale kliniczno-histopatologicznym pewne stale
cechy specyficzne guzéw, ktére to cechy w niwecz chra-
caja i bezprzedmiotowem czynia dawne, z gruntu bled-
ne i naiwnie stawiane pytanie ryczaltowe]j, prze-
cietnej §mijertelnodgct guzdéw mozgu
i czaszki.

Okazalo sie, ze istnieje dawniej przeoczony
paralelizm i wspélzaleznoéé: wieku osobnika, poszcze-
gbélnego obrazu klinicznego choroby czyli zespolu no-
wotworowego, prognozy bezoperacyjnej i pooperacyjnej
oraz wplywu naswietlan z jednej strony, a struktury gu-
za, unaczynienia, lokalizacji, kolejnosci objawéw oraz
szybkosci rozrastania z drugiej strony. Usiluja tez cze-
sto neurochirurdzy — co jest nowem -— przepowiadaé
przed otwieraniem czaszki wszystko niezbedne i wazne
w tym kierunku: co do wskazania (czy, kiedy, gdzie
i jak operowad), co do trudnosci interwencji, co do
umiejscowienia, gatunku i budowy guza, co do roko-
wania i do potrzeby wczesnych lub péznych naswietlan.

Wyodrebnili tez w ostatnich latach pewne
stale, typowe ,,zespoly kliniczne' poszczegdlnych gu-
zéw, jak np. zespoly neurinoma nervi acustici,
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adenoma hypophysis, meningioma olfactorium, glioma
vermis cerebeli i t. p. Zgodnie z niemi ulozyli pewne
écidle okreslone metody i tryby postepowania: typ ope-
racji pozaczolowy 1 pozaklinowy (transfrontalis et
transspheroidalis) w guzach mézgowia, typ nad- i pod-
sicdelkowy (supra- et subsellaris) w guzach przysad-
ki, typ nad- i podnamiotowy (supra- et subientorialis)
w guzach mézdzkowych, typ katowy (angularis)
w przymézdzkowych, typ operacyjny podstawno-méz-
gowy (basocerebralis) z przecinaniem nerwu tréjdziel-
nego, jezykowo-gardlowego i sluchowego (neuralgia n.
trigemini, n. glossopharyngei, morbus Menicre).

Specjalizacja zespoldéw kitinicz-
nych rézmczkuje sie z postgpem neurochirurgji tak
dalece, ze np. z rubryki, dawniej ledwie rozpoznawanej
za zycia, guzow wypukiosci moézgu 1 opon (srédbloniak,
piaszczak, widkniak) wylonita si¢ obecnie ogromna gru-
pa oponiakéw o réznem siedlisku. DJosé¢ powiedzieé, ze
rozréznia sie klinicznie az trzy odmiany samych o p o-
niakdw przystrzatkowych (klsberg)
pomiedzy zatoka a sierpem mézgu usadowionych:
meningioma parascgittale anticum, medium, posticun
dajace sie scisle w klinice oddzielié od siebie, a chirur-
gicznie doszczetnie usuwaé. Powstaly nawet okreslone
metody naswietleniowe i specjalne metody operacyjne
dla poszczegélnych nowotworéw.

Neurochirurgja wspélczesna za przykladem Ame-
ryki stworzyla nawet swoja, z klinika mocno sprzezony,
dia chirurga celowa i praktyczna klasyfikacje
histoembrjogenetyczna (Cushing,
Bailey), wprawdzie nie przez wszystkich anatomo-
patoogéw - zawodowcéw (Roussy, Oberling,
Singer, Seiler, Bergstrand, Schwartzg,
Ostertag) aprobowana, ktéra jednak operato-
réw, jak dotad, praktycznie w zupeinosci zadawala, za-
1éwno w dziedzinie djagnostyki, jak prognostyki. A za-
rzut anatomopatologéw sprowadza sie gtéwnie do tego,
ze nie mozna wylacznie braé pod uwage punktu widze-
nia rozwojowego, stanowiska embrjogenetycznego,
a lekcewazyé dawno sprawdzone i ustabilizowane pogla-
dy patologji ogdlnej, jak znaczenia obfitosci komoérek
i polimorfizmu tychze i ich jader, mitozy, zachowania
uktadu naczyniowego w guzach, tendencji do nekrozy
1t p.

Korona zaslug neurochirurgji nowoczesnej pozo-
staje 1 pozostanie w pierwszym rzedzie wynik praktycz-
ny w postaci ogromnej redukcji $miertelnosci operacyj-
nej np. w guzach mézdzku od 70% —80% do 8% —
10%, w uporczywych, niepoddajacych sie rekoczynom
cbwodowym nerwobélach czaszkowych od 70%—

60% do 1% —0,25%.

% % %

Uzbrojeni w powyiszy poteiny orez, dajacy ope-
rujacemu powazne atuty w prognostyce i technice, zgle-
bili neurochirurdzy i semjologije nowo-
twordw, do ktérej w tem miejscu przechodze,
jako waznej dla neurologa. Biore za punkt wyjécia do-
kladna statystyke, na wielkim materjale amerykanskim
zdobyta. Z dawnej tabelki C us h i n g a, wymieniajg-
cej 11 rodzajéw guzéw, wybieram jako paradygmat
pedagogiczny 5 pierwszych w kolejnym porzadku ich
czestodci i wagi djagnostycznej w praktyce: glejaki
42,6%, gruczolaki 17,87 %, oponiaki 13,4%, nerwia-
ki 8,7 % i wrodzone potworniaki 5,6 %.

Ustalonem wiec zostato:

) Ze na pierwszem miejscu co do czestoéci stoja
glejaki (glioma), czyi guzy samego
m 6 z g u, w polowie lagodne, w polowie zlogliwe,
przyczem ta ostatnia odmiana odznacza sie budowa
elementéw malo zrézniczkowana struktura embrjonalna,

zarodkowa, oporna na dzialanie promieni R o e n t-
gena;

2) ze drugie miejsce zajmuja guzy nie z mézgu,
nie z substancji nerwowej, lecz z gruczoléw wychodza-
ce, t. zw. gruczolaki przysadki (adenoma
hypophysis), wtérnie uciskajace mézg;

3) Ze trzecie miejsce dzieria guzy réwniez nie
z mézgu, lecz z opon wychodzace, t. zw, o poniak i
czyii meningioma wedlug nowej terminologji, za$
fibrosarcoma s. endothelioma durae wedlug dawnej, gu-
zy mezodermalne, réwniez wtérnie znieksztalcajace, wy-
pierajace, ale nie infiltrujace mézg i slynace z tego, ze
pochodza z komérek pajeczynéwki, sa mocno otorbio-
ne, sa bardzo obficie unaczynione, krwawia z guza same-
go, z opony twardej i z koéci, Ze wymagaja czesto kilku
krwiodawcéw w toku operacji dla przetaczania krwi i ze
daja groZne zapasci przy poprzedzajacem dlugotrwalem
wzmozonem cisnieniu wewnatrzczaszkowem. Umiejsco-
wienie ich jest rézne (meningioma corticale, suprasella-
re, elfactorium, sphenoidale, sinusale), rokowanie do-
bre, usuwalnoéé radykalna, zwyrodnienie zloéliwe wy-
jatkowe;

4) ze czwarte z kolei miejsce reprezentuja n e r-
wiaki czyli nerwiako-wlédkniaki (neu-
rinema, neurofibroma, Schwannoma),
swej nazwy nie z mézgu wychodzace, lecz z otoczki
Schwanna niektérych nerwéw obwodowych,
czaszkowych, najczesciej z n. stuchowego (neurinoma
n. acustici), dopiero pézniej przez ucisk na mézg daja-
ce o sobie znaé klinicznie:

rowniez mimo

5) ze wreszcie piate miejsce wsréd czestszych
guzéw dzierza nowotwory wrodzone, potwornia-
k i (teraloma), zawdzieczajace swe pochodzenie za-
zwyczaj réznym tkankom, najrzadziej nerwowej, naj-
czesciej tkankom przewodu przysadkowego. Guzy te
tworza czesto duze torbiele, w ktérych osadza sie obfi-
cie wapno na radjogramach.

Whioski dla neurochirurgji z tej tabelki sa liczne,
jesli dodaé do tego dane ze statystyki fagodnych guzéw:

a) Przedewszystkiem uswiadomiono sobie, ze
wigkszoéé t.zw. wérdd lekarzy guzéw mézgowych nie jest
W rzeczywistosci guzami mézgu, lecz réznych przydat-
kéw mézgu (nerwdw, przysadki, szyszynki, opon), ze
guz wewnatrzczaszkowy bynajmniej nie jest réwnozna-
czny z guzem wewnatrzmézgowym, ze kazdy nowotwdér
mézgowy jest wewnatrzczaszkowym, ale nigdy odwro-
tnie.

b) Zrozumiano, ze, poniewaz naogd! blisko 2/3
guzéw wewnatrzczaszkowych jest natury lagodnej, to
nietylko warto, ale jest konieczne na nie poswiecié¢ wy-
szkolenie techniczne w razie ich przystepnosci i mozliwej
usuwalnosci, niezaleznie od stlusznego czy nieslusznego
prawa obywatelstwa neurochirurgji jako takie;j.

¢) Whnioskowano, ze poniewaz okolo 4090 gu-
z6w wewnatrzczaszkowych stanowia  twory #tagodne
i zewnatrzmézgowo polozone, a niebezpieczne sie staja
jedynie przez ucisk na mézg lub nerwy pobliskie, to
wczesna djagnoza i wczesna interwencja bez niepotrze-
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bnej straty czasu na préby z radem, rentgenem i innem
naswietlaniem (z matemi wyjatkami, o ktérych nizej
bedzie mowa), uchronié¢ potrafia z wielkiem prawdo-
podobiehstwem mézg od nieodwracalnego uszkodzenia
jego substancji lub jego ukladu kanalizacyjno-irygacyj-
nego. To tez slusznie ze wszystkich tych wzgledéw
wczesnym objawom i umiejetnej operacji tych wlasnie
nowotworéw, jednoczeénie lagodnych i zewnatrzmézgo-
wo poloZzonych, najwiecej uwagi w ostatnich latach sie
poswieca.

Wyodregbniono tez, jak nizej pokaze: 1) ce-
chy guzéw samego mézgu (zwlaszcza wy-
pukloéci mézgowia) i 2) cechy guzéw uciskaja-
cych mézg (zwlaszcza podstawe mdzgu).

Aby lepiej unaoczni¢ postepy neurochirurgji, uwa-
zam za stosowne 3 powyzszych, najczesciej spotykanych,
grup kolejno rozpatrzeé ze stanowiska chirurgicznego
i klinicznego, posuwajac sie przy analizie w kierunku
przedniotylnym, od przedniego bieguna czaszki do tylne-
go, i biorac pod uwage obok symptomatologji neurolo-
gicznej i endokrynologiczna.

% % *

A) Guzy wewnatrzczaszkowe, a jednoczeénie we-
wnatrzmoézgowe, czyli guzy samego mébzgu
wzglednie mézdzku jako glejaki
najczescie]j sig¢ sadowia na wypuklo-
$§ci mdzgowia w poblizu zwojéw centraluych
izwoju Broca.

Zasadnicze pytanie natury topograficznej brzmi:
czy istnieja pewne typy guzéw samej substancji mézgo-
wej, sprzezone ze stalg lokalizacja, stalym punktem wyj-
Scia, forma, kierunkiem rozrastania si¢ i z rozlegloscia
nowotworu?

Znalazlszy sie takze w poblizu spoidla, w obrebie
gyrus centralis post., gyrus frentalis inf., gyrus supra-
marginalis Schwartz) iw licznych innych misj-
scach, tak, iz moznaby przy dobrych checiach stworzyé
mape guzéw moézgu z jasnemi i ciemnemi polami, Ana-
logiczna klasyfikacje nie na drodze topograficzno-ana-
tomicznej, lecz histologiczno - embryonalnej, praktycznie
dobrze zastosowana, stworzyli Bailey i Cushing,
a potwierdzili Elsberg, Olivecrona, Lin-
dawu iinni

W przeciwienstwie do oponiakéw glejaki posia-
daja cechy infiltrujace, destrukcyjne, przyczem Bailey
i Cushing codobudowy rozréiniaja az 10 odiian
o réznej prognozie, zaleznej po czeéci od stopnia
obrzmiewania substancji mézgowej. Porazenia w tych
odcinkach mézgu, stopniowo rozwijajace sie u osoby
niezbyt starej i dotad zupelnie zdrowej, winny kiero-
wadé uwage w strone glejaka substancji kory lub podkory.
Duzo w tym dziale istnieje wéréd lekarzy przesadéw,
zaobserwowanych przez neurochirurgéw i skorygowa-
nych.

a) Towarzyszace bezwladowi czeste i ciezkie
drgawki, ogdlneimiejscowe, okazalo sie, ze raczej
za lagodnym niz za zlosliwym charakterem guza przema-
wiaja, natomiast masywna bezdrgawkowa hemiplegja
cechowaé zwykla nowotwér zlosliwy.

b) To samo powiedzieé nalezy o wczesnej t a r-
czy zastoinowej lub wczesnym zaniku
n. wzrokowego, ktére przewaznie cechuja wla-
énie tagodny, a nie zlodliwy guz. Ten ostatni nalezy
usuwaé, nim si¢ zdola rozwinaé duza zastoina tarczy
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lub wyrazny zanik nerwu wzrokowego z powaznem
ostabieniem wzroku. Zlodliwy guz, czasem zupelnie ostro
przebiegajacy, usuwamy zbyt pézno, jesli spokojnie cze-
kamy do wystapienia zmian na dnie oka, gdyz jedno-
czeénie z obrzmieniem tarczy rozwija sie obrzek calego
mozgu, co zmniejsza szanse operacji, znacznie pomysl-
niejsze w okresie przedzastoinowym.

¢) Zmiany charakteru i nastroju
objawy psychiczne rzadko stanowia objaw
lokalizacyjny (lobus frontalis}, nalezy je kladé
raczej na karb towarzyszacego guzowi mniebezpiecznego
obrzmienia mézgu, niz na karb czolowej lokalizacji spra-
wy chorobowe;j.

d) W rozpoznaniu glejaka uwzglednié nalezy
kotejnoéé wystapienia objawioéw,
mniej sie liczac z dawnym podzialem na objawy ogélne,
miejscowe i odlegle i z dawna metoda djagnostyczna
per exclusionem.

e) W rozpoznaniu histolcgicz
n e m wycietego do badania kawalka glejaka nalezy
nie wedlug dawnej lecz wspélczesnej metodyki neuro-
chirurgéw écidle okreslié zlosliwosé. Lagodny glejak skla-
da sie z dojrzalych, dobrze zrézniczkowanych komérek
astrocytowych, zlosliwy z niedorozwinietych zarodkc
wych komérek spongioblastycznych lub medulloblas-
tycznych. tagodny rodzaj glejaka mézgu iub robaka
mézdzku roénie powolnie, tworzy torbiele, trwa 5 — 6
lat, drugi, zlosliwy rodzaj glejaka rosnie szybko, tworzy
wylewy, nekrozy, przerzuty, zawroty, trwa najwyzej |—
1 V5roku, Ztosliwy glejak prezentuje sie w 2 postaciach:
jako mocno unaczyniony nadnamiotowy spongioblasto-
ma na powierzchni mézgu w wieku meskim i jako
podnamiotowy medulloblastomat wieku dziecieco-mto-
dzieficzego w mézdzku lub daszku 4-ej koinory z ten-
dencja zlosliwej infi%racji opon. Zlosliwy glejak nie da-
je sie radykalnie usunaé, gdyz infiltruje zdrowa tkanke,
nie zaé odpycha ja.

f) Duze, rozlegle zniszczenie rentgenograficzne
koséca przemawia przeciw zlodliwosci glejaka, ktéry nie-
ma czasu do uposledzenia substancji kostnej, natomiast
wczesne 1 wybitne dyslokacje i rozszerzenie komér, na
rentgenogramie uwydatnione, za zlosliwoscia $wiadcza.

oraz ciezkie

g) Pojecie zlodliwosci jest réine w patologji
ogblnej i w patologji mézgu i mézdzku. Glejaki mézgu
zloéliwe — a liczba ich stanowi 50% ogdliej liczby —
nie daja nigdy przerzutéw ani do mdzgu ani do innych
tkanek, natomiast glejaki mézdzku znaja nierzadkie me-
tastazy implantacyjne. Zlosliwoéé glejaka mézgu uwy-
datnia sie przedewszystkiem w szybkiem rozrastaniu sie
(acute brain tumor — Elsberg, Globus,
F 1l atau). Najdluzsza odnosna historja choroby
w ogromnym materjale Olivecrony obejmuje
12 miesigcy, najkrétsza 14 dni, przecietnie 31/ miesia-
ca. W kazdym razie, guzy te absolutnie nie nadaja sie
do interwencji chirurgicznej, a choroba wyjatkowo trwa
dluzej, niz V5 — 34 roku.

h) Neurochirurg nie operuje zasadniczo w okre-
sie coma, ktéry daje bardzo wysoka $mierteinosé,
réwniez unika operacji guzéw zloéliwych, gdzie popra-
wa moze byé krétkotrwala lub nawrét rychly, stosujac
w tych razach naswietlania.

1) Astrocytoma s. cystis gliomatosa xantho-
chromica nalezy do tagodnych, usuwalnych guzéw,
nie poddajacych si¢ promieniom rentgenowskim, me-
dulloblastoma jest zlosliwy, nieusuwalny guz, poddaja-
cy sie przez pewien czas naswietlaniu,
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Jak z tego widzimy, nasze dawne, mocro zakorze.
nione poglady na charakterystyke kliniczna i ztodliwoéé
guzéw samego moézgowia kardypalnym ulegly pertur-
bacjom | powaznej wymagaja rewizji semiologicznej.
Z tem samem spotkamy sie nizej przy analizie glejakéw
mézdzku, ktére dawniej powszechnie uwazano za gruz-
laki lub kilaki, oraz przy analizie nowotwcréw podsta-
wy mézgu,

Guzy wewnatrzczaszkowe, a jed-
noczesnie zewnatrzmdzgcwe, najroz-
maitszej budowy histologicznej i najrozmaitszego po-
chodzenia, stwierdzamy najczesciej nie na wypuklosci,
lecz na podstawie mézgu, a mianowicie w dwéch cha-
rakterystycznych miejscach:

1) w obregbie skrzyzowania nerwéw wzroko-
wych czyli w t. zw. jamie miedzyszypulkowej (fossa
interpeduncularis) podstawy mézgu i 2) w kacie mo-
stowo - mézdzkowym mézgu (angulus ponfocerebella-
ris) czyli w tylnej jamie czaszkowej.

Mimo, iz w tych dwuch miejscach, zawierajacych
anatomicznie twory najréznorodniejszego pochodzenia
i budowy, roi si¢ od gruczolakéw, oponiakéw, nerwia-
kéw i potworniakéw, djagnostyka ich zostala ostatnio
dzigki neurochirurgji tak dokladnie zbadana, ze po-
myltki w lokalizowaniu i gatunkowaniu, dawniej pow-
szednie i codzienne, naleza obecnie do rzadkich wyjat-
kéw, co powaznie oémiela lekarza przy interwencji. Ko-
mu nie obce sa topografja, zawartodé i sasiedztwo tych
dwu okolic, ten a priori latwo przed interwencja wy-
wnioskuje: jakie tam nowotwory na podstawie mézgu
gniezdzi¢ sie moga, jak rozpoznaé sie daja i jak naj-
stosowniej do nich przystapié.

¥
% *

B) Wielce skomplikowana zdaje sie byé semio-
tyka jamy miedzyszyputkowej pod-
stawy mdzgu w ktdrej to przestrzeni anato-
micznej znajduja sie: a) dwa pierwsze nerwy czaszko-
we: wechowy i wzrokowy, b) chiasma nervorum opti-
corum, a pod niem, c) siodlo tureckie z przysadka i jej
przewodem gruczolowym oraz d) diaphragma sellae
czyli tentorium durale.

Z kazdej z tych 4-ch czesci skladowych czyli za-
wartoscl tej jamy poszczegdlne guzy biora swéj pocza-
tek. Znajduja sie bowiem w tej okolicy dawniej nie-
slusznie ryczaltowo traktowane: 1) gruczolaki
samej przysadki (adenoma hypophysarium), wzgled-
nie najczestsze guzy; 2) torbiele i potwor-
niaki przewodu przysadkowego o bardzo bogatej
nomenklaturze (Hypophysengangcysie, teratoma cana-
lis craniopharyngei, craniopharyngeoma suprasellare,
choroba E rd h eim a, choroba kieszonki R a t h-
k e g 0), sprowadzajace ucisk i zanik przysadki;
3) glejaki nerwéw wzrokowych (glioma nn.
opticorum), wzglednie najrzadsze, i 4) o p o n i a-
k i, wychodzace z granulacyj podpajeczynowych po-
bliskiej opony twardej i jej przyczepéw do poreczy sio-
dla lub do szczeliny wechowej mézgu (meningioma
suprasellare et olfactorium).

W krétkim okresie neurochirumzji, praktycznie
stosowanej, coraz pewniejsze i Scislejsze sie stalo roz-
réznianie za zycia wszystkich tych pozornie bezplanowo
i chaotycznie rozsianych rodzajéw guzéw, dajacych roz-
maite wskazania lecznicze, rézne rokowania i metody
operacyjne.

a) Juz sam wie k chorego daje pewne prak-
tyczne wskazdwki rozpoznawcze, gdyz gruczolaki przy-

—

sadki zdarzaja sie miedzy 20-ym a 40-ym rokiem, tor-
biele przewodu przysadkowego przed 20-yin, a menin-
giomaty po 40-ym roku zycia.

Reszty dopelniaja poniekad obrazy: wzrokowy,
rentgenograficzny i symptomatologiczny.

b) Co sie tyczy wczesnego obrazu wzr o-
kowego, tote gruczolaki w poblizu
skrzyzowania nerwéw wzrokowych, w linji $rodkowe;j
polozone, prowadza zaleznie od kierunku, w jakim ros-
na i ucisk wywieraja — do zwezZenia pola widzenia lub
swoistej dla tej okolicy hemianopsji dwuskroniowe;j,
podczas gdy o p oniaki, jako guzy przysrodkowe
i jednostronne, daja po swojej stronie pierwotny zanik
uciskowy nerwu wzrokowego i sasiedniego wechowego
z utrata wzroku i wechu, zaé po przeciwleglej stronie
wtérna ogdlnouciskowa tarcze zastoinowa z oslabieniem
sity widzenia po tej stronie.

¢) Obraz rentgenograficzny de-
cyduje réwniez bardzo wiele, a mianowicie: 1) g r u-
czolak przysadki prowadzi do rozszerzenia i pogle-
bienia siodla tureckiego, 2) torbiele przewodu
przysadk owego cechuje zwapnicnie miejscowe,
natomiast 3) oponiaki nadsiodelkowe
daja sie poznaé po odwaprieniu 1 zniszczeniu
siodla oraz po mocnem unaczynieniu koséca czasz-
ki, wreszcie najrzadziej spotykana 4) glioma chiasmatis
prowadzi do patognomonicznego, wylacznie temu guzo-
wi swoistego, rozszerzenia foraminis optici.

d) Obraz symptomatologiczny
nietylko uzupelnia trzy powyzsze kryterja, ale pozwala
tez na okreslenie z duza scistoécia budowy histologicz-
nej guza, przebiegu i zejécia choroby. Gruczolaki bo-
wiem, siedzace przewaznie nie w tylnej neurchypophy-
sis lecz w przednim placie przysadki, w adenohypophy-
sis, posiadaja budowe zwykla przysadki z hiperplazja
komérek kwasochlonnych wzglednie zasadochlonnych
lub barwnikoodpornych, co daje trzy gaturki guzéw
(adenoma acidophile, basophile, chromaephobe) i po-
zornie wielce utrudnia rozpoznawanie przyzyciowe.
Wystarcza atoli spojrzeé na chorego, aby z miejsca roz-
poznaé gatunek komérek, ktére histologicznie najwie-
cej ucierpialy, gdyz:

1) adenoma aridophile daje klinicznie obraz,
rzucajacy sie w cczy, obraz czystej choroby Marizgo
czyli akromegalji tagodnej, 2) adenoma
basophile daje rzadki obraz tagodnej choroby D e r-
¢ um a czyli adipositas dolorosa, a 3) adenoma
chromophobe slynie z obrazu lagodnej choroby
Frohlicha czyli dystrophiae adiposo-genitalis.

Sa to wszystko choroby, jak stwierdzono, prze-
waznie natury dokrewnej, zalezne od podniecennej hi-
perfunkcji lub porazennej hipofunkcji substancji gru-
czolowej; adenomaty o réznej lagodnosci i dajace sie
nieraz na drodze hormonalnej, naswietleniowej, chirur-
gicznej skutecznie leczyé, mimo, iz przysadka 1 $rédmbz-
gowie stanowia w sensie fizjo- i patologicznym harmo-
nijnie pracujaca calosé.

Nie zbyteczna bedzie w tem miejscu uwaga, ze
Scisly kontakt neurochirurgii w Ameryce z hormono-
fizjologja zapowiada réwniez pomyé'ne rozwiazanie
problematu charlactwa i karlictwa, eunuchoidyzmu i gi-
gantyzmu, towarzyszacych czesto gruczolakom przysad-
kowym, otrzymuje sie bowiem nieraz podczas leczenia
promieniami, opoterapja lub po radykalnej operacji no-
Zem znakomite wyniki,

* *
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C) Jeszcze latwiej od oméwionych guzéw jamy
miedzyszypulkowej, na przodzie podstawy mézgu polo-
zonej, scharakteryzowaé sie klinicznie dajancw ot w o-
ry w tylnej jamie czaszkowej usa-
d o wi o ne, neurochirurgowi dostepne, nowotwory
wewnatrz- | zewnatrzmoézgowe.

Sa to przedewszystkiem guzy kata
mézdzkowo-mostowego (angulus pon-
tocerebellaris), guzy wieku meskiego, osobnikéw lat
30 — 50-ciu, guzy nerwéw czaszkowych VI, VIII i IX,
z otoczki ktérych wyrastaja nerwiaki lub wlékniakoner-
wiaki,

Najbardziej znane i popularne jest neurinomy
n. acustici s. vestibularis, dajace stopniowo narastajg-
ce przytepienie jednostronne stuchu, prowadzace do
gluchoty, oraz rentgenograficznie uchwytne, patogno-
styczne miejscowe rozszerzenie pori acuslici interni
kodci skalistej, skad wyrasta ten guz (objaw H e n-
sc h e n a). Rozrastajac sie, wywoluje 6w nerwiak, nie-
raz wielkosci jaja kurzego, dyslokacje calego trzona
moézgu z uciskiem na tylne nerwy czaszkowe i mézdzek,
co prowadzi stopniowo do nerwobélu lub znieczulenia
polowy twarzy z arefleksja rogéwki, do porazenia
opuszkowego, hemiparezy, ataksji, zwezenia wodociagu
Sylwiusza, blokady plynu, wtérnego wodoglo-
wia, tarczy zastoinowej i t. d., slowem do obrazu kla-
sycznego, stale w tym kacie powtarzajacego sie i tatwo
rozpoznawalnego.

Ostatnio panuje walka miedzy uczniami mistrza
a Cushingem, ktéory osiagga wprawdzie najmniej-
sza z wszystkich émiertelnosé (4% ), ale niezupelna zdol-
nosé do pracy i1 nawroty, wymagajace czasem wtérnej
operacji. Jego uczniowie (Dandy, Olivecrona)
operuja radykalniej, maja istotnie znacznie wigksza
$miertelnoéé, ale przy pomyslnym przebiegu odzyskuja
zupelna zdolnoéé do pracy — poza porazeniem n, twa-
rzowego — bez obawy nawrotéw i nowych rekaczyndw.
Modyfikacja ich polega na tem, ze dokonywuja zabie-
gu stale w narkozie, ze po podwiazaniu okélnych na-
czyh uruchamiaja guz stopniowo, podminowuja go, usu-
waja zrosty w biegunie gérnym i dolnym, zrosty
z mézdzkiem i mostem, 1 wreszcie wydostaja nowotwor
wraz z pochewks, dajaca zwykle wzmiankowane wy-
zej pézne nawroty.

Neurochirurg, przyzwyczajony do wczesnej in-
terwencji, wogéle nie wiele ma trudnosci techniczrych,
podczas gdy spézniajacy sie chirurg nicraz zmuszony

bywa — dla samego obnazenia kata mézdzkowo-mosto-
wego — obciaé¢ 2/3 hemisfery mézdzkowej.
* % *

D) Niedaleko od tego slynnego kata mostowo-
mézdzkowego, posiadajacego u nas w Pclsce dosé
smutna statystyke operacyjna, nieco blizej linji $rodko-
wej i tylnego bieguna czaszki, posiada swoje umiejsco-
wienie inny rodzaj guza, naszym chirurgom zbyt do-
brze znany, majacy réwniez wielki rozglos przez swéj
patognomoniczny obraz kliniczny, swoista budowe hi-
stologiczna glejakowa, okreslony wiek i zejscie.

Jest to guz wewnatrzczaszkowy i jednoczednie
wewnatrzmézgowy t, zw. dawniej glejak mézdz-
k a, obecnie znany wedlug Bergstranda jako
swoistej struktury nowotwér robaka, wig Baileya
jako medulloblastoma vermis czyli’ glejak dasz-
ka 4-¢j k o m o ry, wieku dziecigco-mlodziencze-
go, majacy budowe medulloblastoma, znacznie rza-

dziej astrocytomatu, guz w pierwszym swym ckresie na-
der wrazliwy na dzialanie promieni R ntgena i da-
jacy na poczatku wielkie nadzieje na wyleczenie, a p6z-
niej tracacy te wlasnosé. Po przejsciu bowiem na opony
guz 6w daje czesto przy naswietlaniu krwotok: oraz roz-
rasta sie szeroko, prowadzac do blokady plynu, hidro-
cefalji, ciezkich objawéw moézdzkowo - mostowych
(adiadochokinezy, oczoplasu, hemiparezy homolateral-
nej) i ogdélno - uciskowych i wreszcie do zejécia $mier-
telnego. Guz ten o zespole typowym i dobrze znanym,
o swoistej budowie histologicznej i umiejscowieniu latwo
rozpoznawalnem stanowi 34 wszystkich guzéw tego
wieku, a kohczy sie $miertelnie w ciagu 14—112 roku.
wyjatkowo pézniej. Przy tym guzie od lat kilku zaczeto
stosowaé obustronna punkcje tyinych rogéw komor
bocznych.

Obrazy tego, z natury zloéliwego i nie nadajace-
go sie do operacji guza, znane sa pomyslnie przebiega-
jace, siedzace w hemisferze mézdzku, o harwie astrocy-
tomatu i angioblastomatu ze zwyrodnieniem torbielo-
watem. Przy tych guzach, dawniej jako granulomaty
gruzlicze traktowanych, zaczeto jeszcze przed éwieré-
wieczem dyskutowaé oraz analizowaé sporna kwestje,
ostatnio dopiero rozstrzygnieta, jed no i dw u-
okresowoéci zabiegu operacyjnego, mogacego
grozi¢ zyciu chorego przez zbytnie i nagle wahanie hi-
drostatyczne mézgu, Okazalo sie, ze pod tym wzgledem
sciste indywidualizowanie nawet w rekach mistrza jest
w kazdym poszczegdlnym przypadku konieczne. Mimo,
ze na operacje w tem miejscu skladaja sie: trepanacja
tylnej jamy czaszkowej, obnazenie obu potkul mézdzku,
punkcja komér, rezekcja luku pierwszego kregu szyjne-
go (atlas), przeciecie podluzne robaka, wydrazenie
substancji nowotworowej petla diatermiczna, wyciaga-
nie aspiratorem i usuwanie skurczonego guza nieraz
pierwotnej wielkosci jaja gesiego, to jednak na tak ciez-
ki rekoczyn w tak niebezpiecznem i mocno krwawiacem
miejscu blisko opuszki uczen Olivecrony T o n-
nis w klinice Koeniga w 9 przypadkach tylko
trzy razy korzystal z dwuokresowej operacji, a w po-
zostalych wystarczal jednorazowy zabieg,

Na oméwieniu powyzszych kilku, dz:¢ki neuro-
chirurgji blizej zglebionych zespotéw kili-
nicznych (zespél korowo-podkoro-
wy wypukloédci mdbzgowia zespél
przestrzeni miedzyszypulkowej, ze-
sp6l kata mézdzkowo-mostocwego,
zespb6l daszka 4 komory czyli ro-
b a k a), jako najczestszych i poniekad klasycznych,
stereotypowo powtarzajacych sie i obejmuigcych za-
réwno glejaki i gruczolaki, jak oponiaki { potworniaki,
zatrzymalem si¢ $wiadomie nieco dluzej, by méc po-
mijaé wszystkie inne, klinicznie mniej wazne zespoly.

Neurochirurg, obeznany z gléwnemi obrazami,
rzadko bladzi, wczesénie rozpoznaje, latwiej stawia wska.
zanie i rokowanie, racjonalny sobie tworzy plan i meto-
dyke interwencji, bez obawy operuje, nie natrafia pod-
czas zabiegu na niespodzianki, ze spokojem i odwaga
wkracza instrumentem w najskrytsze zakamarki moézgu,
ktére zawsze dawniej stanowily pewne ta b u, jakis
absolutnie nieprzystepny teren operacyjny i gospoda-
rzy w nich bez leku dowolna iloéé czasu.

Tyle co do strony klinicznej guzéw wspomnia-
nych okolic.

F % %

{Dok. nast).



 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3 57

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z Parstwowego Zaktadu Higjeny. Dzial Baklerjologji i Me-
dycyny Doswiadczalnej.
(Dyr.: Prof. Dr. L. Hirsztel d)

O amplitudzie cieplnej surowic przeciwgrupowych.

Podal
F. ALONSO BURON (Madryt).

Wszelkie odczyny serologiczne wymagaja spec-
jalnych warunkéw cieplnych. Np. aglutynacja krwinek
jest najsilniejsza w zimnie, slabnie ze wzrostem tempe-
ratury, wreszcie przy 50° odczyn jest odwracalny,
i przeciwciala przechodza z krwinek zaglutynowanych
do otaczajacego plynu. Hirszfeld | Biatl o-
s uk nia nazwali zasieg cieploty, przy ktérej dana su-
rowica dziala, jej amplituda cieplna, wykazujac, ze su-
rowica zawiera odrebne ciala odpornosciowe o charak-
terystycznych amplitudach ciepinych. Hirsz fel d
i Amzeldbwna zastosowali podobne punkty wi-
dzenia i do drobnoustrojéw. Badania tych autoréw wy-
kazaly, Ze zmiany cieploty w odrebny sposéb dzialaja
na poszczegdlne postacie aglutynacji. Tak, np. agluty-
nacja obloczkowa, zwiazana z t.z, chwytnikiem H wyste-
puje silnie w temperaturze lodowni, podczas gdy aglu-
nytacja 0 (grudkowata) w zimnie nie wystepuje, moz-
na ja zauwazyé dopiero powyzej 10°, najmocniej zas
przebiega pomiedzy 40 — 50°. Znajomcs$é amplitudy
ciepinej posiada duze znaczenie praktyczne, poniewaz,
jak wiadomo, wszelkie miano surowic uwazane jest za
charakterystyczne dopiero od pewnej wysokosci. Bada-
nia wyzej wspomnianych autoréw wykazaly, Ze nieraz
niewielkie réznice temperatury powoduja réznice w mia-
nie aglutynacyjnem surowicy, dochodzace do kilkuset
procent.

Zadaniem tej pracy bylo przebadanie amplitu-
dy cieplnej surowic przeciwgrupowych. Jak wiadomo,
wlasnoéci grupowe krwinek ludzkich mozna stwierdzi¢
zardéwno zapomoca izoaglutynin, jak i zapomoca
surowic odpornosciowych. Wiadomem jest przy-
tem, ze surowice odpornoiciowe, skierowane przeciw-
ko krwinkom A, rozpuszczaja i krwinki barana, dzie-
ki temu, ze zawieraja t. z, hemolizyny typu F o rs s -
manowskijego. Surowice odpornosciowe daja
wyrazne odchylenie dopelniacza z wyciagami alkoholo-
wemi krwinek A. Précz tego krwinki A, wzgl. ich pro-
dukty rozpadu, maja wlasnoé¢ wiazamia hemolizyn
przeciwbaranich, obecnych w wyzej wspomnianych su-
rowicach odpornoéciowych. Najnowsze badania Sc hii f-
fa i Nordlippa glosza, ze wlasnosc, grupowe
znajduja si¢ w dwuch frakcjach: wednej i alkoholowej.
Ot6z badania doswiadczalne wskazuja na to, ze frakcja
wodna elementu grupowego A absorbuje izoaglutyniny,
podczas, gdy wyciagi alkoholowe odchylaja dopelniacz
i amboceptor przeciwbarani surowic odpornoécio-
wych anty-A. W ten sposéb mozna w krwinkach
stwierdzi¢ niejako dwa chwytniki A, zwiazane z rézne-
mi substratami chemicznemi i reagujace z odmiennemi
przeciwcialami. Analogja do surowic antybakteryjnych
anty-H i anty-O jest tak wielka, Zze mimowoli nasuwa
sie mozliwoéé zastosowania dla surowicy anty-A punk-
toéw widzenia, znanych z badaf nad surowicami bakte-
ryjnemi anty-H i anty-O.

Badania w tym kicrunku sa prowadzone w Pan-
stwowym Zakladzie Higjeny. Tematem tej pracy bylo
badanie wplywu temperatury na przebieg wiazania izo-

aglutynin wzgl. heteroprzeciwcial przez elementy gru-
py A. Dokladne badania i protokély beda ogloszone
w innem miejscu. [utaj pragnatbym jedynie w krétkos-
ci oméwié wyniki i konsekwencje praktyczne moich
spostrzezen.

Otéz okazalo sie, Ze odchylenie izo-
aglutynin a zatem przeciwcial,
reagujacych w pierwszej linji
z frakcja biatkowa jest spote-
gowane w zimnie 1 ostabia sie
przy temperaturach wyzszych; w
cieplarce jest stabsze, mniz w 1o
downi, w 42° jest juz czesto nie-
znaczne. Przeciwnie, odczyny z su-
rowica odpornosciowa anty-A sa
spoteggowane w cieple, a zahamo-
wane w zimnie tak, Ze nep o d-
czyn odchylenia dopelniacza z
wyciagiem alkoholowym, gdy wia-
zanie odbywa sie przez poél go-
dziny w lodowni, jest zupetlnie
ujemne. Stwierdzamy zatem, podobnie jak w aglu-
tynacji bakteryj. odmienne optima temperatur, . nasuwa
sie tutaj przypuszczenie, ze czynniki identyczne lub po-
dobne, ktére warunkuja aglutynacje obloczkowata
i grudkowata bakteryj, dzialaja réwniez przy odczy-
nach ierologicznych, <kierowanych przeciwko komér-
kom ludzkim i zwierzecym.

Niezaleznie od teoretycznego znaczenia tych spo-
strzezen, beda one mialy duze znaczenie praktyczne
przy zastosowaniu badail grupowych do kryminalistyki.
Widzimy, Ze mozemy spotegowaé czuloéé¢ badan grupo-
wych wykonywujac zahamowanie izoaglutynacji w lo-
downi, zahamowanie zas$ hemolizy w metodzie Brahn a
Schiffa w temp. 42°.

Na zakonczenie pragnalbym podziekowaé Profe-
sorowi L. Hirszfeldowi za goscine, udzielona
mi w jego pracowni i zachete do powyzszej pracy, pa-
rizas W. Halberé6wnie zacenna pomoc przy
jej wykonaniu.

Z Oddzialu Wewnetrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Bialymstoku.
(Ordynator - Naczelny Lekarz Szpitala: Dr. AW. K aplan)

O chloranemji*).

Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ
(Bialystok).

(Dok. — patrz Nr. 2.

Przyp 1. R G, lat 39, bezrobotny, od dluzszego
czasu chory, blady, czesto omdlewal. Narzekal na brak ape-
tytu, ogélne oslabienie, miewal! czesto krwawienia hemoroi-
dalne. Od miesigca — pogorszenie: omdlewania coraz czest-
sze, wystapily obrz¢ki na koficzynach. W stanie cigzkiego
oslabienia i wyniszczenia dostarczony na oddzial.

St. obecny. Budowy prawidlowej, odzywiania zreduko-
wanego. Skéra wybitnic blada z odcieniem zéltawym. Blony
Sluzowe blade. Sinica warg. Chory apatyczny, prawie nieru-

*) Z posiedzen klinicznych Mizjskizgo Szpitala Zy-
dowskiego w Bialymstoku w 1933-34 r.
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chomy, na pytania odpowiada powolnie z pewnym wysilkiem.
Obrzeki nog i lekkie rak; tetne slabo napigte, przyspieszone,
108 na minutg, oddech nicco przyspieszony. Jgzyk nie oblozo-
ny, nieco aplastyczny. W plicach poza nieznaczng rozedma

brak zmian. Serce: granice — nie powickszone. Akcja miaro-
wa. Tony nad podstawa gluche. Brzuch — norma. Zrenice

miernie rozszerzone, reaguja na $wiatlo i przystosowanie.
Odruchy okostnowe i Sciggnowe z koficzyn gornych jedna-
kowe i zywe. Brzuszne: gorne jednakowe i zywe, dolnego po
prawej stronie nie udalo si¢ wywolaé, po lewej — zywe. Ko-
lanowy prawy — znacznie slabszy, lewy — bardzo zywy.
Achillesowe jednakowe i Zywe. Odruchéw patologicznych
niema. O:druchy kremastera bardze zywe. Czucie ze wzglgdu
na stan chorego nie daje si¢ zbadad.

Krew. Hb—I12%,; E-—1.080.000; 1—0,6; L—9.500; wzér:
B—0, E—0, P—2, S—86, Ly—I11, M—]. Normoblastéw 3%.
Barwia si¢ bardzo blado. wyraina anizocytoza. Retikulocyty

pojedyicze.
Mocz. ¢. g 1007, bialko — $lad, vrobilinogen nieco
zwickszony, osad — bez zmian.

Tres¢ zolgdkowa naczce: L—0, A — 22, mikroskopowo:
liczne ciatka J a wors kie ¢ o;
Boas-Ewalda L—o6 A—36.

W kale jaj posozytniczych nie wykryto; proba pirami-
donowa na krew utajong — $lad dodatni.

Badanie krwi na bilirubing wedlug v. d. B er g h a:
odczyn bezposredni natychmiastowy ujemny; po pél godzinic
slad dodatni. Surowica zawiera 1 j. v. d. B.

Odczyn Wassermanna ujemny.

Mielismy wigc do czynienia z daleko pcsunieta niedo-
krewnosciq hipochromowa. Przyczyneg jej upatrywaliSmy w
dlugotrwalych krwawieniach hemoroidalaych. Jak w klasycz-
nych przypadkach. mieliS$my tutaj niski wskaZn.k barwnikowy.
mikrocytoze, brak retikulocytoéw, zaburzenia krazenia (tachy-
cerdia, obrzeki), zmiany troficzne i nerwowe, zamiast jednak
kompletnego braku kwasu solnego w tresci Zoladkowej mie-
liémy hipochlorhidrje.

Przypadek ten potwierdza, ze chloranemji nie musi to-

po probnem $niadaniu

warzyszy¢ koniecznie bezsocznosé zoladkowa, jauk podaja nie-
ktorzy autorowie®), ze obraz takiej anemji moZe powstaé we
wszelkich zaburzeniach wydzielniczych Zoladka ze zmniejszo-
na proedukcejg kwasu solnego. Tego rodzaju anemje v. L e e u-
v e n°) proponuje nazwaé ,hypochrome gastrogene Anaemic”.

Zgodnie z naszem do$wiadczeniem wzigliSmy chorego
odrazu na intensywna terapj¢ zelazowa (Fe. red. 6 gr. dzien-
nie 4+ kw. solny). Efekt leczniczy juz sie zaznaczyl w 7-ym
dniu leczenia. Liczba retikulocytéow z pojedyfczych podsko-
czyla na 18%. Tego rcdzaju ,przetom retikulocytarny” datl
pewng rekojmig, ze obraz krwi ulegnie poprawie. Badanie
krwi w jedenastym dniu wykazalo: Hb—32%; E—2.270.000;
Ret. — 8%. Chory subjektywnie znacznie si¢ poprawil. Po-
przednio nieruchomy. ledwo méwiacy, stal si¢ Zywy, rozmow-
ny, uwazal siebie za wyleczcnego i za nic pozostawal w szpi-
talu dluzej nie chcial. Wypisal si¢ ze szpitala z zaleceniem
dalszego leczenia zelazem. Po tygodniowem leczeniu w domu
obraz krwi przedstawial si¢ nastepujaco: Hb—50%; E—
2.900.000; 1--0,87; Ret—2%, a po 6 miesiacach: Hb—75%;
E—4.120.000; 1—0,91; Ret.—0,8. L—9.600. wzé6r: B—0, E—3,
P—3, P—3, S—48, Ly—43, M—3; niewielka anizocytoza.

Widzimy, ze w stosunkowo krétkim czasie (3
tygodnie) pod wplywem duzych dawek zelaza-+kw.
solny stan chorego znacznie sie poprawil, Zelazo tutaj
okazalo sie lekiem swoistym, co do swego dzialania
réwnajace sie dzialaniu watroby i jej preparatéw
w anemji B i e r m e rowsdkiej.

Przyp HL Chora K. M., lat 47, zame¢zna, 5 razy
rodzila, ostatnie 2 porody — dzieci niezywe, nie ronila, Perjo-
dy zawsze regularne, od roku wystepuja jednak wczesniej, sa
obfitsze, dluzej trwaja. Przed dwoma miesigcami miala krwo-
tok maciczny, trwajacy 10 dni. Dwa tygodnie przed przyby-
ciem do szpitala wystapil ponowny krwotok maciczny, trwa-
jacy 12 dni. Chora zostala skierowana na oddzial wewnegtrz-

6) Nolen -— Chlorosis chronica tarda cum achylia,
Kaznelson — Achylische Chloranaemie.
) KI1. Woch. 1933, Nr. 18,

Przypadek Il. Chory R. G.
Data HB. | Erytrocyty | Ind, | Ret. | Leukocyty i wzér Terapja U w a g i
27.11 12 1.080.000 | 0,6 poj. 9.500 B EPS Ly M |Fe red. 6 gr{Hcl Normoblastéw 3%
0 028 11 1
5.11 18 1.450 000 0,62 | 181! » % . -
9.l 32 2.270.000 | 0,7 8 .- w . N Liczne makrocyty (cecha regeneracii)
23118 50 2.900.000 | 0,87 | 7 o . » .
30.1X 75 4.120.000 | 0,91 0,8 9.600 BEPSLyM Niewielke anizocytoza
0 3 34343 3
Przypadek Ill. Chora K. M.
Data HB. | Erytrocyty | Ind. | Ret. | Leukocyty i w z 6 r Terapija
171X 50 3.470.000 | 0,73 | poj. 6 200 B E P S Ly M Fe red. 6 gr. dziennie - Hcl
0 10 1 38 43 8
24.1X 58 4.160.000 | 0,7 4,2 12.500 B EPS ML Ly M " - . . "
0 8 13 57 2 18 2
29.1X 72 4 240.000 0851 28 10 000 B E P S Ly M . M " - ”
0o s 11 61 22 1
51X 88 5.220 000 0,84 1,9 7.300 B E P S Ly M . E, W % »
0 6 16 46 26 6
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Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna i patologiczna.

WICHELS i |. HOEFER. Badania nad wytwarzaniem
krwi. (Klin. Woch. Nr. 45/1934),

Z badan autoréw wynika, ze ze stosowanych przez nich

preparatow  (hepatrat, heprakton, campolon, pernaemyl)
tylko hepatrat, podawany doustnie w duzych dawkach, zwick-
sza z pewna prawidlowoscig liczbe retikulocytéw we krwi
obwodowej. Pozajelitowe podawanie nawet najwigkszych tok-
sycznych dawek najrozmaitszych preparatow, znajdujacych sig
w handlu, pozostaje prawie zupelnie bez wplywu. Sa to te same
preparaty, ktére juz w malych dawkach wplywaja pomysinie
na niedokrewnos$é¢ zlosliwg. Wyniki badan autcrow mozna
wytlumaczyé, jedynie przyjmujac istnienie dwdch czynnikow
~przeciwniedokrewno$ciowych” w  watrobie. Oba  dzialaja
w zasadniczo odmienny sposob. Jeden, ktory ,leczy” niedo-
krewnos¢ zlosliwa, udaje sie¢ otrzymaé w wyciagach watrobo-
wych, znajduje si¢ on w skondensowanej postaci w znanych
preparatach watrobowych. Drugi zwigksza liczbg retikulocy-
tow we krwi obwodowej. Podobnie jak czynnik leczniczy nie-
dokrewnosci zlosliwej, jest on wrazliwy na dzialanie wyso-
kiej cieploty. Stosowane jednak preparaty watrobowe albo go
wogdble nie zawieraja, albo tylko w nieznacznvch ilosciach.
H. L.

A. HITZENBERGER i H. MOLENAAR. Wplyw oddycha-
nia tlenem na krew normalnych ludzi. (Klin. Woch. Nr, 45—
1934).

Oddychanie czystym tlenem pod cisnienien atmosfe-
rycznem przez 20 minut powoduje u normalnych ludzi lckkie
zwigkszenie si¢ ilosci krwi kraZacej, a jednoczesnie zmniej-
szenie przecigtnej $redniej i objetosci czerwonych ciatek krwi,
wybitne zmniejszenie si¢ wartosci hematokrytéw § zawartosci
bialka w surowicy przy tych samych liczbach czerwonych
cialek krwi i zawartosci hemoglobiny. Ma si¢ tutaj do czynie-
nia z rczrzedzeniem krwi, spowodowanem =z jednej strony
przez doplyw plynéw tkankowych, uwarunkowany przez
otwarcie magazynéw osocza, z drugiej za§ przez oddawanic
wody przez czerwone cialka krwi. Autorzy omawiaja mozli-
wos¢ osiagnigcia zmiany odezynu ustroju zapomoca dluzszego
czasu trwania do$wiadczenia i jednoczesne zustosowanie bar-
dzo wysokiego cisnienia. H. L.

). A. COLLAZO, ). TORRES i SANCHEZ -RODRIGUEZ,
Witamina A a przemiana cholesterynowa. (Klin. Wochr.
Nr. 47/1934).

Szezury z awitaminoza A wykazujy znaczne zmniejsze-
nie si¢ ogolnego poziomu cholesteryny w surowicy i narza-
dach. Poziom cholesteryny w surowicy i narzadach wyka-
zuje w wysokich i bardzo stalych liczbach zwickszenie si¢
u wszystkich mlodych szczuréw z hiperwitaminoza A. Od.
kladanie si¢ cholesteryny w osrodkowym ukladzie nerwowym
nalezy podnies¢ jako nowy fakt, ktéremu mozna, by¢ moze,
przypisywuaé wielkg role w znajomosci sposobu dzialania wi-
taminu A w ustroju. H. L.

Radjologja.

HAJKIS. Radjograticzne stwierdzenie urodzenia ptodu
zywym. (The Lancet, Nr. 3/ll, 1934),

Badania S m i t h a w roku 1931 stwierdzily, ze
zoladek i kiszki dzieci, ktore nie oddychaly po urcdzeniu, nie
zawieraja powietrza. Badania radjograficzne przewodu po-
karmowego, przeprowadzone przez autora w spornych przy-
padkach sadowo-lekarskich potwierdzily to zjawisko w zu-
pelnosci, przyczem ta metoda badania daje wyniki duzo pew-
niejsze od badania powietrznosci pluc, poniewaz te moga byé
dotknigte niedodma mimo, ze dziecko oddychalo. Juz przy

pierwszych oddechach perystaltvka kiszek powceduje dosta-
nie sie powietrza do $wiatla przewodu pokarmowego.
Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

M. P. WEIL. Radjodjagnostyka dny. (Monde méd.
Nr. 844/1934).

Juz w zaraniu radjografji stwierdzono, zc¢ dna moie
si¢ objawia¢ zapomocy jasnych plam, umie;scowionych na
konicach kosci. W okresach poczatkowych dna charakteryzuje
si¢ jasnemi wodniczkami zaokryglonemi ¢ ostro zarysowanych
brzegach, umiejscowionemi w nasadzie kosci, pdézniej w miarg
wzrostu i zlewania si¢ wodniczek, nadaja one kcdci wyglad
pecherzykowaty; pozniej skorupa kostna peka, t powceduje
bardzo szczegolny wyglad, przypominajacy halabarde; w dal-
szym przebiegu ulega ko$¢ mniej lub bardziej zupelnemu
zniszezeniu i wyglada, jak jasna banka. Ostrej dnie moga nie
towarzyszy¢ zadne zmiany radjologiczne, za$ top™: moga ule-
gaé w nastepstwie bardzo znacznemu zwapnieniu. Pierwotne
zmiany stawowe na tle dny polegaja na zmianach martwico-
wych kosci, powstawaniu wysepek martwicy elementéw wlok-
nistych. Poczatkowo stwierdza si¢ zwickszenie liczby i zmia-
ny wodniczkowe komorek chrzastkowych, péiniej rozplywa-
nie si¢ ich torebek, stan prazkowania widknistego ictoty $réd-
migzszowej i martwic¢ rezlana lub w postaci wysepek. Odkla-
danie si¢ kwasu moczowego jest wtornem i nicstalem. Tophus
articularis nie moze by¢ obecnie rozpatrywany ani jako wy-
laczna zmiana w dnie, ani jako jej staly objaw. Martwicg
istoty widknistej spotyka si¢ nietylko w dnie, widuje sie ja
réwniez w gosécu. W obu stanach zmiany anatomo-patolo-
giczne s3 wyrazem zapalenia hiperergicznego. Dlatego tez jas-
nych plam kostnych nie mozna uwazaé za przekonywujacy
objaw dny, moga one jedynie budzi¢ jej podejrzenie. Dowo-
dem dny s4 obrazy ,halabardy” i ,banki. W pewnych przy-
padkach dna daje obraz zapalenia kosci i stawow (osteo-
arthritis) o przewadze proceséw wytwdrczych (osteophytes,
exostoses, ecchondroses, periostoses) tak, ie przypomina bar-
dziej gosciec znicksztalcajacy, niz dng. A zatem dna poza
pewnemi mniej lub bardziej charakterystycznemi obrazami
moze dawad i inne, przypominajace pewne postaci goscca.

H. L.

COUTARD. Zasady leczenia nowotworéw ziofliwych
energja promienisty. (The Lancet, Nr. 1/ll, 1934).

Gléownemi momentami w postgpowaniu leczniczem jest
iloé¢ zastosowanej energji promienistej oraz czas jej stoso-
wania. NaleZzy z jednej strony uwzglednié wplyw tych momen-
tow na komérki nowotworowe, z drugiej strony ich wplyw na
tkanki, stanowiace punkt wyjscia dla nowotworu. Jezeli nowo-
twor zlodliwy (rak) jest niewielkich rozmiarow i komoérki no-
wotworowe sa zlizone do typu embrjonalnego, wdéwczas le-
czenie moze byé zakonczone w krétkim czasie (okolo 20 dnj);
odczyn naskorka moze w tych razach byé bardzo silny, nie
powinien jednak utrzymywaé si¢ dluzej niz 13 dni. Jezeli ko-
mérki nowotworowe wiecej odbicgaja od typu embrjonalnego,
wdwczas leczenie trwa dluzej i nie wolne dopuszezaé do sil-
niejszego odczynu naskérka na naswietlania. leZeli nowotwoér
zajmuje duzo miejsca (nprz. macica), leczenie trwa najmniej
40 dni; nie wolno w tych razach dopuszczaé¢ do powstania
radio-epidermitis exsudativa ani do wigkszego nasilenia radio-
epithelitis sluzéwki pochwy, kiszek lub pecherza. Nalezy uni-
kaé objawodow cystitis, proctitis lub enteritis, Sprawa dawki
(cancericidal dose) zwlaszcza w leczeniu niezrézniczkowanego,
embronajnego, wrazliwego na dzialanie energji promienistej
raka jest wazZniejsza od czasu naswietlania; natomiast dla
rakéw o budowie zroznicowanej wazniejsza jest kwestja cza-
su naswietlania. Nalezy unikaé efektu destrukcyjnego; ko-
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morki nowotworowe powinny ulegaé stopniowo i powoli zmia-
nom wstecznym. Leczenie raka energja promienista jest trud-
ne i niebezpieczne. Czasami granica pomiedzy dawka leczni-
czq a szkodliwg jest niezmiernie trudna do uchwycenia. Le-
czenie nalezy indywidualizowaé. Chory powinien by¢ doklad-
nie badany przed i po kazdem naswietlaniu Nie wolno ustalaé
dawek ani czasu naswietlania na dluZszy czas, a nalezy je
przystosowywaé do wynikow czestego badania. Nalezy braé
pod uwagg i typ chorego i typ nowotworu.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).
Gruzlica,

M. BORSZCZEWSKI). W sprawie djety iledzionowejw
gruilicy ptuc. (Kaz Med. Zurn. Nr. 9 1934),

Wsréd ogromnej liczby najroznorodniejszych sposcbéow
leczenia gruzlicy djeta §ledzicnowa zasluguje na uwage, jako
nie wymagajaca szczegolnych wskazan do stosowania oraz
ze wzgledu na swa prostote i latwosé  przeprowadzania.
W ci¢zkich przypadkach gruZlicy pluc djeta $ledzionowa oka-
zuje czesto pomysSlny wplyw na przebieg kliniczny choroby.
Djeta $ledzionowa wykazuje dobre dzialanie réwniez na pro-
ces bliznowacenia w otwartych zapaleniach gruczoléw pocho-
dzenia gruZliczego. Narowni z poprawa kliniczng przy stoso-
waniu djety $ledzionowej podkreslié nalezy rowniez pewne
jej dzialanie spoleczno-zapobiegawcze w znaczeniu czeScic-
wego znikania pratkéw K o ¢ h a w plwocinie u pewnej
czesei gruzliczo chorych. Djete sSledzionowa moga stosowad
gruzliczo chorzy rowniez w warunkach domowych.

H. L.

B. MAZUR i L. PODLEWSKAJA. O odczynie Braunera
i Soru w gruilicy z ,niebieskiemi” pratkami. (Kaz. Med.
Zuen, Nr, 9/1934).

Istota proby Braunera i Soru polegana tem,
7ze czerwone cialka krwi uodpornionych zwierzat adsorbuja
drobnoustroje, ktoremi zostaly uodpornione. Probe te wyko-
nywali autorzy u 59 chorych z gruZlica. Pierwsza grupa skla-
dala sie z 25 przypadkéw; obejmowala ona chorych z rozmaite-
mi postaciami klinicznemi od mniej lub bardzicj dobrotliwych
powolnie przebiegajacych do zlosliwych o ostrym przebiegu
i wyraZznym obrazie klinicznym i rentgenologicznym. Wspol-
ng cechy przypadkow tej grupy bylo szybkie opadanie czer-
wonych cialek krwi, podgoraczkowa, a w niektorych przy-
padkach hektyczna goraczka i obecnosé pratkow K o c h a
w plwocinie (tylko u 3 chorych nie stwierdzono pratkow w
plwocinie, lecz badanie pluc wykazalo objawy kliniczne da-
leko posunigtej gruzlicy; w jednym przypadku rozpoznanie
zyskalo potwierdzenie anatomo-patologiczne). Odczyn w tej
grupie chorych wypad! dodatnio w 23 przypadkach, t. j. w
92%. Druga grupa obejmowala 47 przypadkéw z nieznaczne-
mi zmianami gruiliczemi (tbc. miliaris dis., pleuritis sic., ad-
haesiones pleurae, lymphadenitis tbc. i inne). Wspolna cecha
tych przypadkéw byl brak pratkow K o ¢ h a w plwocinie.
Dodatni wynik w tej grupie otrzymano tylko w 35% przy-
padkéw. Trzecia grupa byla kontrolna, obejmowala 9 przy-
padkéw niegruzliczych. We wszystkich odczyn wypadl ujem-
nie. Sadzac z materjaléw 1[I grupy, warto$¢ rozpornawcza od-
czynu nie jest zbyt wielka. Odczyn ten, bicrac pod uwage
wyniki grupy II, potwicrdza raz jeszcze biologiczne pokrewief-
stwo miedzy ,niebieskiemi® pratkami a zarazkiem gruZlicy.

H. L.

E. SERGENT i G. POUMEAU-DELILLE. Wzmozenie ra-
djologiczne drzewa oskrzelowo-naczyniowego i jego zna-
czenie rozpoznawcze. (Rev. de la Tub. Nr. 8 1934),

Wzmozenie rysunku oskrzelowo-naczyniowegc w obrazie
rentgenowskim moze byé spowodowane przez najrozmaitsze
przyczyny: 1) zast6j zylny w schorzeniach serca; 2) nadcis-
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nienie w t¢tnicy- plucnej; 3) stany przekrwienia czynnego na
tle zawalu, zatoru plucnego; 4) zastéj chlonny z szerzeniem
si¢ procesOw zapalnych, naprzyklad gruiliczych, ktére mogg
przebiega¢ w kierunku serowacenia i rozpadu albo tez do-
prowadzi¢ do stwardnienia. Bez wzgledu na to, jaka jest przy-
czyna tego wzmozZenia rysunku oskrzelowo-naczyniowego, dajy
obrazy rentgenowskie bardzo do siebie podobne, ktére po-
siadaja tylko znaczenie morfologiczne i topograficzne, lecz
nigdy etjologiczne. H. L.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa 1 uszu.

E. OPPIKOFER jr. Zapalenie szpiku kostnego 21i3 kre-
gu szyjnego w nastepstwie adenotomji. (Sztywnos¢ karku
w nastepstwie adenotomiji). (Zeit. f. Hals, Nas u. Ohr. t. 35, z 3).

U 4-letniego dziecka wystapilo po dokenanej adeno-
tomji zapalenic szpiku kostnego 2 i 3 krggu szvjnego, ktore
ulegio samowyleczeniu, przyczem nastapil zrost kostny oby-
dwu kregow. W pisSmiennictwic podany jest jeszcze jeden po-
dobny przypadek. Nalezy pamigta¢ ¢ donioslosci dokonywa-
nia zdje¢ rentgenowskich w przypadkach, w ktorych po ope-
racji usunigcia wyro$li wystepuje sztywnosé karku.

J.. Tencenr

E. SCHLITILER. O podostrem i przewleklem zapaleniu
szyjnych gruczotéw chlonnych, jako objawie pierwotnej
gruilicy migdalkow. (Zeit. f. Hals. Nas. u. Ohr,, t. 35, z. 4).

Przypadki pierwotnej gruzlicy migdaltkow sa rzadkie.
Ale juz dawno zwracano uwage na to, Ze uporczywe zapalenie
gruczoldw chlonnych na szyi stoi w zwiazku z gruzlica migdal-
kow pedniebiennych i radzoro dokonywaé w tych razach
tonsillektomji. S. obserwowal 98 przypadkéw  podostrego
i przewlekiego tworzenia si¢ limfomatéw na szyi, ktore byly
operowane. W wickszoséci przypadkéow dokonana zostala ton-
sillecktomja, niekiedy jednocze$nie adenotomja; w niewielkiej
liczbie przypadkow wykonano tonsillotomje. W wiekszosei
przypadkéw guzy na szyi powstaly powoli, tylks w okolo
25¢% przypadkow powstal guz na szyi w nastgpstwie ostre-
go schorzenia gardla. Migdalki byly badane histologicznie.
W 48% przypadkéw stwierdzono w nich niewatpliwg gruzli-
c¢. W 50 przypadkach nie mozna bylo stwierdzic {bc. w mig-
dalkach, ale gdyby dokonano wigcej seryjnych preparatow
histologicznych, tc, byé moze, liczba stwierdzonych przypad-
kow gruzlicy migdalka bylaby wicksza. Mozliwe jednakze,
ze w szeregu tych przypadkéw pratek K o ¢ h a przeszed!
poprzez tkanke chlonng gardla i spowodowal pierwatne ognis-
ko gruzlicy w gruczolach chlonnych. Z posrod 48 przypadkow
tbc migdatka 32 wyzdrowialy (669), a w 25 przypadkach
(52%) gruczcly chlonne na szyi zupelnie znikly. Opcracja
wyluszczenia migdalkow przebiegala u wszystkich chorych
prawidowo, a sam zabieg nie spowodowal Zadnej szkody. Naj-
bardziej charakterystyczne w przypadkach ¢bc. migdalkow
bylo obrzmienie gruczoléw chlonnych na szyi. Fakt ten jest
zgodny ze wspoélczesnemi pogladami na gruzlice (zespol pier-
wotny R an k e g o), gdyz w gruzlicy migdatkow okresu 2
lub 3, brak jest powigkszonych gruczcléow chlonnych rejo-
nowych. Nierzadko pierwotna gruzlica migdalkow objawia sic
jako ostra angina, a dopiero rodzaj schorzenia gruczolow szyj-
nych ujawnia istote rzeczy. J.. Tencer

FISHER. Przyczynek do etjologji angina agranulocy-
tica. (The Lancet, Nr. 5805, r. 1934).

Opis 2 przypadkoéw angina agranulocycice. Objawy w
obu typowe dla tego schorzenia: ostre schorzeniz gorgczkowe,
martwicze i wrzodziejace zmiany w jamie ustnej i gardzieli,
wybitne obnizenie zawartosci granulocytéw w krwiobiegu.
Sréd czynnikoéw etjologicznych dla tego schorzenia wymienia-
no caly szereg srodkéw chemicznych: w 3 przypadkach po di-
nitrophenoly (Rohn, Sjilver i Davidson); wl4
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przypadkach po amidopyrinie
zwigzkami barbiturowemi

samcj lub w polaczeniu ze
MadisoniSquier);
w 6 przypadkach po allonalu (kwas allylisopropylbarbiturowy
+ amidopyrina). W jednym z przypadkéw opisanych réwniez
byl zazywany allonal. Z 6 chorych, u ktérych w czasie zazy-
wania allonalu wystapila angina agranulocytica, ktérzy jednak
w dalszym ciagu lek ten zazywali, zmarli wszyscy. Chorzy,
ktérzy odstawiali allonal, poprawiali si¢, jednak u nich nawet
pojedyncza dawka amidopiryny powodowala znaczny spadek
liczby granulocytéw we krwi. A wigc sama amidopiryna,
wzglednie w polaczeniu ze zwigzkami barbiturowemi u osob-
nikow wrazliwych specjalnie na ten lek moze wywolaé pier-
wctng granulocytopenj¢. Co do zmian w szpiku kostnym,
przyjmuje autcr raczej mozliwoéé blokady dojrzewania bia-
lych elementéw szpiku (primary maturation arrest), niz pier-
wotny zanik myelopoezy (primary aplasia).
Jrzey Fajwlewicz (Lédi).

W. BROCK. Stwierdzenie przy pomocy mikroskopu
obecnosci przedziurawiern samoistnych w obrebie btony
Shrapnella w przebiequ ostrego zapalenia ucha. (Zeit f.
Hals., Nas. u. Chr., t. 35, z. 4).

Dotycheczas podawano w watpliw.$é, czy wystepuja
przedziurawienia samoistne blony Shrapnella w prze.
biegu cstrego zapalenia ucha srodkowego. B. zbadal histolo-
gicznie kosci skaliste 46 osobnikéw, zmarlych w przebiegu
ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego; w 2 z posrod
nich stwierdzil przedziurawienie blony Shrapnrell a.

J Tencer.

Choroby narzadoéw trawienia,

E. W. SAUNCERS, H. B. HCLSINCER i M. A. COOPER
IZnaczenie zakazenia we wrzodzie iolagdka i dwunastnicy.
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 187, Nr, 2.)

Autorzy wyhodowali z 30 wycietych wrzodéw zolad-
ka i dwunastnicy paciorkowce, ktére okazaly sie identycznemi
z paciorkowcami z mleka kréw, cierpiacych na zapalenie wy-
mion. Wszystkie uzyskane szczepy zachowywaly sie zupelnie
podobnie pod wzgl¢dem serologicznym i biochemicznym; sta-
nowig one odrebna grupe paciorkowcoéw. U pséw, u ktérych
wykcnarnio chirurgiczne saczkowanie dwunasinicy. powstalo
po podawaniu tych paciorkowcow 14 owrzodzen w 5 osobni-
kéw (operowano 10); wrzody te mialy cechy. spctykane we
wrzodach dwunastnicy ludzkich. W grupie kontrcinej wysta-
pily tylko 2 owrzodzenia plaskie, raczej nadzerhi. Autorzy
przypisuja swoim paciorkowcom role etjologiczng w powsta-
waniu owrzodzen Zolagdka i dwunastnicy.

H. Makower (LbodZ).

P. MERKLEN, E. ARON, L. ISRAEL. Wzajemny stosunek
kwasu solnego i chlorkéw w soku zotgdkowym. (Arch. Mal.
App. Digestif. T. 24, Nr, 5, 1934),

Zawarto$¢ wolnego kwasu solnego w soku zcladkowym
pozostaje w zaleznosci od przechodzenia chlorkéw ze krwi do
sluzowki zoladka. Po wstrzyknigciu histaminy chlorki we
kfwi ulegaja obniZeniu, gdyz czes$é ich wedruje do $luzéwki
zoladka; po rezekcji zcladka objawu tego nic stwierdza sie.
Autorzy badali sok zoladkowy 73 chorych na zawarto$é wol-
nego kwasu solnego i chlorkow. Okazalo sig, Ze istnieje écista
zalezno$¢ migdzy zawartoscia wolnego kwasu sclnego i pozio-
mem chlorkéw w soku zoladkowym; najwyrazniej zaleZnodé
ta wystepowala w przebiegu nadkwasnosci i zupelnego braku
wolnego kwasu solnego; im wyZsza zawarto$é wolnego kwasu
solnego, tem wigkszy poziom chlorkéw; przv bezkwasnosci
prawie zawsze chlorki wykazuja bardzo niskie stgzenie.

Jakéb P ens o n.

P.- MERKLEN, E. ARON, L. ISRAEL. Rzekoma hiperchlo~
remja w przebiegu wymiotéw u chorych z achlorhydrja:
(Arch. Mal. App. Digestif. T. 24, Nr. 5, 1934).

Autprzy opisuja 4 przypadki uporczywych wym:stow
u chorych z brakiem wolnego kwasu solnego w soku #)lad-
kowym; badanie krwi wykazalo normalny lub nawet wyzszy
poziom chlorkéw. Spostrzezenie to, napczér paradoksaine,
znajduje swe wytlomaczenie w poprzedniej pracy autoréw,
gdzie zostalo wykazane, ze sok zoladkowy u chorych z bra-
kiem wolnego kwasu solnego jednoczesnie zawiera bardzo
malo chlorkéw; w ten sposob ustréj traci droga wymiotow
plyn wodnisty, prawie pozbawiony chlorkow, Utrata duzych
ilosci tego plynu powoduje zageszczenie krwi i pozorny wzrost
chloremji. Aby wiec odréznié prawdziwa hiperchloremje od
pozornej, nalezy przeprowadzié¢ badanie tresci Zoiadkwe) na
zawarts$¢ wolnego kwasu solnego i chlorkéw.

Jakéb P ens on.

Chcroby pluc,

L. M. LIEBERMAN i S. S. LEOPOLD. Lecznicza odma
oplucnowa w doswiadczalnem zapaleniu pluc ptatowem
u pséw. (Amer Journ. Med Sciences, 1934, 187, Nr 3).

O4d r. 1921, kiedy U. Fried m an n zapropono-
wal odme oplucnowsa do leczenia platowego zapalenia plu,
zastosowano te metode w 50 przypadkach, z ktorych w 40
nastapito wyleczenie, a tylko 3 skoficzyly si¢ $miertelnie. Sred-
nio stosowano odme 2 razy u kazdego chorego, przecietnie po
400 cm.?® powietrza. Wszyscy autorzy, ktérzy stosewali odme
w zapaleniu pluc, wyrazaja sie o niej entuzjastycznie: objawy
niepokojace szybko znikaja, w krétkim czasie powstaje jak-
by naturalny przelom, gorgczka spada wsréd obfitych potow,
bsl — w przypadkach z zapaleniem oplucny — znika. Po
zniknieciu ucisku objawy te ponownie sie zjawiaja; jezeli ucisk
trwa 48 godz. lub dluzei, t¢ przelom zwvkle jest ostateczny.
Poniewaz kwestja ta dotgd nie znalazla opracowania do-
$wiadczalnego, Liebermani Leopold wyko-
nali dokladne badania na psach, u ktérych wywelywali za-
palenie ptatowe pulc metoda R obertsona (wpylanie
hodowli ziadliwych pneumokokéw przez bronchoskop). Do
badan tvch uzvto 36 pséw w grupach po 4, z ktovych jedna
para otrzvmvwala odme, a druga sluzvla jako kontrola. Zwy-
kle na drugi dzien po zakazeniu psy bvly ciezko chore, mozna
bvlo stwierdzié¢ za pomoca badania fizykalnego 1 rentgeaolo-
gicznege masywne zapalenie pluc. U zwierzat nieleczonych
7gon nastepowal zwykle na 2-i lub 3-i dzien; z 1§ psow zgi-
neto 13, na sekcii stwierdzono u nich szarawo-czerwona he-
patvzacie, zwvkle calego pluca. Z 18 psow leczonych odma
zginely 3. Odme wykonywano na szczycie choroby. 2-go dnig,
oraz poraz 2-6i w dniu nastepnym. Wprowadzenie 250 —
300 cm® powietrza do oplucny wywolywalo u psdw zjawisko,
podobne do przelomu w zapaleniu pluc u ludzi. Temperatura
i leukocvtoza szvbko snadalv, oddechv stawalv sic latwieisze
i pownrInieisze, psv szvbko sie ponrawialy, zaczvnaly chodzié
i jesé. U tvch psow, u ktorvch stwierdzono przed rozpocze-
ciem leczenia bakteriemie, juz nasteonego dnia po odmie bak-
tervi we krwi nie stwierdzano (jedvny wyijatek: w posiewie
tylko znaczna redukcia liczbv kolonij). Z 3 pséw, ktore zgi-
=elv, 1 otrzymal tylko po 150 cm.® powietrza, 2-' prawdopo-
dobnie 7ginal z powodu btedu technicznego, 3-i zapewne
z powodu krwotocznego zapalenia jelit (sekcji nie wykoaano).
Te wvsémienite wyniki doswiadczalne uprawniaja zdaniem
autoréw do szerokiego stosowania odmy w wybranych przy-
padkach iednostronnego zapalenia pluc u ludzi. Trzeba przy-
tem pamietaé o niebezpieczenstwie zapasci z powedu przesu-
niecia serca i nrzeponv, ktére moze powstaé¢ pod wplywem
odmy. Mechanizmu dobroczvnnego dzialania odmy w zapale-
niu pluc autorzy nie sa w stanie wytldmaczyé. Ciekawe dla
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wydawniczych stosunkow amerykanskich jest to 2¢ praca zo-
stala zilustrowana 36 rentgencgramami!
H Makower (Lodi).

KLEINBERGER Imrich. Rezyl, nowy, skuteczny srodek
wykrztuiny. (Bratislavské Lékarskie Listy 1934, Nr. 10).

Rezyl spelnia wszystkie warunki stawiane debremu <rod-
kowi przeciwkaszlowemu, gdyz obniza pobudzenie kaszlowe,
uspokaja oSrodek oddechowy, ulatwiajgc jednoczesnic wy-
krztuszanie. Pozatem wplywa pomyslnie na apetyt, co w cho-
robach plucnych ma wielkie znaczenie. Z powodu dobrego
smaku jest chetnie przyjmowany, nad innemi za¢ preparatami
gwajakolowemi ma t¢ przewagg, Ze moze byé przyjmowany
przcz czas dluzszy, nie draznigc przewodu pukarmowego.
Rezyl byl wypréobowany w sanatorjum (Tatranské Matliary)
na wielu przypadkach z doskonalym rezultatem klinicenym,
czesciowo w schorzeniach niespecyficznych, jak zapalenic gar-
dla, krtani, oskrzeli i oskrzelikow, ale przedewszystkiem w
gruzlicy pluc. Tak czg¢ste w tej chorobie zatrzymanie wydzie-
liny ze wszystkiemi skutkami, jak goraczka, bol glowy, osla-
bienie, mgczacy kaszel ustgpowal po krotkotrwalej kuracji re-
zylem, podczas gdy wykrztuszanie wzmagalo si¢ i bylo ulat
wicne. Bardzo skuteczny jest ten srodek w przypadkach
bronchitis putrida, w ktorych dziala odkazajaco i odwania-
jaco. Jakichkolwiek przykrych ubocznych objawéw nie abser-
wowano. Przeciwwskazan rezyl nie posiada.

W.

H. BROOKS. Przyczyny $mierci w przebiegu zapalenia
pluc. (The Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 103, Nr. 16, 1934)

Materjal autora obejmuje 200 przypadkow platewego
zapalenia pluc o zejSciu $miertelnem, poddanych badaniu auto-
psyjnemu. W 116 przypadkach stwierdzono przewlekle zmia-
ny w migsniu sercowym, co przemawialoby za sklonnoseia
chorych ze zmianami sercowemi do zapadania na zapalenie
pluc. Bardzo czesty przyczyna $mierci jest zapa$é naczynio-
ruchowa; autorzy obserwowali zapas¢ w 109 przypadkach.
Dodatni posiew krwi w zapaleniu pluc wrézy zle zejscie. W 18
przypadkach stwierdzono wyleczone sprawy pruzlicze w plu-
cach, a tylko w 2 — uogolnienie sprawy gruiliczej. Alkoho-
lizm, jako moment sprzyjajacy-zapaleniu pluc, jest, zdaniem
autoroéw, przeceniany; wérod opisanych chorych stwierdzili je-
dynie 5 alkoholikow. Jakob P e ns on.

Kurowski

Choroby krwi 1 narzaddw krwiotwérczych.

C. REICH i E. REICH. Odczyn krwiotwdrczy szczura
na wstrzyknigcia pentonukleotydu i zwiazek jego z lecze-
niem agranulocytozy. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
187, Nr. 1).

Zdania co do wartosci pentonukleotydu jako czynnika
leczniczego w agranulocytozie sa podzielone. Autorzy nie
mieli zbyt dobrych wynikéw u swoich chorych. Wedlug
D o an a kwas nukleinowy 1 nukleotydy sq bodzcami che-
motaktycznemi w stosunku do myelocytéow obojetnocilon-
nych i wywoluja ich dojrzewanie; mialoby to tlomaczyé do-
datnie dzialanie w przypadkach agranulocytozy zaréwno pen-
tonukleotydow jak promieni R o e ntg e n a lub przeta-
czania krwi. Badania doswiadczalne autoréw nie popierajg
jednakze tej teorji. .U szczura juz w warunkach prawidlowych
istnieje necutropenja; jeszcze bardziej dzialalno$¢ szpiku ha-
mowali autorzy za pomoca benzolu. Stosowanie nawet bardzo

duzych dawek pentonuklectydu nic wywolalo spodziewanego
wyniku, zwierz¢ta reagowaly na nie tak samo jak aa rozczyn
fizjologiczny. W dwietle tych badan wplyw .eczniczy pento-
nukleotydu w agranulocytezie wydaje si¢ autorom watpli-
wym. Przypuszezaja oni, ze w wielu przypadkack wyst¢puje
samcwyleczenie agranulocytozy, a w duzym odsctku przypi-
sywanych réznym metodem dodatnich wynikéw leczniczych
ma si¢ do czynienia z przypadkowym zbiegiem okolicznosci.
H Makower (Lo6dz).
W. BOYD. Stosunek policytemji do wrzodu dwu-
nastnicy. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 5).
Policytemj¢ przy owrzodzeniach dwunastnicy cpisal
pierwszy Friedman w r 1913, ktory przypisywal oby-
dwa te schorzenia hiperadrenalinemji. B i n g uwaza, ze
policytemja zostaje wywolana przedewszystkiemr przez zge-
szczenie csocza, spowodowane przez nadmierne -wydzielanie
soku zoladkowego i powtarzajace si¢ wymioty. W przypadku
wlasnym autora chory mial policytemj¢ z levkocytoza, sple-
nomegalj¢, 2 wrzody dwunastnicy (z ktérych jeden przebil,
wywolujac zapalenie otrzewny), zwléknienie migsnia serco-
wege, zaczopowanie tgtnicy wieficowej lewej ze swiezym za-
krzepem i starym skanalizowanym wtoérnie oraz z bardzo
znaczna iloScia plynu w jamie brzusznej. Liczba ciatek bia-
lych w czasie obserwacji szpitalnej wahala si¢ od 23400 do
34350, czerwonych od 5200000 do 8000000, ilcé¢ hemogloubiny
od 90 do 118%. Na sekcji stwierdzono znzcznego stopnia
przerost normo-i leukoblastyczny szpiku w kosciach dlugich.
Z tego powodu autor uwaza ten przypadek za prawdziwg poli-
cytemje¢, mimd nicobecnosci wigkszej sinicy. W policytemiji
zakrzepy tetnic wieficowych zdarzaja si¢ czesto, rzadziej za-
krzepy naczyin obrebu wrotnego, nerkowych i plucaych. Autor
znalazl w psmiennictwie tylko 1 przypadek zakrzepu tgtnicy
wiencowej, komplikujscego policytemje (Christian a)
W wielu przypadkach przy wrzodzie dwunasmicy ma si¢ ra-
czej do czynienia z erytrocytoza anizeli z policytemja. Autor
wypowiada przypuszczenie, Ze tendencja dv zukrzepdw moze
si¢ wytwarzaé réwniez w naczyniach dwunastnicy, wywolujac
martwic¢ miejscowa, ulegajaca dzialaniu sokéw trawiennych.
H. Makower (Lod?).

HAWSKLEY i BAILEY. Srednica ciatek czerwonych
w rodzinnej acholurycznej zétiaczce i wptyw splenektomiji.
(The Lancet, Nr. 5807, r. 1934).

W schorzeniu tem spostrzega si¢ zmniejszenie $rednicy
cialek czerwonych, czemu towarzyszy wigksza ich grubosé
oraz zwigkszenie cbjgtosci, Wedlug W hi t chera to
zmniejszenie Srednicy wust¢puje po splenektomji. Mierzenie
cialek czerwonych dokonywa si¢ podlug metody P r i ¢ e-
J onesa Obok zmian w poszczegdinych cialkach czerwo-
nych mamy w tem schorzeniu zmniejszenie liczby cialek czer-
wonych i ilosci hemoglobiny zwykle rownolegie. znaczny reti-
kulocytoz¢, dodatni posredni odezyn v. d. Ber g h a we
krwi i znaczne wydzielanie z moczem urobilinogenu i urobi-
liny; pozatem zmniejszona oporno$é¢ krwinek w roztworach
hipotonicznych. Na podstawie wlasnych obserwacyj autorzy
stwierdzili zwigkszenie $rednicy cialek czerwonych w omawia-
nem schorzeniu po przelewaniu krwi. Wahania tej $rednicy
moga poza splenektomja i transfuzjg zaleze¢ od Hezby nie-
dojrzalych cialek czerwonych we krwi.

Jerzy Fajwlewicu

(L6d2).



17 stycznia 1935 r.

ny z powodu dusznosci wysilkowej, znacznego oslabienia, bo-
6w glowy, kaszlu z plwocina. Z przebytych choréb podaje
zapalenie nerek przed 20 laty.

Dostarczona na oddzial, robila wrazenie cigzko chorej.
Budowy prawidlowej, blada, twarz nalana, blony sluzowe bla-
de, dyskretne obrzcki na podudziach. Oddech nieco przyspie-
szony, 24 na minutg, t¢tno 84 na minute, miarowe, t° ncrm.
W obrebie jamy ustnej Zadnych zmian. Pluca: w dole liczne
rz¢zenia drobnobankowe obustronnie. Serce: granice w nor-
mie. Tony b. ciche. Jama brzuszna — bez zmian. Uklad ner-
wowy i Zrenice — bez zmian,

Mocz: bialko — $lad, urobilinogen w normie, w osadzic
leukocyty 20—30 w p. w.

Plwocina: pratki K o ¢ h a i wl sprezyste (—).

Krew: Hb--50%, E--3.470.000, I—0,73, L—6.200, wzor:
B0, E—10, P—1, S—39, Ly—43, M—8; wyraZna anizocytoza.
Retikulocyty — 1 co V—VI p. w.

Billrubina we krwi: odczyn bezposredni i posredni
ujemny.

Odczyn W a4 s s e r m & u n a—ujemny,

Tresé zoladkowa po pr. $niadaniu B. — E.: L — 0, A—
35, kwasu mlekowego niema.

Mielismy wigc znowu obraz cigzkiej wtérnej niedokrew-
nosci z brakiem kwasu solnego w tresci zoladkowej; wysta-
pienie jej laczylismy z dwukrotnym dlugotrwalym krwoto-
kiem macicznym. W przeciwienistwie do zwykltej anemji po-
krwotocznej nie widzieliSmy tu objawéw regeneracji w po-
staci retikulccytozy, nie widzielisSmy réwniez samoistnej po-
prawy w ciagu tygodnia obserwacji, mimo, Ze chora od dwéch
tygodni nie krwawila, Dopiero po zastosowaniu, jak zwykle
w chloranemji duzych dawek Zelaza i kwasu solnego w krot-
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kim czasie zaznaczyla si¢ poprawa. Na 5-ty dziei retikulo-
cytoza 42%. Dalsze wyniki leczenia uwydatniaja sy; na
tablicy. Stan subjektywny chorej ulegl znacznej popra-
wie, znikly obrzeki. Wypisala si¢ zdrowa. Krwawieir w ciagu
blisko miesiecznego pobytu na oddziale nie miala.

Przy p IV (z praktyki prywatnej jednego z nas).
I. P., lat 19, studentka, W 1930 r. appendectomia. Pozatem
zawsze zdrowa, perjody regularne., Od roku uskarza si¢ na
czeste bole glowy, brak laknienia, znaczne oslabienie, apatjg,
dlugotrwale okresy depresji. Rozpoznano u niej anemje¢. Mi-
mo, ze sig przez caly rok leczyla, znajdowala sie caly czas
w dobrych warunkach, wyjezdzala na wies, pobierala kilka-
krotnie zastrzykiwania arszeniku, strychniny i preparaty ze-
laza — bladosé, oslabienie, a przedewszystkiem depresja
utrzymujg sie nadal.

Przy badaniu 15.9. r. b., stwierdza si¢: blada, narzady
wewnetrzne bez zmian. Krew: Hb—65%, E—3.830.000, 1—
0,85, L—6.600; wzor: B—0, E—6,8, N-—55, Ly—32, M—35,2. Kal
pasozytéw i krwi nie zawiera. Tres¢ zoladkowa: naczczo —
HC! — 0; po prébnem $niadaniu — L — 5, A — 50.

Po zastoscwaniu duzych dawek zelaza w postaci 6 gr.
Ferrum reductum dziennie i kwasu solnego po trzech tygod-
niach znaczna poprawa i ustapienie depresji, co nie dala sig
osiagnaé przy dotychczasowem leczeniu.

Przypadki powyzsze demonstrujemy celem zwré-
cenia uwagi na konieczno$é uwzglednienia ewenitual-
nych zaburzen wydzielniczych zoladka we wszystkich
przypadkach anemij i ze wzgledu na konieczno$é wy-
odrebnienia przypadkéw chloranemji, jako zespolu sa-
moistnego, wymagajacego swoistej kuracji.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Proséwka gruzlicza.

Podal
M. IBERBEIN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 2).

Thbe.

miliaris discreta.

Po raz pierwszy te postaé wysiewu opisal B a r d,
nastepnie Pieri, Neumann 1 inni. Postaé ta
wystepowaé moze samoistnie, ale najczesciej wystepuje
w przebiegu rozpadowej gruzlicy. Mamy tu do rzynie-
nia z powtarzajacemi si¢ co pewien czas rzutami prat-
kéw do krwiobiegu, paciagajacemi za soba wysiewy
proséwkowe do tego samego, lub do innego narzadu.
Wysiew zdarza sie wéwczas, kiedy pratki w dostatecz-
nej ilosci przechodza do malego krazenia, — nastepuje
wysiew proséwkowy do ptuc; tylko niewielka iloéé prat-
kéw przekroczy przez barjere naczyn wlosewatych pluc
do krwiobiegu duzego i spowoduje wysiew do innych
narzadéw. Drogi, jakiemi pratki dostaja sie do krwio-
biegu, sa nastepujace:

1) Z ogniska w gruczolach chlonnych okolo-
oskrzelowych, wzgl. krezkowych, pratki droga naczyn
chlonnych przechodza do przewodu piersiowego, skad
do vena cava superior, nastepnie do arteria pulmonalis.
W obydwu plucach powstaje wysiew proséwkowy, przy-
czem najczesciej i najbardziej gesto gruzelki usadawiaja
sie w szczytach plue,

2) Z ogniska, badz pierwotnego, badz innego,
znajdujacego si¢ na obwodzie pluc, pratki przedostaé
sie moga do naczyn wlosowatych albo do malych zyl
plucnych; powstaje wysiew do obydwu pluc.

3) Ognisko w gruczolach chtonnych okolooskrze-
lowych przebija $ciane naczyn jednej z galezi tetnicy
plucnej, powstaje wysiew do jednego pluca.

4) Wedlug B. G. Grubera proces gruz-
liczy szerzy sie w kierunku przeciwnym odplywowi chlon.
ki, mianowicie, od wneki ku obwodowi ptuc w postaci
lymphangitis tbc.; powstaje szereg gruzelkéw wzdluz
oskrzeli i naczyn krwionoénych; gruzetki te przebié¢ mo-
ga $ciane jakiego$ naczynia krwionosénego i spowodowad
wysiew ograniczony do jednego ptuca, wzglednie nawet
do rozmaitych narzadéw.

Powtarzajace sie w ciagu lat dobrotliwe rzuty
wysiewowe odbywaja sie ta sama droga co i rzut pierw-
szy. Przyczyna tkwi w warunkach anatomicznych ognis-
ka, ktére sluzylo jako punkt wyjécia wysiewy, i ukladu
naczyh krwionosnych. Nastepny rzut spowoduje wysiew
do narzadu tego ukladu, do ktérego nalezal pierwszy
zaatakowany przez wysiew narzad, gdyz na gruzlice za-
padaja uklady narzadowe réwnowartoéciowe. Rzuty od-
bywaja sie najczeéciej do narzadéw usposobionych su-
rowicéwek, pluc, zwlaszcza szczytéw, — watroby, $le-
dziony, opon mézgowych i t. d.

Objawy kliniczne miliaris discreta sa zalezne od
tego, do jakiego narzadu odby! sie wysiew. Tak naprz.
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wysiew do oplucny moze za soba pociagnaé jednostron-
ny wysiek w jamie oplucnowej.

Sledziona moze sie naskutek wysiewu bardzo po-
wiekszyé, podobnie gruczoly chlonne.

Wysiew do skéry pociaga za soba erythema no-
dosum (rumieh guzowaty).

Wysiew do mnadnerczy moze spowodowaé prze-
mijajace wprawdzie objawy choroby A ddisson a.

Wysiew do pluc odbywa si¢ najczesciej u ludzi
w $rednim wieku, wzglednie u dzieci.  Z objawéw kli-
nicznych przy tych wysiewach (do pluc) dominuja do-
legliwoéci ogdlne, nieraz wystepuje krwioplucie. Obja-

wy fizykalne ze strony pluc — nikle albo zadne; jesli
wystepuja — to obustronnie. Na zdjeciu — nieco
wzmozone cienie wnek, lekkie zawoalowanie szezytéw,
przy  dluzszem trwaniu sprawy chorobowej — obraz

rozsianej gruzlicy maloguzkowej (G erhardt),
przyczem guzki sa umiejscowione w gérnych platach —
o ostrych brzegach, przebiegaja wzdluz oskrzeli.

Co do skutkéw wysiewdédw do. opon mézgowych
w przebiegu miliaris discreta, zdania sa rozbiezne.
P é h u, naprz. twierdzi, ze wysiew do opon stanowi
ostatnie ogniwo w lancuchu,—ostatni rzut wysiewowy,
natomiast inni autorzy, naprz. N e uman n, uwazaja,
%e objawy oponowe spowodowane tym wysiewem, mo-
ga byé przemijajace. Plyn mézgowordzeniowy w tych
przypadkach jest wodojasny, o dodatnich odczynach
globulinowych przy normalnej pleocytozie, 1. zw. paje-
czynka w plynie nie wystepuje.

Objawy kliniczne w przebiegu miliaris discreta
nie sa stale, nie utrzymuja si¢ & la longue. Pewnego
dnia wykryé mozna jednostronne ognisko przywneko-
we, albo wysiek jednostronny w jamie oplucnowej, albo
zmiany w szczytach plucit.'d. Objiawy te utrzymujq sie
w ciggu kilku tygodni, by ustapi¢ nuejsca innym obja-
wom w zaleznosci od tego, dokad sie odbedzie nastep-
ny rzut wysiewowy. Miedzy jednym a drugim rzutem—
okres wolny od objawéw klinicznych.

Rézniczkowanie napotyka na duze trudnosci.
Objawy kliniczne na poczatku kazdego rzutu doéé nikle,
moga ujéé uwagi nawet przy bardzo dokladnem bada-
niu. We wszystkich przypadkach miliaris discreta
stwierdzié mozna w wywiadach rodzinnych gruzlice.
Duza warto$é rozpoznawcza ma powtarzajacy sie w wy-
wiadach dur brzuszny, gdyz najczesciej byly to powta-
rzajace sie rzuty miliaris discreta.

Czesto rézniczkowad trzeba miedzy the. miliaris
discreta a durem brzusznym i posocznica. Posiew z krwi
lub odczyny zlepne z zarazkiem duru decyduja na ‘ko-
rzy$é duru lub rzutu wysiewowego. Obraz krwi w przs-
biegu tbc. miliaris discreta przypomina raczej wzér
krwi w durze — leukopenja ze wzgledna limfocytoza.
Podskoki cieptoty w przebiegu posoczmcy chory sub-
jektywnie odczuwa jako pogorszenie, zaé przy miliaris
discreta znosi dobrze. Odczyny biologiczne w the. mi-
liaris discreta wypadaja rozmaicie.

W okresie poczatkowym postaci plucnej tbe.
miliaris discreta nalezy mysle¢ o rozpoczynajacym sie
procesie rozpadowym; ale rozpad, zwlaszcza na po-
czatku, odbywa sie przewaznie jednostronnie, zmiany
za$ plucne w miliaris discrefa sa najczesciej obustron-
ne, Nastepnie zmiany rozpadowe daja szybko t. zw.
ogniska zgeszczenia, ktére nie wystepuja przy zmianach
plucnych w przebiegu miligris discreta. Pl-is exsuda-
tiva albo sicca, duza watroba albo $ledziona przema-
wiaja za miliaris discreta. — GruZlica proséwkowa

|

uogélniona bardze szybko daje obraz kliniczny o wiele
ciezszy, zreszta najczesciej prowadzi do zejécia $mier-
telnego. Rozpoznaje sie najczesciej the. miliaris discreta
przy badaniu rentgenowskiem, dokonanem w zwigzku
ze sprawa zasadnicza, wzgl. podczas sekcji ludzi zmar-
lych naskutek rozpadowej gruzlicy albo z innego jakie-
go$ powodu, W ostatnim przypadku jako punkt wyjécia
wysiewu stwierdzi¢ mozna stare ognisko pierwotne.

Jezeli przy pierwszym rzucie wysiew odbywa sie
odrazu do kilku narzadéw, jak to naprz. bywa
w polyserositis — rokowanie jest stosunkowo dobre.
Jezeli zad rzuty do poszczegélnych narzadéw odbywaja
si¢ w krétkim czasie jeden po drugim, rokowanie znacz-
nie si¢ pogarsza. W przypadkach t. zw. the. miliaris
migrans (Liebermeister), wprzebiegu kté-
rych bardzo szybko zostaje zaatakowany przez wysiew
jeden narzad po drugim, rckowanie jest absolutnie zle.
Jezeli za$ rzuty wysiewowe odbywaja sie po dluzszych
przerwach, po miesiacach, to sa to rzuty lagodne —
tbe. inflammetcric P oncet. Rokowanie postaci
ptucnej the. miliaris discreta jest takie same jak
w tbc. Fibrosa densa, ktéra przedstawia soba wlasciwie
zejécie po tbe. miliaris discreta pulm.

Tbe miliaris generalisata. (Uogélniona
gruziica prosowkowa).

Proséwka uogélniona zasadniczo wystepowaé

moze w kazdym wieku zycia czlowieka. Najczedciej

wystepuje w wieku od 2 ~— 10 lat. W wieku niemowle-
cym, zwlaszcza starszym, przypadki proséwki uogélnio-
nej staja sie coraz rzadsze. Na 100 przypadkéw proséw-
ki uogélnionej Hibschmann stwierdzil:

w wieku od 0 do ! r. 6 przypadkow
” » s 2 , 10lat 38 »
,, » 1y 30 , 26 ”
» » » 31, 60 , 21 »

powyzej 60 lat — 9 przypadkow.

Wedlug innych autoréw dane statystyczne przed-
stawiaja si¢ nieco inaczej. Tak naprz. na 20() przypad-
kéw proséwki, ktére podaje H a r t wi g, najwiek-
szy odsetek przypada na 1-y rok z uprzywilejowaniem
plerwszego pélrocza. Jednakze, przegladajac réine sta-
tystyki, odnosi si¢ wrazenie, Zze najwiekszy odsetek
schorzen na proséwke uogéln. daje mlodziez i wiek
pézniejszy. Wiek sredni ma byé wolny od proséwki.
Kauafmasnn podaje dwa preypadki ostrej proséwki
uigélnionej w wieku starczym u dwéch kobiet, u jednej
w wieku lat 70, u drugiej 87-letniej. Opisane sa przy-
padki ostrej proséwki u niemowlat w wiecku 7 tygodni.
Rollier opisuje przypadek proséwki uogélnionej
u noworodka.

Rozbiezne sa zdania autoréw, <czy proséwka
uogdlniona wystepuje czeéciej u mezczyzn czy u kobiet.

Ze wzgledu na czas trwania proséwki uogélnio-
nej odréznia si¢ postacie: ostra, podostra i przewlekla;
ze wzgledu na przebieg kliniczny — postacie: durowa,
oponows i plucna. Jedna postaé moze przeié¢ w druga.
Najczesdciej jednak postaé oponowa jest ostatnim aktem
dramatu (H e g 1 e r). Méwi sie o przebiegu cstrym
proséwki uogélnionej, jesli sprawa chorobowa trwa nie
ponad 6 tygodni; przypadki o przebiegu dluzszym kwa-
lifikuja sie jako podostre, wzgl. przewlekla.

O okresie inkubacyjnym proséwki uogélnionej,
t. j. okresie czasu od chwili inwazji zarazkéw gruZli-
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czych do krwiobiegu az do wystapienia pierwszych
objawéw klinicznych, trudno jest powiedzieé co$ kon-
kietnego.

Prawie nigdy proséwka uogélniona nie zaczyna
sie od objawéw oponowych albo ptucnych, a najczes-
ciej od objawéw ogdlnych, ktére jednak nieraz trwaé
moga przez caly przebieg choroby i dopiero pod sam
koniec moze wystapi¢ ten lub inny dajacy sie sprecyze-
waé zespdl objawéw. To tez zaden z autoréw nie mo-
ze podaéd, kiedy sie wlasciwie choroba rozpoczyna, ale
bywa i tak, ze poczatek choroby jest ostry, ze pierwsze
objawy wystepuja blyskawicznie, w pelnem zdrowiu,
1 w ciagu kilku 4ri moga doprowadzié¢ do zejécia émier-
telnego (dokladna analiza kaze te przypadki odnieié
do uogélnionej gruzlicy podproséwkowej).

Weczesne objawy proséwki uogélnionej sa spo-
wodowane najprawdopodobniej toksynami, ktére alkbo
jako tuberkuliny przedostaja sie do krwiobiegu w chwili
wtargniecia do niego pratkéw, albo powstaja w posz-
czegdlnych narzadach, jako produkt rozpadu lub przas-
miany materji pratkéw gruzliczych, 1 wtérnie przecho-
dza do krwiobiegu.

Pézniejsze objawy kliniczne sa po czesci rezulta-
tem tworzenia si¢ w poszczegdlnych narzadach niezli-
czonej liczby gruzetkéw, ktére wprost mechanicznie
niszczy¢ moga tkanki, a tem samem czynnoéé fizjolo-
giczha narzadéw zostaje wybitnie uposledzona.

Bardzo czesto proséwka uogélniona rozpoczyna
sie od objawéw ze strony przewodu pokarmowego, mia-
nowicie biegunka: dur brzuszny u dzieci rzadziej roz-
poczyna sie biegunka.

Ze wszystkich objawéw klinicznych proséwki
uog6lnionej stale, i to juz od samego poczatku wyste-
puje wysoka cieplota, jako jeden z objawéw ogdlnego
zakazenia. Ostatecznie proséwka uogélniona sprowa-
dza sie do swego rodzaju zakazenia uogdlnionego prat-
kami gruzliczemi. Drugim stalym objawem jest duza
Sledziona. Jest to narzad, w ktérym w przebiegu ostrej
proséwki uogdlnionej najczeéciej stwierdza sie wysiew
proséwkowy.

Bardzo czestym objawem postaci durowej, ale
nie tak czestym jak duza éledziona, sa tuberkulidy,
ktére sie spotyka czeéciej u dzieci mlodych; wykwity
te wystepuja nieraz tak obficie, ze robia wrazenie wy-
siewu uogdln. do skéry.

Nalezy przypuszczaé, ze obraz kliniczny postaci
dur owej uwarunkowany jest toksynemja, pocho-
dzaca z pratkéw. Nie wchodzi w gre zakazenie miesza-
ne; réwniez nie odgrywa w tych przypadkach wiekszej
roli wysiew do poszczegdlnych narzadéw.

Ustosunkowanie sie gruzliczego zapalenia o p o n
mbzgowych do proséwki uogdlnionej przedsta-
wia sie¢ w nastepujacy sposéb:

1) gruzlicze zapalenie opon mézgowych jako jed-
nostka kliniczna samodzielna;

2) jednoczesne wystepowanie zapalenia opon
moézgowych i proséwki uogélnionej;

3) zapalenie opon mézgowych jako postaé opo-
nowa proséwki uogdlnionej.

Sa jednakze autorzy (np. Kortweg), ktérzy
uwazaja zapalenie opon mézgowych jako przypadkowe
powiktanie proséwki uogélnionej.

Posta¢ pl uc n a jest o wiele rzadsza anizeli
postaé oponowa, Zaréwno objawy objektywne jak i sub-
jektywne g3 uwarunkowane przedewszystkfem wysie-
wem gruzetkéw do pluc, Najbardziej typowym dla tej

postaci proséwki objawem jest duszno$é | sinica przy
braku objawéw fizykalnych ze strony pluc i serca. Naj-
bardziej gesty wysiew proséwkowy do pluc moze nie
dawaé zadnych objawéw fizykalnych ze strony pluc,
wzgl. moga one byé tak nikle lub tez nietypowe, ze nie-
spos6b opieraé na nich rozpoznania. Badanie kliniczne
przy dokladnej analizie nieraz doéé niklych objawéw
(obustronne obnizenie dolnych granic pluc, przykryte
granice serca i t. p.) nasuwa w tych razach, wobec zwré-
conej w tym kierunku uwagi, mysl o wysiewie krwiopo-
chodnym (M. G a nt z). Ale ta wlasnie razaca
rozbieznoéé¢ miedzy sinica i dusznoscia, ktéra zdradza
chory, a niklym wynikiem badania fizykalnego narzadéw
wewnetrznych klatki piesiowej, powinna zawsze wzbu-
dzaé podejrzenie ostrej proséwki uogdluione]. Najezes-
cie] badanie rentgenologiczne dokonanc zreszta, nie-
zbyt wczednie, moze 1czwiaé watpliwosey, ale tez nicraz
zawodzi.

Czasem jednak wystepuja bardziej wyrazne
objawy ze strony narzadu oddechowego; to tez niektd-
rzy autorzy odrézniaja w postaci plucnej proséwki
uvogdblnionej pewne obrazy kliniczne, mianowicie: obraz
niezytowy, odoskrzelowy, oplucnowy, Przy przedluza-
niu sie sprawy chorobowej, niezaleznie od tego, jakie
objawy dominuja w obrazie klinicznym, gléd powietrz-
ny staje sie coraz silniejszy, i czesto obrzek pluc kladzie
kres temu ciezkiemu cierpieniu,

Niektérzy autorzy (Liebermeistenr,
Hegler, Péh uiinni) zaliczaja do ostrej
proséwki uogdlnionej sepsis tuberc. gravissima —
typhobacillois L an d o uzy).

Tbe miliaris chronica.

O ile dawniej gruzlice proséwkowa pluc uwazano
za chorobe o mniej lub wiecej ostrym przebiegu, kiéra
zazwycza] najdalej w ciagu 10 tygodni konczy sie
dmiercia, w ciagu lat ostatnich coraz czesciej opisywane
sa przypadki, ktére na zdjeciu wygladaja jako typowe
uogdélnione proséwki pluc, klinicznie zasé maja przebieg
przewlekly, przyczem niektére z tych przypadkéw
zdradzaja wyrazna sklonnoé¢ do wyleczenia. W duzej
mierze do wyswietlenia tych przypadkéw przyczynily
sie dwa czynniki, a mianowicie: 1) udoskonalenie tech-
niki rentgenowskiej, 2) stosowanie w gruzlicy pluc se-
ryjnych przeswietlah promieniami R o entgen a
jako systematycznego sposobu klinicznego badania. Dzie-
ki udoskonalonej technice rentgenowskiej udaje sie co-
raz czeéciej 1 u dzieci mtodych otrzymaé dobre rentgeno-
gramy proséwki pluc, a dzigki seryjnym zdjeciom moz-
na przesledzié¢ przebieg tych przypadkéw, ktére, jak sie
przekonamy, moga nie dawaé zadnych ocbjawow kli-
nicznych. Z tego tez powodu przypadki przewleklej pro-
sé6wki byly dawniej czesciej rozpoznawane u 03db star-
szych a dopiero w ostatnich latach ,,wystepuja one coraz
czescie]'' u dzieci mledszych, w kazdym razie czedciej
anizeli podaje E n g e ], ktéry na 4000 — 5000 dzie-
ci Pirqguet- dodatnich, przedwietlanych promie-
niami R o ent g e n a, stwierdzil zaledwie jeden jedyny
przypadek przewleklej proséwki pluc.

Odréiniamy wedlug E n g | a dwie postacie
proséwki przewlekle;j.

Przypadki jednej grupy réznia sie od zwyklej,
ostrej proséwki uogélnionej li tylko przewlekiym prze-
biegiem, podawane przez E n g | a przypadki trwa-
ty przeszlo rok i przebiegaly jako postaé durowa ostrej
proséwki, Przypadki drugiej grupy E n g e | okresla
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jako ,,torpide Form" i charakteryzuje je w nastepujacy
sposéb:

1) Przypadki te zostaja rozpoznane przypadko-
wo, wzglednie przy stosowaniu seryjnych przeswietleh
promieniami Roentgen a;

2) Brak poczatku choroby;

3) Ogdlny dobry stan chorego;

4) Brak objawéw klinicznych;

5) Zasadniczy przebieg bez goraczki, ewentuat-
nie stany podgoraczkowe, rzadko kiedy wysoka cie-
plota.

6) Rentgenogram pluc odpowiada w zupelnoéci
ostrej uogdlnionej proséwce pluc;

7) Wysiew w obrazie rentgenologicznym utrzy-
mywac sie moze przez miesigce;

8) Stopniowe cofanie sie wysiewu.

We wszystkich tych przypadkach wynik badania
rentgenowskiego jest wprost oszalamiajacy i stoi w ra-
zacej sprzecznosci z ogélnym dobrym stanem chorego.

Podobnie jak mnoza sie ostatniemi czasy w pis-
miennictwie przypadlki przewleklej proséwki, ‘coraz
czesciej opisywane sa przypadki proséwki wyleczone;.
Trzeba sie jednakie odniesé do tych opiséw z pewnym
krytycyzmem, z dwéch przyczyn. ‘Po pierwsze, nie-
wszystkie przypadki, podane w pismiennictwie jako
przewlekle proséwki, mozna uwazaé za takie. Wiele
z nich zaliczyéby nalezalo do rozsianej postaci gruzlicy
z guzkami rozmaitej wielkoéci, w przebiegu ktérej wy-
stepowaé moga gruzetki wielkoéci prosa i zblizone do
tego, powtére dlatego, ze w okresleniu gruzlicy proséw-
kowej panuje dotychczas chaos (Husler).

Trzeba odrézniaé gruzlice proséwkowa uogélnio-
na od gruilicy proséwkowej ograniczonej (miliaris
discreta), w ktérej przebiegu pratki wysiewaja sie li
tylko do pluc. Rentgenogram pluc moze byé oczywis-
cie jednakowy w obydwéch postaciach proséwki. Row-
niez trzeba byé bardzo ostroznym przy rokowaniu
w kazdym poszczegdlnym przypadku uogélnionej gruz-
licy proséwkowej pluc. Nawet trwajgce przez czas
dluzszy zwolnienie w przebiegu przewleklej proséwki
pluc nie przemawia bynajmniej za calkowitem wylecze-
niem, gdyz w kazdej chwili moze nastapié wysiew pro-
séwkowy do cpon mézgowych i polozyé kres wszystkie-
mu. Totez zdanie Littena z 1876r., Ze rokowanie
ostrej uogdlnionej gruzlicy proséwkowej jest zle, zasad-
niczo utrzymuje sie po dzi§ dzien,

Dotychczas nie jest jeszcze opisany ani jeden
pizypadek proséwki uogélnionej z typowem zdjeciem
pluc, z typowemi zmianami i z pratkami w plynie moéz-
gowo-rdzeniowym, ktéryby zostal wyleczony.

Niektérzy autorzy (P agel, Nicol) uwa-
zaja prosowke uogdlniona za wyraz odbywajacego sie
w ustroju na szeroka skale procesu uodparniajacego,
gdyz pratki zostaja zblokowane, zlokalizowane. Jest
to moze oryginalne, ale tylko teoretyczne ujecie pro-
blemu uogélnionego wysiewu proséwkowego. W ize-
czywistoéci chory najczeéciej ulega temu ictus immui-
saforius. Organizm nie jest w stanie opanowaé masy
toksyn wytwarzajacych sie w przebiegu proséwki uogél-
nionej, wzglednie nie moze powstrzymaé szerzenia sie
wysiewu gruzetkdédw, ktére wprost mechanicznie uszka-
dzaja tkanki i w duzej mierze zmniejszeja wydolnosé
fizjologiczna narzadéw.

Mimo to i dawniej znajdowali sie tacy klinicysci,
ktérzy wierzyli w mozliwoéé wyleczenia uogéln. proséw-

ki ptuc. Wunderlich Eichhorst, Jiir

genssen nalezeli do tych nielicznych, ktérzy ma-
wiali: ,,nle mozna dowie$¢ mozliwosci wyleczenia pro-
sowki, ale nie nalezy tej mozliwosci odrzucié'’,

O uleczalnosci proséwki ptuc méwig przewaznie
klinicysci, raczej rentgenolodzy, rzadziej, a nawet wcale
o tem nie méwia anatomopatolodzy. Jest to zupelnie
zrozumiale, gdyz anatomopatolog rzadko kiedy ma
moznoséé widzieé na stole sekcyjnym przypadki wyleczo-
ne. Zreszta, G h o n juz zwrécil uwage na to, ze wy-
leczone ognisko swoiste niczem moze sie nie réznié od
wyleczonego ogniska nieswoistego, co réwniez moze
utrudnié rozpoznanie mnatomopatologowi.

A jednak bywaja przypadki proséwki pltuc, kté-
re naskutek zwapnienia gruzetkéw, lub naskutek calko-
witego wessania sie (?) klinicznije uchodzié moga za wy-
leczone.

Jak sobie wytlumaczyé, ze jedno i to samo zja-
wisko, mianowicie wysiew do pluc w jednym przypadku
przebiega wéréd alarmujacych burzliwych objawéw
i w ciagu stosunkowo krétkiego czasu prowadzi do zej-
scia $miertelnego, a w drugim przypadku moze nie da-
waé Zadnych prawie objawéw klinicznych, trwajac
przez dlugi okres czasu, a nieraz zdradza daznoéé do
wyzdrowienia — pytanie to zZostaje narazie bez odpo-
wiedzi.

Ciekawe sa spostrzezenia, ze prosdwki ,,ciche*
obserwuje sie prawie wylacznie u dzieci do lat 2 (] o-
¢ h 1 m s), natomiast proséwki przewlekle z goraczka
dotycza dzieci starszych.

Jak pogodzié fakt, ze wlasnie u dzieci mliodych,
ktére zazwyczaj zdradzaja wybitna nadwrazliwosé
w stosunku do pratka gruzliczego i jego toksyn, pro-
séwka przebiega bez objawéw klinicznych, bez goracz-
ki, z nauka o allergji — to pytanie réwniez zostaje bez
odpowiedzi. Trzeba to sobie jednakze tlumaczyé spec-
jalnemi warunkami konstytucjonalnemi, wzgl. uzyskana
odpornoécia albo wytworzonym stanem allergicznym.

Od przypadkéw przewleklej proséwki pluc nale-
zaloby ewentualnie odréznié proséwke r e c y d y-
wujaca (Liebermeister), wprzebiegu kté-
rej wysiew do pluc odpowiadajacy rentgenologicznie
prosowce, przez dluzszy czas utrzymuje sie w obrazie
rentgenowskim i cofa sie, by nastepnie po dtuiszej
przerwie znowu wystapié. Proces ten powtérzyé sie mo-
ze kilkakrotnie i trwaé przez lata.

Obraz
pltuec

Rentgenologicznie proséwka pluc przedstawia sie
na kliszy najczeéciej w postaci niezliczonej liczby réw-
nomiernie na polach plucnych obydwu pluc rozsianych,
ostro ograniczonych drobniusiefikich ognisk wielkosci
prosa. Cienie te tworza drobnoziarnista marmurkowa-
toéé, najbardziej intensywna w gérnych polach pluc-
nych, zmniejszajaca sie w kierunku ku podstawom pluc.
W niektérych miejscach cienie moga sie zlaé, powstaje
woéwczas rysunek siateczkowaty. Zardéwno ksztait jak
i wielkoéé poszczegélnych gruzetkéw na kliszy sa zalez-
ne od wieku gruzetkéw i od przebiegu proséwki. Jezeli
sprawa chorobowa sie przedtuza, to w gérnych polach
plucnych gruzelki sa nieco wieksze i bardziej gesto usia-
ne anizeli w dolnych partjach, prawdopodobnie dlate-
go, ze w goérnych polach ptucnych warunki dla rozwoju
gruzetkéw sa lepsze. W przypadkach przewleklej pro-
séwki pluc powstaja niekiedy w gérnych polach pluc-
nych ogniska guzowate. Tym zmianom anatomopato-
logicznym w plucach odpowiadaja na kliszy nieco wigk-

rentgenowski proséwki
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sze cienie, wzgl. o brzegach delikatnie karbowanych.
W innych przypadkach ostrej proséwki, w ktérych od-
czyn wysiekowy w okresie tworzenia sie gruzelkéw jest
silnie zaznaczony, na kliszy otrzymuje sie cienie miek-
kie o brzegach mniej ostrych, zamazanych.

Cienie na kliszy pochodza od gruzetkéw blizej jej
polozonych: gruzetki dalej od kliszy polozone, naskutek
rozsiania si¢ promieni R o e nt g € n a, wcale nie daja
cieni na kliszy: przemawia za tem zgodnoéé badan sek-
cyjnych i rentgenologicznych. Pojedyficzy gruzelek pro-
sowaty réwniez na kliszy nie daje cienia. Tylko wéw-
czas, gdy wysiew w plucach jest dosé gesty, a snop pro-
mieni rentgenowskich obejmuje odpowiednio duza licz-
be gruzetkéw, powstaje na kliszy obraz tak charakte-
rystyczny dla proséwki pluc.

Précz opisanych cieni proséwka pluc rentgenolo-
gicznie zadnych innych zmian nie daje. Przeciez ostry
wysiew proséwkowy odbywa sie zasadniczo w miazszu
plucnym poprzednio niezmienionym: czyli ze ostrej
proséwce nie towarzysza w plucach zadne ostre zmiany.

Podobnie jak w niektérych przypadkach proséw-
ki pluc rentgenogram moze wyprzedzié objawy klinicz-
ne, zdarza sie réwniez, ze w przypadkach pewnej pro-
séwki badanie rentgenowskie nie potwierdza wysiewu.
Tak np. E n g el podaje 8 przypadkéw, w ktérych
klinicznie rozpoznano przewlekla proséwke pluc i kté-
re zakonczyly sie émiercia naskutek gruzliczego zapale-
nia opon mézgowych: sekcja potwierdzila wystew pro-
séwkowy do pluc, badanie zaé rentgenowskie w dwéch
przypadkach wogdle zadnych zmian nie wykazalo,
w dwéch przypadkach wykazalo nacieczenie dookola-
ogniskowe, w 4 przypadkach zmiany na kliszy przema-
wialy za gruzlica gruczoléw chlonnych okolooskrzelo-
wych.

Wprawdzie doéé liczne sa przypadki, w ktérych
zmiany rentgenowskie na kliszy sa tak typowe, Ze na
zasadzie li tylko tych zmian rozpoznaé mozna z calg
pewnoscia proséwke ptuc, jednakze nie nalezy opierac
sie zawsze wylacznie na badaniu rentgenowskiem, gdyz
istnieje caly szereg innych choréb plucnych, ktére daja
na kliszy obraz bardzo zblizony do proséwki ptuc.

Do takich cierpien plucnych zaliczyé trzeba:

1) peribronchitis tub. disseminata lymphogen.
Obraz rentgenowski latwo przypomina proséwke pluc,
tylko cienie sa nieco mniejsze.

2) Proséwka rakowa, zwlaszcza jesli powstaje
wysiew komérek nowotworowych droga krwiobiegu.

3) Najmniejsze rozstrzenie oskrzeli.

4) Bronchiolitis, zwlaszcza u dzieci w przebiegu
grypy i odry.

5) Bronchiolitis obliterans;

6) Bronchcpneumonia haemorrhagica, zwlasz-
cza przy rozsianych bardzo licznych i drobnych ogni-

skach;

Oceny

Die Werke des Hippokrates. Teil Y. 1) Die Winde.
2) Die heilige Krankheit. Deutsche Uebersetzung von R. KAP-
FERER. Hippokrates=Verlag. Stuttgart - Leipzig 1934. Subskrip-
tionspreis aller Werke Mk. 98;;.

Tlomaczenie, dokonane przez K a p f e r e r a, leka-
rza obytego z tekstami starogreckiemi, pod auspicjami filo-
logow prof. F uc hsa (Drezno) i Lommera (Mo-
nachjum), trzyma si¢ Scisle oryginalu i brzm: w tytule 1-ej
monografji , Wiatry“, w tytule 2-ej monogratji ,$wigta cho-

7) Peribronchitis diffusa caseosa.

Do spraw chorobowych, ktére rzadziej daja rent-
genogramy pluc zblizone do proséwki, trzeba zaliczyé:
1) zmiany w plucach w przebiegu bialaczki.

2) Status hymicolymphaticus.

3) Ropnie prosowate w plucach powstale
w przebiegu posocznico - ropnicy.

4) Pylica ptuc. Cienie bardziej nieprawidlowe,
lokalizuja si¢ przewaznie dookola wnek; powstaje
obraz motylkowaty; gérne i dolne pola plucne sa pra-
wie wolne od zmian.

Reasumujac, mozna powiedzieé: mimo, ze war-
toéé badania rentgenowskiego w rozpoznawaniu wysie-
wow proséwkowych jest nieoceniona, i dotychczas ba-
danie renigenowskie nie daje sie zastapi¢ zadna inna
metoda badania klinicznego, opieraé rozpoznawanie kli-
niczne proséwki pluc li tylko na badaniu rentgenow-
skier: nie mozna. Trzeba zawsze wziaé pod uwage
przebieg kiiniczny kazdego poszczegélnego przypadku.
Réwniez nie mozna, opierajac sie wylacznie na zdjeciu,
rokowaé o dalszym przebiegu przewleklej proséwki
pluc, gdyz zawsze istnieje mozliwoéé wystapienia obja-
wéw oponowych.

PISMIENNICTWO:

Asmann — Klin. Rontgendiagnostik d. inneren Krunk-
heiten, — Aschoff — Lehrb. d. pathol. Anatomie. — Bezan-
¢on F. et Delarue — Annales d. Anatomie path, 1930 — Com-
mesati — Zntrlbl. d. ges. Tub. forsch. Bd. 33. H. 11—12. —
Deelmann — 1) Zentrbl. d. ges. Tub. forsch. Bd. 33. H. 9—19
2) Bd. 34 Il. 1314 — 3) Miinch. med. Wehnschr. 1930. —
Engel — Hndb. d. Kindertub. Gantz M 1) O ewolucii giu-
Zlicy pluc. 2) Z semiotyki gruzlicy pluc wieku dziecigcego. —
Grethmann —DBeitr. z. Klin. Tub. Bd. 71, H. 1. — Hegler -
Hndb. d. Tub. — Hibschmann — Path. Anai. d. Tub. - Hy-
genin R. et Delarue, — Zntrbl. d. ges. Tub. forsch. Bd. 34,
H. 1-—-2. — Jochims — Ztschr. f. Kindhlk. Bd. 49 — Jonescu-
Constans V. — Zntrbl. d. ges. Tub. forsch. Bd. 32. H. 5—6. —
Kleinschmidt — Kindertub. — Kleber — Miinch. med.
Wechschr. 1931. — Marlow — Zntrbl. d. ges. Tub. forsch. Bd
32, H. 1—2 — Nicol - Btr. Z. Klin. d. Tub. Bd. 30. — Neu-
mann W. — Klin. d. beginnenden Tub. d. Erwachsenen —
Paszkiewicz L. Powstanie i rozwdj gruilicy pluc — Péhu —
Dufourt — Med. Tub. im. Kindesalter - - 'agal - - Ueber Lnt-
stehung u. Bedeutung d. Miliartub. — Piazza R. — Zntrbl. d.
ges. Tub.-forsch. Bd. 32, H. 9—10. — Ribbert — Lehrb. 4.
path. Anat. — Rosenberg W. — Btr. z Klinik d. Tub. Bd. 72,
H. 5. — Simon - Redecker — Kindertub. — Seligsohn Fr. —
Btr. z. Klin d. Tub. — Schiirmann — lanch. med. Wehsenr.
1929 --Sachs W. - Btr. z. Klin. d. Tub. Bd.74, H. 3—4. Schroeder
M. Zntrbl. d. ges. Tub. - forsch. Bd. 32, H. 5-—6. Vries W. H.
Zntrbl. d. ges. Tub. forsch. Bd. 34.

ksiazek.

roba®. Ostatni tytul imputuje czytelnikowi stusznie mysl o epi-
lepsji, chorobie drgawkcwej, znanej i u nas jako choroba bo-
ska, swigta, sw  Walentego, natomiast tytul pierwszej mo-
nografji, brzmiacy w oryginale: peri fy s an nie
nasuwa Zadnej konkretnej mysli, a powinien, zdaniem mo-
jem, brzmieé: ,,Wiatry i gazy w ustroju ludzkim". Ten roz-
dzial, znany w tlomaczeniach ped nazwa ,Die Winde®, ,Die
Gasen”, ,,Vents”, w istocie obejmuje wszystko razem: powie-
trze wdychane wraz z chorobotwérczemi miazmatami chorob
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epidemicznych (noserosi miasmasin), przetrzymywane i fer-
mentujace gazy kiszek, gazy wydzielane z jamy ust, gazy, prze-
dostajace si¢ ze krwi do tkanek. — Nawiazujac do ,choroby
Swigtej”, w ktorej patofizjologja moézgu jest szerzej dyskuto-
wana, cheg zwroci¢ uwage, ze przyczyne padaczki upatrywal
Hippokrates 2400 lat wczesniej od nas cz¢sciowo w daw-
no przebytych zakaZeniach miazmatami, a przyczyny napa-
dow doszukiwal si¢ w braku doplywu czystego powietrza
(tlenu?) do mozgu, w swoistem zaduszaniu sie, zaleznem od
zmian atmosferycznych i cieplotnych. Odrzucajac wplyw
bdstwa w t. zw. chorobie boskiej, upatruje w médzgu siedlisko
padaczki. W ksiazce tej uwydatnia si¢ podz:al H i p p c-
kratesa nakonstytucj¢ padaczkows i dyspozycje drgaw-
kowa (obecna Krampfbereitschaft), wplyw zaburzen przemiany
materji, wplyw blokady gazéw oraz rozpadu ich w naczyniach
podstawy mézgu. Nie bez slusznosci nazywano wyklad H i p-
pokratesa o,epilepsji mistrzowska dedukcja nau-
kowa. H Higier
Die Werke des Hippokrates. Teil Xi¥ ,Aphorismen”.
Deutsche Uebersetzung von G. STICKER. Hippokrates=Verlag.
Stuttgart Leipzig 1934. Subskriptionspreis aller Werke Mk. 98;.
Wydawca wypuszczaé zamierza 75 ksiag H i p p o-
kratesa w 25 oddzielnych zeszytach. Na specjalna uwage
castuguje zeszyt l4-ty ze wzglgdu na temat i na tlomacza
s>trickera, znanego tilologa-lekarza, protesora katedry hi-
swr)i medycyny w \urzburgu. Nazywano w superlatywach
aroryzmy Hipp o kratcsa (aforismoi) najznakomitszem
« pudziw wzbudzajacem dzieiem literatury lekarskiej, ,,Bibijg le-
Karzy”, ,Opus plane divinum™,a Hlippokrates a, twor-
c¢ z Bozej laski, nazywat P laton ,Wielkim", A r y-
stoteles ,Znakomitym”, a G alen ,Godnym po-
dziwu". Cale $redniowiecze rozpowszechnialo Corpus ilippo-
cravicum wsrod adeptéow A sklepiosa z poczatku w xg-
Kupisach, pozniej w drukach, a owe ,,Aforyziny" w licznych wy-
aaniach w jezykach greckim i lacinskim, w hebrajskim i arab-
saim (Avicenna, Mojzesz Majmonides). Pigknym wstcpem,
caarakteryzujacym szkicowo patofizjologie H ip p o k r a-
t e s a, poprzedza tlomacz atoryzmy, ktorych naliczy¢ mozna
w 8-iu rozdzialach cale setki,-a poruszaja one liczne sprawy
z semiotyki, z symptomatologji, prognostyki, terapji, etjologji
i tizjolegji wszelkiego rodzaju zachorzen. — Ex ungue leonem
pozna czytelnik mistrza, czytajac chocby tylko jeden jedyny
pierwszy aforyzm =z nmedycyny, jako mnauki i sztuki
.2ycie nasze krotkie, sztuka dluga, sposobno$¢ przelotna.
dos$wiadczenie niepewne, wnioskowanie trudne. Lekarz
wyda¢ musi z siebie wszystko niezb¢dne nietylkd sam,
ale i chory oraz jego pielggniarz, jego otoczenie i érodowisko,
H. Higier.
Prof. A. FROHLICH. Zweckmdssige und Sparsame
Arzneiverordnung. S.28. Verlag von Moritz Perles. Wien und
Leipzig 1933,
W r. 1921 prof. farmakologji Fr o h1ich wspolnie
z farmakognosta prof. W a s ic k i m wypuscili na ry-
nek swoéj ,,Taschenbuch der oekonomischen und rationellen

ludzie i warunki®.

Rezeptur®, ktérego naklad w ciagu polrocza zostal wyczerpa-
ny. Niniejsza krotka, zaledwie 28 stronicowa, broszurka dos$é
przejrzyScie i rozumnie napisana, jako odczyt i jako Fort-
bildungsvortrag w Wiedensk. Tow. Lek. wygloszena, ujmuje
w gléwnych zarysach szkicowo tez kwestjg, stale aktualng,
a zwlaszcza w okresie kryzysu powszechnego, padczas ktére-
go wickszesé lekarzy, — idgc w $lad nielicznych konsultan-
tow finansjery i plutokracji, — wiecej niz kiedykolwiek lek-
cewazy nauk¢ i sztukg¢ przepisywania recepty nie drogiej, nie
skomplikowanej i jednocze$nie racjonalnej, rujnujac nieraz
cala rodzing niezamoznego chronika swego nieekonomiczna
polipragmazja. (Referent dwukrotnie w tejze materji zabieral
glos w ostatnich latach w polskiej prasie lekarskiej, zwlaszcza
w Warsz, Czasop. Lek.). H Higier

Th. de MARTEL et J. GUILLAUME. Les tumeurs de la
loge cérébelleuse. Diagnostic et traitement. Editeurs G. Doin
et C-ie, 1 vol in 8-de, 460 pages avec 42 figures et 5 radios
dans le texte. Paris 1934. Prix 90 fr.

Martel i Guillaume, glosny chirurg i glos-
ny neurolog, wspdipracujacy od szeregu lat, puscili w $wiat
przed 3-ma laty glosna prace ,,0 guzach moézgu“, wyczerpana
dawno w handlu. Obecnie oglaszaja cenny materjal 140 ope-
rowanych w cstatniém trzechleciu guzéw m 6 z d z k u,
Scislej sig wyrazajac, guzow tylnej jamy czaszkowej. Kto wie,
ile powaznych zmian i reform zaszlo w tym okresie czasu
w neurochirurgji wspolczesnej, ten zrozumie wags tej mono-
gratji klinicznej. Pierwszy rozdzial poswigcony jest sympto-
matologji klinicznej (zespol uciskowy, zespot moézdzkcewo-
przedsionkowy, zespdl nerwow czaszkowych), drugi anatomiji
mikroskopowej (guzy substancji mozgowej, nerwow, opon).
Ze stanowiska typologji anatomo-klinicznej dziela autorzy
swoj obfity materjal na 3 giowne grupy: guzy linji $rodkowej
polkul moézdzkowych (robak mézdzku, daszex 4-ej komory),
linji bocznej czyli kata mézdzkowo-mostowego, linji osi czwo-
raczo-szypulkowo-opuszkowo-mostowej. Do tych 3-ch grup do-
laczaja grupe nierzadka, nazwalbym ja, guzoéw wrzekomych,
grupg spraw zapalnych opony czyli t. zw. arachnitis cystica
tylnej jamy w okolicy mézdzku. Krétki rozdzial o radjografji
czaszki, mézgu, komér i o przekluciu ledzwiowem, zbiorniko-
wem i komorowym uzupelnia cz¢$¢ kliniczna. Rozdzial, oma-
wiajacy rozpoznanie rézniczkowe i wyniki operacyjne, konczy
cieckawag monografj¢, ozdobiona licznemi rysunkam., szkicami
i schematami z chirurgji stosowanej mézgu, zawdzigczajace)
niejedno M ar t el o w i, mistrzowi w tym dziale. Chi-
rurgji poswigcono w ksiazce cale 75 stronic. Opis kazuistyczny
poszezegolnych przypadkow zajmuje z gorg 140 stronic. Inte-
resujycy si¢ bibljografja, znajdzie cale 22 stronice, a bardziej
wtajemniczony, aprobujac naogol trafny wybér cytowanych
autorow, zdumiony jedynie bedzie brakiem jednego nazwiska
Olivecrony, ktéry w Europie jeden z pierwszych od-
znaczyl si¢ w ostatniem dziesiecioleciu i dotad kréluje w
Szwecji jako neurochirurg w wielkim stylu, prawie bezkon-
kurencyjny i o slawie pismienniczej.

H Higier

Wskazowk: praktyczne

E hrmann widzial dobre wyniki stosowania dwu-
weglanu sodu w przewleklej dychawicy oskrzelowej. Chory
ctrzymuje 6 razy dziennie po tyZeczce dwuwgglanu sodu, roz-
puszczonego w V4 szklance wody ocukrzonej z dodatkiem
rownej ilosci kwasu winnego. Jezeli stosowany w ten sposéb
lek silnie przeczyszcza, to kwasu winnego nie dawaé. W przy-
padkach dychawicy pochodzenia allergicznego leczenie sodem

nie wystarczy, moze ono jednak wspieraé terapjg¢ odczulaja-
cq4. (Fortschr. d. Ther. 1934, N. 9).
—0—

La Cluyse sadzi, ze rokowanie w przypadkach
niedokrewnosci zlosliwej z powiklaniami ze strony ukladu ner-
wowego 'mozna uwazaé¢ za znacznie pomy$lniejsze dzigki sto-
sowaniu Campolonu: nietylko liczba krwinek czerwonych
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i ilo§¢ hemoglobiny wzrasta, lecz i objawy nerwowe ulegaja
poprawie. (Brux. méd. 1934, N. 29).
_O.—.

W skazie krwotocznej, wedlug A. B 6 g era i H.
Schrodera dzialaé ma dobrze witamina C w postaci
przetworu kwasu askorbinowego pod nazwa Gebion: w przy-
padku trombopenji essencjonalnej wstrzykiwanie 150 gr. Ge-
bionu codziennie po uplywie 4 dni doprowadzilo do zupelnego

ustania krwawien. (M. m. W. 1934, N. 34). a
2K

——

W walce z nosicielstwem blonicy uwaza H. R e i-
n e ¢ k obok izolowania nosicieli za najskuteczniejszy $rodek
wyjalawiajacy pastylki formamintowe. Do osiagni¢cia po-
myslnego wyniku konieczne jest jednak regularne stosowanie
$rodka — po jednej pastylce co pél godziny. (M. m. W.
1934, N. 16).

——Q—
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Schnitter zwraca uwage na szkodliwo$é pudrow
kosmetycznych, ktoére, ulatniajac sie, zabieraja drobnoustroje
z powietrza i sprowadzaé moga zakaZenia przez ich wdychanie,
jako to: niezyty nosa, gardla, anginy, grype, blonice, plonice,
odre, gruzlicg i t. 4. Poza tem wdychanie pylu pudrowego, za-
wierajacego allergenowe substancje draZniace, nie jest obojetne
dla astmatykéw. (D. m. W. 1934, N. 45).

—0—

Holdheim chwali bardzo Acedicon (acetyldime-
thylo-dihydrotheberin) w leczeniu kaszlu wszelkiego pocho-
dzenia. Najskuteczniejsze dawkowanie: 2 razy dziennie po
0.0025 (= V4 pastylki) i wieczorem 0,005 (cala pastylka). Mozna
i wieczorng dawksz ograniczyé do V5 pastylki, rezerwujac so-
bie w razie potrzeby druga polowe¢ po uplywie 1 — 2 godzin!
W przypadkach bardzo uporczywego kaszlu mozna $mialo sto-
sowaé 3 razy dziennie po 1 pastylce. Dzialanie ubocznego nie
spostrzegano. (Med. Welt. 1932, str. 1472).

e Qe

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie Naukowe z dnia 16 maja 1934 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Med. W. Jak owic ki

Obecnych 57 oséb, w tem 27 czlonkéw T-wa 1 30 gosei.

Odczytano i przyjeto protokél 15 posiedzenia Wil
T-wa Lekarskiego.

1. Prof. Dr. W. J a k o wick1i przedstawia prepa-
rat macicy przebitej w dnie szczypczykami poronieniowemi
Wintera.

2. Dr.Z.Kuncewicz wyglasza referat p. t. ,,Uwa-
gi o stosowaniu wyrwania nerwu przeponowego (w. n. p.)
u chorych szpitalnych®.

4. Doc. Dr. T. W gs o ws ki wyglasza odczyt p. t.
»Przyczynek do fizjologji nerwu przeponowego®,

W dyskuskji przemawiali Pref. Dr. J. Szm ur ! o,
dr].<Poczter, Kuncewicz Lidskii Wasow-
s ki

5. Prof. Dr. W. Jak o wicki,W sprawie etjologji
cigzy pozamacicznej“. (Rzecz przeznaczona do druku).

6. Prof. Dr. J.S 2z m u rl o demonstruje ogromnego
polipa oderwanego zapomocg haczyka Langa.

Sekretarz T-wa:
(—) Dr. J. Ryll-Nardzewska.

Posiedzenie Naukowe z dnia 30.V 1934 r. wspéinie z Wi-
leiskiem T-wem Chirurgdw.

Przewodniczacy Prof. Dr. Med. W. Jak owic ki

Obecne 84 osoby, w tem 37 czionkéow T-wa i 47 gosci.

Dr.Perelman wyglosil referat p. t.
nerki w obrazie roentgenowskim".

W  dyskusji zabieral glos Prof. Michejd a.

1. Pokazy chorych.

Dr. Kjakszto demonstruje chorego, ktéry przed
pigciu miesigcami unidst znacznych rozmiaréw kamied, w re-
zultacie czego nastapilo diastasis musculorum (m. rect. abd.)
i wytworzyla sig przepuklina znacznych rozmiaréw wzdluz
linji srodkowej.

Prof. Michejda demonstruie: chora T. 1, lat 32,
zglosila si¢ do Kliniki dn. 24.6.34 r. W wvniku badania kli-
nicznego rozpoznano guz jelita grubegdo, podejrzewajac Ca coli
transversi.

W dyskusji przemawiali Dr. K aplan i Prof. M i-
cheijda.

Druga chora przybyla do Kliniki z wysiekiem prawo-
stronnym (tlo gruzlicze) réwniez po odmie. Po dokonanej
phrenicoexhairesis dextr. i thoracoplastica dextr. z rezekcja
dziesieciu zeber obecny stan dobry.

Dr. A Z al e s k i — zademonstrowal przypadek
Ca femoris u chorego, ktory. przez 6 miesiecy byi leczony ja-
ko coxitis the.

Dr. Ch ol e m referowal wlasny przypadek: u cho-
rego, lat. 52, stwierdzono kamiert w pecherzu.

»Gruilica

W dyskusji zabierali glos Prof. Michejda i Prof.
Jakowicki

Prof. Jak o wick i demonstruje preparat usuniety
droga operacyjng, jako skret frabki prawej, u pierwiastki. be-
dacej w 9 mies. ciazy.

I. Prof. Michejda w skréceniu podal referat pod
tvtutem ,,Drugas serija zapalet wyrostka robaczkowego w Kli-
nice Chirurgicznej U. S. B. (800 przypadkow)".

Sekretarz T-wa:
(=) Dr. J. Ryll-Nardzewska.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Naukowego Lecznictwa
w Krélewcu z dnia 18 grudnia 1933 r. (Klin. Wschr. N, 46, 1934)
mowil Hantschmann o przysadce mézgowej a gos-
podarce weglowodanowej. Prelegent pokazywal przypadek
akromegalji, powiklanej moczowkg cukrowa, ktora wykazy-
wala te osobliwo$é, Ze nie poddawala si¢, praktycznie- rzecz
biorac, wplywowi insuliny, podczas gdy zapomoca naswietian
przysadki mozgowej zawsze udawalo sie osiagnaé znaczna to-
leranci¢ weglowodanowa. Jako kontrast do tego spostizeZenia
przedstawil prelegent przvpadek charlactwa przysadkowego,
w ktoérym przy prébie przeprowadzenia kuracji tuczacej za-
pomoca malych dawek insuliny wystepowaly ciezkie obiawy
hinerglikemiczne, pdzniej zas pomimo podawania duzych ilos¢i
weglowodanéw ujawnila sie wvbitna sktonnoéé do samoistriej
hipoglikemii. Roznoznanie charlactwa Simmondsa zo-
stalo poZniej potwierdzone przez badanie pos$miertne, ktére
wvkazalo zanik przedniege plata przysadki mézgowej. Oba
wyzej przytoczone przypadki przemawiaja za wynikami, stwier-
dzonemi w dnswiadczeniach na zwierzgtach przez H o u s-
saya i wspdlpracownikéw oraz przez L uckego, a mia.
nowicie, ze w przednim placie przysadki mdzgowej wytwarza
siec hormon, dzialajacy w odwrotnym kierunku, niz insulina,
nazwanv przez L uc ke g o ,przeciwwysepkowym". Dalej
analegicznie - do spostrzezet w do$wiadczeniach na zwicrze-
tach znaiduie sic w chartactwie przvsadkowem niski, w akro-
meoalii za$ bardzo wysoki poziom cholestervny we krwi. ktory
stwierdzono rowniez w jednvm przypadku akromegalji bez
zaburzen gospodarki weglowodanowej.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Bazvlei
z dnia 5 lipca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 47, 1934) mowit
J Xarcher o stosowaniu srodkéw z grupy naparstnicy.
W niedomodze serca ze stanami, wywolanemi lub spot¢cgowa-
nemi przez glikozydy naparstnicy. bywa si¢ czgsto pomimo
to zmuszonvm do dalszego stosowania, przvczem czasami wy-
niki sa dobre (np. zesp6l A dama-Stokesa, bigeminja),
Jezeli ieden ze $rodkdw tej gruvy nie pomaga, moze sie oka-
zaé innv skutecznvm (np. strofantvna pozostala bez skutku,
za$ scillaren dal dobrv wynik). Przy ponownej probie zasto-
sowania moze si¢ okazaé naparstnica skuteczna, aczkolwiek
przy pierwszej zawiodla ona.
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spoleczna

pod kierunkiem M., KACPRZAKA

Pauperyzacja lekarzy*).
Podal:
Witold ODRZYWOLSKI (Warszawa).
L

Na poczatku roku 1933 z inicjatywy Zjedaocze-
nia Lekarzy zajalem sie poszukiwaniem materjaléw, kté-
reby pozwolily na objektywna odpowiedz na pyta-

Dr.

nia: 1) Czy istnieje bezrobocie lekarzy; 2) jesh
istnieje, to w jakim stopniu. W poszukiwaniach
tych natknaglem sie na znaczne trudnosci. Po

pierwsze brak jakichkolwiek pewnych zré:d=l, Wéwczas
jeszcze nie istnialy lub dopiero rozpoczynaly swa dzia-
talnosé Biura Pracy przy lzbach l.ekarskich, z ktérych
danych moznaby bylo sobie wyrobié jaki$ realny po-
glad, po drugie sposéb zarobkowania i pracy lekar-
skiej jest tak roéznorodny i czesto trudny do ujecia
w jakikolwiek szablon. A wiec do dzi$ dnia mamy du-
23 liczbe lekarzy czerpiacych swe dochody wylacznie
z praktyki prywatnej, duzo lekarzy ma wynagrodzenia
stuzbowe, duzo wreszcie jest platnych dorywczo, za go-
dziny przepracowane lub od liczby przyjetych pacjentéw
przez rozmaite instytucje poczynajac od panfstwo-
wych, samorzadewych, a konczac na prywatnych. Po-
zatem wplywa jeszcze na zawiklanie calego obrazu
spraw materjalnych lekarzy to, ze w zawodzie tym tak
rozpowszechniona jest praca bezplatna. Bardzo duwio
lekarzy pracuje jako bezolatni wolontarjusze w szpita-
lach i zakladach lekarskich, zwlaszcza w wiekszych
érodowiskach medycznych. Z poéréd nich wielu zaj-
muje sie bezplatnie intensywna praca lekarska, czerpia
za$ $rodki materjalne z prac ubocznych, nickiedy nie
majacych nic wspélnego z medycyna. Dotyczy to
gléwnie lekarzy mlodych.

Faktem jest, ze bezrobocie wéréd lekarzy istnie-
je. Znane sa nawet przypadki stoczenia sie lekarzy do
kranicowej nedzy. Mielismy w ciagu kilku ostatnich lat
pare przypadkéw sarnobéjstwa lekarzy z powodu bra-
ku $rodkéw do zycia; 2 lata temu znany by! fakt, ze
pew'en lekarz sprzedawal gazety na ulicy (wec Lwowie),
w Warszawie slyszelismy o lekarzu, ktéry nocowal
w domu noclegowym.

Od paru miesiecy istnieje
Bialostockiej Izbie Lekarskiej ,,Fundusz Zapomogo-
wy", z ktérego korzystaé moga lekarze nriemajacy
srodkéw do zycia. Od- czasu jego istnienia udzielono
w okolo 20 przypadkach zapomég, przyczem zaledwie
5 dotyczylo lekarzy niezdolnych do pracy, inwalidéw,
chorych nie bedacych w stanie zarobkowaé. Reszte,
a wiec zraczna wiekszo$é dotyczy ludzi w pelni sil, le-
karzy zdolnych do pracy i poszukujacych jej.

Swiadczy to o tem, ze prawdziwa nedza nierzad-
ko zaglada do spoleczenstwa lekarskiego.

To, coémy powyzej powiedzieli dotyczy przypad-
kéw krancowego zubozenia i bezwzglednego bezrobo-
cia, Fakty te moga byé pewnym wskaznikiem stanu ma-
terjalnego spoleczenstwa lekarskiego, lecz nie daja wy-
starczajacego obrazu caloéci, Sa one wyrazem ogélnej
pauperyzacji lekarzy i nad ta pauperyzacja, jej obra-
zem, skutkami i drogami wyjscia z sytuacji pragnalbym
si¢  tu zastanowid.
ww"‘j—uR;fcrat
14.12.1934 r.

przy Warszawsko -

wygloszony w Tow. Med Spol. dnia

Wiadomem jest powszechnie, 2ze w ostatniem
10-leciu praktyka prywatna zmalala do minimum,
zwlaszcza w wiekszych $rodowiskach. Smialo rzec moz-
na, ze dzi§ wielka liczba lekarzy dochodéw z prywat-
nej praktyki nie posiada zupelnie. W $rodowiskach sku-
piajacych wiecej lekarzy — nawet wiekszosé. Docho-
dy z praktyki prywatnej zmalaly znacznie. Tak np.
przeprowadzona ankieta przez Lubelska lzbe Lekarska
w r. 1932 wykazala spadek dochodéw z praktyki pry-
watnej do 909 .

W Warszawie, ktéra gromadzi najwiece) leka-
rzy (2400) znajdziemy moze 100—200 lekarzy maja-
cych duze dochody z praktyki prywatnej. Reszta dzie-
li sie na takich, ktérzy z praktyki maja zarobki wystar-
czajace na zycie i takich, ktérzy ich wogéle nie maja.
Ci ostatni utrzymuja sie jedynie z uposazeh otrzymy-
wanych za prace w rozmaitych instytucjach. Stawki za-
robkowe placone lekarzom przez te instytucje, a ktére
stanowia podstawe bytu wielu lekarzy sa niezmiernie
niskie. Np. ubezpieczalnie spoleczne placa obecnie za
godzine 1—4 z1. (w Warszawie 3,60), na sluzbie pan-
stwowej zatrudnia sie lekarzy z placa ré7nej wysokos-
ci — poczynajac od 1X kategoriji, co stanowi 250 =zl
miesiecznie. Takie same zarobki dawane sa przez samo-
rzady. W Warszawie stawki zarobkowe np. lekarzy szpi-
talnych sa takie, ze asystent pobiera okolo 300 zl mies.
Pensje ordynatoréw i dyrektoréw szoitali ca wyzsze,
jednakze sa przypadki, ze przy odpowiednich nor-
mach obrachunkowych ordynator oddziaiu pobiera nie-
cale 300 zl., a dyrektor szpitala 400 zi. lL.ekarze szkol-
ni za godzine tygodniowo pobieraja miesiecznie okolo
15 zt. Jezeli chodzi o owa ,,godzine'’ obrachunkowa,
zwlaszcza w ubezpieczalniach spolecznych, jakze cze-
sto nie pokrywa sie ona z godzina faktyczna. Czesto le-
karz majacy nominalnie 3 godziny dziennie. traci na
to — p6! dnia, zwlaszcza przy odleglym i rozleglym
rejonie, bedacym pod jego opieka.

Niekiedy zachodzi¢ moga wprost $mieszne sy-
tuacje przy takich wysokosciach plac. Nn. w ubezpie-
czalni spol., gdzie lekarz otrzymuje 1,30 za godazine,
za wyjazd do chorych w okolice ,trwaiary godzine le-
karz otrzymuje 1 zl. 30 gr., podczas gdy woznica, kté-
ry go wiezie dostanie za ten wyjazd 1 2zt 50 gr. do
2 zt

Wracajac do praktyki prywatnej to dodam jesz-
cze, ze na prowincii moze jest latwiej o nia niz w wiek-
szych 8rodowiskach, i malo ktéry z lekarzy prowincjo-
nalnych bylby jej zupelnie pozbawiony, jednakze zaro-
bki z niej sa tam niezwykle niskie.

Znany jest mi fakt (teren lzby Lek. Wilensko -
Nowogrédzkiej), ze lekarz za wizyte pobieral 50 gr.
Powszechnie znane sa honorarja w naturze na wsiach
w postaci jaj, masla, sera i t. p. Moze takie ,,dochody"
nie pozwola zginaé z glodu — ale to jeszcze nie wszyst-
ko. Oczywistym rezultatem tego stanu rzeczy musi byé
to, ze przecietny lekarz, ktéry ma z zasadniczej swej
pracy np. w ubezpieczalni spol. zaledwie 300 zi. (pél
dnia =zajete), co naprzyklad w Warszawie dla
czlowieka majacego rodzine i chociazby skromne po-
trzeby, zadna miara wystarczyé nie moze, musi
szukaé dodatkowych Zrédet dochodu. A wiec przyby-
wa jeszcze jedna, dwie lub trzy szkoly (po 15 z}. —
i czesto kazda na innym krancu miasta), jakie§ ambula-
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torjum, czy godzinka w ,lecznicy'’, co razem z tru-
dem zlozy sie na 100 — 150 zl., ale za to zajmie czas
calego dnia, zmuszajac do tracenia :zasu na remunika-
cje, do przerzucania sie od jednej pracy do drugiej —
wprawdzie tez lekarskiej, czesto jednak o innym cha-
rakterze. Marnuje to sily lekarza, nie pozwala na ksztal-
cenie sie — za cene b. mizernej egzystencji.
Pauperyzacja lekarzy pociaga zx soha widoczne
ujemne skutki. A wiec w pierwszym rzedzie zagraza
utrzymaniu nalezytego poziomu etycznego, Dla osobni-
kéw o mniejszej odpornosci moralnej niedostatek ma-
terjainy staje sie bodzcem < szukania moznosa egzy-
stencji chociazby $rodkami sprzecznemi z zasadami ety-
ki ickarskiej. Naleza tu wiec i przeiawy , . walki konku-
rencyjnej’’ polegajace na obnizeniu honorarjéw i rekla-
mie. Bardzo rozpowszechnionym px"ejawem, niejako
,wczesnym objawem’’ tej sytuacji jest znane w wiek-
szych $rodowiskach tworzenie t. zw. ,lecznic’’, ktére
tak namnozyly sie w ostatnich czasach, a ktére aie przed-
stawiaja jakiego$ zakladu leczniczego, ,,lecznicy’™ w ca-
lem tego slowa znaczeniu, wyposazonego we wszelkie
potrzebne $rodki, ale stanowia najczesciej gabinet le-
karski i to nawet prymitywnie urzadzony. z ktérego
korzysta, dzielac sie, czasem kilku lekarzy. Marka ,,lecz-
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nicy ' zezwala na ,,konkurencyjne’ oplaty za wizyte,
po 3 lub 2 zt., zezwala na wywieszenie odpowiedniego
szyldu, ogloszenia w gazecie i t. p.

Réwniez w é§lad za zuboZeniem lekarzy idzie co-
raz czestsze zjawianie sie przypadkéw wykroczeh praw-
nych czy to w postaci falszywych swiadectw, czy maso-
wego wykonywania niedozwolonych zabiegdéw i innych.
Swiadomosé tych uchybien etycznych ujemnie dziala wy-
chowawczo na tych, co dopiero wchodzy do spoleczen-
stwa lekarskiego.

Oprécz zarysowania sie struktury etycznej zja-
wiaja sie i inne, nie mniej niebezpieczne objawy. Le-
karz przepracowany, sklopotany, w ciaglym pospiechu
by zdazyé do swego drugiego ,,dodatkowego zajecia®,
czesto nie jest w stanie dawaé z siebie wszystkiego..
Whbrew swej woli i sumieniu -——— pracuje niesumiennie.
Czlowiek taki nie moze podazaé za postepami nauki le-
karskiej, nie bierze do reki czasopisma ani ksiazki, Nie-
ma kiedy, niema czasu na to i czgsto — niema za co.
Podkopuje, to rzecz prosta, wysokosé sztuki lekarskiej,
jest zapora dla postepu medycyny i nie przechodzi bez
oddzwieku u calego spoleczenstwa w postaci zmniejsze-
nia sie zaufania dla lekarzy i upadku autorytetu lekar-
skiego. (Dok. nastapi).

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

1

2XI — || 9XIl — | 16 Xu— | 23/X11 —
RODZAJ CHOROBY |; 8XI | 15X || 220 | 20Nl
| i | !
Dzuma . . . . . o . o0 Y o 0
Ospa. . . . . . . 0 ! 0 ; 0 0
Cholera. . . . . . 0 ! 0 I 0 0
Dur brzuszny . . .| 444 (40)*| 351 (47) | 397 (41) |1 241 (24)
Dur rzekomy . . . . 0 0 1 3¢0) 0
Dur osutkowy . . ., 12 3 aBmMi 330 39 (3)
Dur powrotny . . 0 ; 0 ‘ 0 1(0)
Czerwonka .o« L 63(12) 19 (6) | 21 (4) 9 (0)
Plonica . 392 (10) | 471 (12) 433 (7) || 268 (6)
Blonica . . . .|1666¢38) | 718 (30) ; 615 (28) {502 (47)
Zapal. op. mozg .o 4(2) 1 10(5) | 8 (2) 8 (1)
Odra. . . . < L1022 (1) | 915 (4) ' 853 (16) | 442 (8)
Réza. . . . . . .| 107 (4) 87 (7) i| 81 (6) 69 (4)
Krztusiec Lo 281 ()L 238(2) | 157 (5) L 110 (1)
Malarja . . . .. 1 (0) - 0 ‘ 0 0
Posoczn. polog <o 24 (2) 36 (9 32 (7) 30 (2)
Trad . . . . . . .| 0 il 0 . 0 0
Jaglica . - . ! 362 (0) ' 501 (0) | 661 (0) || 304 (0)
Waglik . . . . . ./ 1M1 0 | 2( 0
Nosacizna . e 0 0 ! 0 0
Wlognica . . . . . 3(0) 5(0) 2 (0) G50
Wscieklizna . . . . 0 0(1)" 0 0(1)
Zatr, jad. kietb. . ., 4(1) - 10): 0 0
Chor. Heine-Medina . 0 (1) 0 v 2 m 1(@0)
Twardziel . . . } 1 (0) ] 0 0
Inne choroby zaka:.ne 4y 0); 57(2): l 54 @) 42 (2)

) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Firma ksiggarska Gebethner i Wolff przystapila do
wydania zbiorowego dziel Boleslawa Prusa w 20 tomach za
ceng subskrypcyjnacd zl. 78.—. Bolestaw Prus, jeden z najwick-
szych prozaikow polskich, poza $wietna swoja dzialalnoscia
powiesciopisarskg i kronikarska, byl tez szczerym i wielce za-
sluzonym propagatorem higjeny, zwlaszcza érod ludu (Tow.
Higjeny praktycznej Bolestawa Prusa). Zwracamy uwage¢ na
to, pod protektoratem Polskiej Akademji Literatury majgce
ukazaé si¢ wydawnictwo, zachg¢cajac do jaknajwickszego jego
poparcia. Boleslaw Prus juz oddawna powinien mieé pomnik
w Warszawie, nie ma go dotychezas, ale pisma jego sa pomni-
kiem ,trwalszym od spizu®.

— Na posiedzeniu dorocznem Wilenskiego Kola Inter-
nistow Polskich dnia 20.X11.1934 r. zostali wybrani do Zarzadu
Kola na rok 1935: Prezes :Prof. Dr. A, Januszkiewicz
zastgpca prezesa Dr. M. S w i d a, Sckretarz Dr. J. K 1 u-
k¢ ws ki, Skarbnik — Dr. E.Salité wna.

—Tymczasowyregulamin Nagro-
dy im. §, ppDr. Kazimierza Dluskiego.
1) Fundusz im. §. p. Dr. Kazimierza Dluskiego stuzy do nagra-
dzania najlepszych polskich oryginalnych prac z dziedziny
gruzlicy, 2) Funduszem zarzadza Komitet Funduszu, sklada-
jacy sie z 3 osob: przedstawicieli: Polskiego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego, Polskiego T-wa Medycyny Spolecznej i Redakcji
Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego. 3) Techniczne ad-
ministrowani¢ Funduszem powierzone jest Polskiemu Zwiaz-
kowi Przeciwgruzliczemu. 4) Nagroda w wysokosci 1000 zl.
wyplacana bedzie z odsetek od zebranego kapitalu co 3 lata
w miesiacu kwietniu. 5) Nadwyzka odsetek po wyplacie na-
grody dopisuje si¢ do kapitalu Funduszu az do osiagnigcia
przezen sumy 10.000 zl. — Poczem nastapi ponowne ustalenie
wysokosci nagrod. 6) Poczatek okresu konkursowego usta-
nawia si¢ na dzien 1-go stycznia 1935 r. Pierwsze wyplacenie
nagrody winno byé dokonane w kwietniu 1938 roku. 7) Do
oceny przyjmowane bgda prace oryginalne, ogloszone drukiem
w danem 3-ch leciu konkursowem od 1-go stycznia do 3l-go
grudnia, albc w tym czasie nadeslane w rekopisie. Prace winny
by¢ zgloszone w 4-ch egzemplarzach Komitetowi Funduszu na
rece Dyrektora Polskiego Zwiazku Przeciwgruiliczego. Naj-
poZniejszy termin nadeslania prac wyznacza si¢ na 31 gru-
dnia ostatniego roku trzechlecia Konkursowego. 8) Na po-
czatku kazdego nowego okresu konkursowego, Komitet za-
rzadzajacy Funduszem zaprasza Komisj¢ Konkursowa. Komisja
Konkursowa sklada si¢ z 4-ch czlonk6w zaproszonych i 5-go
delegowanego przez Komitet Funduszu na caly czas trwania
ckresu konkursowego. 9) Autorzy prac zgloszonych do na-
grody nie moga by¢ czlonkami Komisji Konkursowej. Czlon-
kami Komisji Konkursowej nie moga byé réwniez osoby, pod
ktérych kierownictwem prace zostaly wykonane. W razie za-
istnienia takiej okolicznosci, czlonek Komisji Konkursowej
ust¢puje i Komitet Funduszu zaprasza na jego miejsce inng
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osobe. 10) Rozpatrywanie i sadzenie prac nadeslanych do
nagrody odbywaé si¢ bgdzie od dn.1.go stycznia
do 15g0o kwietnia w porzadku i sposobem przez
Komisje uznanym za wlasciwy. 11) Glosowanie odbywa si¢ na
Komisji tajnie, odrazu na wszystkie prace zgloszone do nagro-
dy. 12) Do prawomocnego glosowania na przyznanie nagrody
niezb¢dna jest vbecno$é wszystkich czlonkéw Komisji Kon-
kursowej. 13) Postanowienia Komisji sa ostateczne. 14) Po
przyznaniu nagrody w przeciggu 10 dni zostaje zebrane wspdl-
ne posiedzenie Komitctu Funduszu i Komisji Konkursowej, na
ktdére zaprasza si¢.réwnieZz i nagrodzonego autora. Przewodni-
czacy Komisji odczytuje spis prac zgloszonych i-oznajmia wy-
nik. Poczem nastepuje wrg¢czenie nagrody autorowi 15) Wia-
domosci o konkursie i jego wynikach oraz inne sprawozdania
oglaszane beda w ,,Gruilicy”, w Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem, Dzienniku Urzed. Nacz, Izby Lekarskiej oraz
w miare potrzeby i w innych polskich pismach lekarskich, lub
codziennych.

ZMARLI:

W listopadzie r. z. zmarl w Berlinie prof. Wilhelm
His (jun). Przed dwoma laty opuscil katedre, ktorq zaj-
mowal przez 25 lat. Zmarl w 71 roku zycia. H i s urodzil sig
w Bazylei, gdzie ojciec jego zajmowal katedre anntomji.
His (sen.) w r. 1872 wezwany zostal do Lipska, gdzie zajal
katedre¢ anatomji razem z Karolem Ludwigiem po
zwolnieniu tej katedry przez Webera Ludwig wy-
kladal fizjologje, His — anatomje. W tym czasie Lipsk
byt osrodkiem kulturalnym poludniowych Niemiec. Miody
His obracal si¢ w kolach prawnikéw, publicystéow i muzy-
kow, ktorzy wplywali na ksztaltowanie si¢ jego $wiatopogla-
du. Po pewrocie do Szwajcarji dla odbycia sluzby wojskowej
His jaki$ czas pracowal potem w Strasburgu z Oswaldem
Schmiedebergiem, uktoérego przyswoil sobie jego
nauke o przemianie podstawowej. W 26-tym roku zycia zostal
asystentem Curschmana w Lipskuirazem z R o m-
bergie m rozpoczal prace nad mechanizmem nerwowym
serca, Po czteroletniej pracy nad zwcjami serca wykryl His
peezek widkien migsniowych, zmierzajacy z przedsionka do
komory, nazwany jego imieniem. Nieco pdZniej (1895) stwier-
dzil, z¢ po zniszczeniu tego pgcezka wystepuje rozszczepienie
rytmu przedsionkowego i komorowege, a w 1859 r, w tym
samym czasie coi W enckebach, opisal blok serca
na podstawie krzywych. W 1901 roku zostal kierownikiem
kliniki w DreZnie, za$ w 1907 roku zajal katedre w Berlinie
po Ernscie L ey denie Tu poza studiami nad choroba-
mi .serca poSwigcal duzo uwagi zagadnieniu przemiany ma-
terji w przebiegu dny oraz chorobom krwi. W znacznej mie-
rze przyczynil si¢ w Berlinie do utrwalenia pojecia o skazie

dnawej i skazie wogéle. Okreslil .on skazg, jako stan osobni-
czy, wredzony lub_odziedziczony, ktéry powoduje anormal-
ny odczyn na bodice fizjologiczne tak, ze warunki zyciowe
normalne dla wigkszosci osobnikéw, przy istnieniu skazy
moga by¢ bodicem dla stanéw chorobowych. Wyodrgbnit
on skaz¢ artretyczna, krzywicza, wysickows i spazmofiliczna.
Byl majbardziej popularnym wykladoweg w Berlinie. W cza-
sie wojny byl lekarzem-konsultantem w wojsku; stad pocho-
dzi wydane potem dzielo ,Die Front der Aerzte”, ktére
znalazlo duze uznanie réwniez w kolach nielekarskich.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

KALENDARZYK PUSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

15.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Wreczenie dyploméw nowoprzyjetym czlonkom. 2.
Filinski WL Istotaileczenie posocznicy. 3. Karb o w-
s k i B. Posocznica usznego pochodzenia u dzieci najmlod-
szych.

16.1. Towarzystwo Okulistéw Polskich
Oddzial Warszawski

1) Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia 7.12.1934 r.
2) Sprawozdanie Zarzadu i Komisji Rewizyjnej O.W.T.0O.P.
za rok 1934. 3) Wybory Zarzadu i Komisji Rewizyjnej na rok
1935. 4) Po k a zy chorych: a) Dr. A. Wieczorek:
crzypadek odklejenia siatkéwki wyleczony operacyjnie. b)
Er. A Z amenh of: Przypadek samoistnego wyleczenia
wysigkowego odklejenia siatkowki. ¢) Dr. A, Zamen ho f:
Kilka przypadkéw po operacji Totiego. d) Prof. W. M e 1 a-
n-o w s k i: Przyvpadek nowotworu oczodolu. 5) Prof. W.
Melanowski Urazy oczu przy pracy. Zadanie higjeny
pracy.

16.1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1) Dalszy ciag dyskusji nad pokazami z poprzedniego
posiedzenia. [I) Pokazy: 1) M\,Orzech 1 J Ch a-
n arin )Przypadek megabulbus o niezwyklycl  rozmiarach
(pokaz rentgensgraméw). 2) J. N u s b a u m. Omylka roz-
poznawcza rentgenowska (pokaz rentgenogramow). 3, N.
Mesz i W.R6bin Bardzo rzadki przypadek samoist-
nego rozszerzenia przelyku. 4) W. R ébin, B.Kryns ki
i N. M e s z. Przypadek dobrotliwego guza zoladka. O d-
czyt: Profk. Herman Strauss z Berlin a
Sigmoiditis et perisigmoiditis (w j¢zyku niemieckim).

17.1. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) Sprawy biezgce. 2) P. Natalja Ha n o w-a. ,Mlo-
dziez i dzieci trudne do prowadzenia®.

TRESC: H. HIGIER. Neurologja i neurochiiurgja wezor-j a dzisiaj — F. A BURON. O amplitudzie cieplnej surowic
przeciwgrupowych., — A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ. O chloranemji (Dok.). — M. IBERBEIN. Proséwka
gruflicza (Str. pogl. dok.). — Streszczenia pojedyficze — Oceny ksiazek. — Wskazdwki praktyczne — Posiedzenia Towarzystw

Lekarskich. — W. ODRZYWOLSKI. Pouperyzac a lekarzy. , Wiadomos$ci bieza e. — nalendarzyk po-~iedzei towarzystw lekarsiich.
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. HIGIER. La neu.ologie et la neurochirurgie a‘hier et d‘sujourd’hui. —

F. A. BURON, L‘amplitude thermique des sérums isosgglutinants.

— A, W. KAPLAN, W, FRYSZMAN ¢t J KRAMARZ. Sur la

chloranémie (fin). — .M. IBERBEIN. Tuber. ulose mil aire (Rév. gén. fin). — W. ODRZYWOLSKL Le pau.ér sme des médecins.

Résumé des articles originaux.

Institut d'iygiéne d'Etat & Varsovie. Depart. de Bactériologie
et médecine expérimentale.
(Dir. Prof. L. Hirszfeld).

Sur Famplitude thermigque des sérums isoagglutinants.

Par
F. ALONSO BURON (de Madrid).

L'auteur a examiné l'influence de la température sur la
déviation des isoagglutinines, du complement et de l'ambo-
cepteur par la substance groupale A. La déviation des isoag-
glutinines atteint son optimum a la temperature basse. L'opti-

mum de la déviation du complement et de 'ambocepteur est
a4 42°. L'auteur attire l'attention sur la valeur pratique des faits
précités.
Sur la chloranémie.
Par
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ.

La description de quatre cas de chloranémie qui prou-
vent qu'il existe toujours des troubles de sécretion gastrique
au cours de l'anémie et qui ont en vue la délimtation de la
chloranémie comme un syndrome autonome, exigeant une thé-
rapie spéciale.
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