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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

Wy k ł a d y  kl i ni czne
Skleremja z objawami nerwöwemi.

(Sclerem ia benigna).

Podali
.1. M E R E N L E N D E R  i N. Z A N D O W A  (W arszawa).

Na w stępie słów parę  poświęcić należy om ówieniu 
nazwy cierpienia: w obec b rak u  istotnego obrzęku  skóry, 
a zwłaszcza obrzęku  plastycznego, schorzenie w inno ra ­
czej nosić nazw ę p rzy ję tą  ostatnio, a m ianow icie ,,Scle­
re m ia ‘ zam iast daw nej ,,scleroedem a adultorum  
( B u s c h k e ) “ .

S e 1 1 e i p roponu je  nazw ę „Induratio progres­
siva benigna (subacu ta )” (cy t. w edług  1 s t o k  a) .

E p s t e i n  posługuje się daw nym  term inem  
„scleroedema”, odrzucając określenie „adultorum ”. 
W ychodzi on z założenia, że cierpienie d o tyka  nieraz 
i m łodociane osobniki.

A  u d r y za najw łaściw szą uw aża nazw ę ,,scle- 
reme aponevro tique  b en in “ Wobec tego, iż pow ięź b ie ­
rze często pow ażny udział w cierpieniu. W y d aje  się, iż 
nazwa, p roponow ana  przez nas: „scleremia benigna” 
byłaby na jdogodn ie jsza , gdyż ogarn ia łaby  sobą w szel­
kie możliwości kliniczne.

Pierw szy p rzypadek  tego sdhorzenia został opi­
sany przez B u s c h k e g o  w 1 90 0  roku pod  nazw ą 
,,scleroedema a d u l t o r u m N iebaw em  zw rócono uwagę 
na tę jednostkę  chorobow ą, a w 1 9 2 0  r. B u s c h k e ,  
opierając się na dalszych swoich spostrzeżeniach i p rzy­
taczając p rzypadki innych au torów  (P  i n ik u s a, B a- 
g i n s k y e g o ,  R i s s o m a ) ,  m ógł już p o d a ć  d o k ła d ­
ne i znam ienne cechy tego rzadkiego zespołu cho ro b o ­
wego. W  1929 r. R u m m e r t  zdołał zestaw ić z pi­
śmiennictwa już 35 odnośnych  spostrzeżeń.

Liczbę ogłoszonych (d o  1932 r .)  p rzypadków  
E p s t e i n  ocenia na 4 l ; jeżeli doliczyć 5 przyp., og ło ­
szonych (w  piśm iennictw ie w szechśw iatow em ) w 1932 
do 1934 r., tc ogólna liczba w ynosi około 46  p rzy p ad ­
ków.

S. 6 .* )  należy, jak  w idzim y, do niezm iernie 
rzadkich zjaw isk chorobow ych. C opraw da, B u s c h k e ,

*) S. b. — scleremia benigna.

opierając się na przyk ładach  z piśm iennictw a, twierdzi, 
że nieraz spraw a nie by ła  należycie rozpoznaw ana, 
a raczej m ylnie kw alifikow ana; jako  ostra tw ardzina 
śkóry; w ynikałoby  z tego, że s. b. zdarza  się częściej, 
niż się to naogół przypuszcza.

U nas ani w piśm iennictw ie, ani też w podręcz­
nikach derm ato logicznych  polskich żadnej w zm ianki
0 tern schorzeniu nie znaleźliśm y.

W obec powyższego pozw alam y sobie 'krótko po ­
dać dane, dotyczące kliniki i istoty s. b • (w edług  
E h r m a n n a  i B r i i n a u e r a  oraz piśm iennictw a 
ostatnich lat 3 -ch ).

Należy zaznaczyć, że poza pracam i francuskiem i 
D a r i e r a ,  L e s n e - D r e y f u s a  i A u d r y e g o
1 pojedyńczem i am erykańskiem i, p raw ie wszystkie pu­
blikacje pochodzą z Niemiec i Europy środkow ej, gdzie 
w idocznie schorzenie to częściej się spotyka.

Z nam ienną cechą schorzenia jest s t w a r d n i  e- 
n i e skóry, k tóre  dotyczy głębszych jej w arstw  i tkanki 
p odskórnej (rzadziej ścięgien i m ięśni) ; r o z p o c z y -  
n a się ono na k a r k u  i s z y i  i w  szybkiem  tem pie 
rozciąga się na twarz, łopatki, ram iona oraz okolicę 
brzucha i k la tk i p iersiow ej; ręce i stopy przew ażnie p o ­
zostają w olne. A u d r y  i M a y r  spostrzegali jesz­
cze inny typ, m ianowicie, obejm ujący  pośladki, uda 
i podudzia, ew. rozprzestrzeniający się dalej, ale rów ­
nież oszczędzający ręce i stopy. Spostrzegano również 
skojarzenia obu w spom nianych  typów. Stw ardnienie 
jest zupełnie bezbolesne, pow oduje jednak  nietylko 
uczucie napięcia skóry, ale prow adzi do ograniczenia 
ruchów : poruszanie głow ą jest upośledzone, w ystępuje 
m askow aty  w yraz twarzy, żucie i m ow a m ogą być u tru­
dnione, ruchy kończyn i ruchy oddechow e klatki p ie r­
siowej również m ogą być upośledzone; chorzy skarżą 
się na p rzykre uczucie pancerza na ciele.

Skóra jest tw arda, b lada , chłodnaw a, jak b y  prze­
siąknięta parafiną. P róba ujęcia jej w  fałdę nie udaje  
się. N atom iast m ożna zebrać pow ierzchow ne w arstw y 
skóry w delika tne  fałdki, gdyż stw ardnienie dotyczy 
w arstw  głębokich ; z tego pow odu przy ucisku palcem  
nie pow staje wgłębienie, a więc niem a praw dziw ego 
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Z  w yjątkiem  przypadku  D a r i e r - F e r r a n -  
d a, w k tórym  po nacięciu skóry (wydobywał się płyn, 
w  pozostałych  spostrzeżeniach stw ierdzono zupełną 
spoistość tkanek.

Co zaś dotyczy c z y n n o ś c i  g r u c z o ł ó w  
ł o j o w y c h  i p o t n y c h ,  to spostrzeżenia są 
rozbieżne. B u s c h k e  i D u b r e u i l l e  odchyleń 
od norm y nie stw ierdzali, natom aist inni (F  e u n d,
E. H  o f f m a n n ,  M a y r )  podkreśla ją  nadm ierne | 
pocenie się. |

Erich H  o f f m a n n  zwrócił uwagę na szczegół- ! 
ną bolesność w a r g i  d o l n e j  oraz, w  stopniu 
lżejszym, j ę z y k a  przy ich pociąganiu. W rażliw ość 
języka uw aża Edm . H o f f m a n n ,  jako  objaw  cha- 1 
rakterystyczny i wczesny.

Co się tyczy układu krw iotw órczego, to Er. H o f f ­
m a n n  stw ierdził w  swoim przypadku  (p o za  przej- 
ściowem zwiększeniem  śledziony) lekką 1 i m  f o c y- 
t o z ę  ( 4 6 % ) ;  tę sam ą cechę zanotow ali również 
E p s t e i n  ( 4 5 % ) ,  M a y r  ( 4 3 % ) .  Edlm. H o f f ­
m a n n  łączy lim focytozę z sam ą istotą cierpienia, gdyż 
liczba lim focytów  zm niejsza się w raz z cofaniem  się 
zm ian skóry.

Z arów no Er. H o f f m a n n ,  j ak i F r e u n d  
zwrócili uwagę na zachow anie się gruczołów  w ew nątrz- 
w ydzielniczych. Z  pow odu  stw ardnien ia skóry t a r- 
c z y c a nie da je  się wyczuć; po w yrów naniu się 
zm ian skórnych F r e u n d  stw ierdzał rów nom ierne 
pow iększenie tego gruczołu oraz pew ne jego stw ardnie­
nie. L e s n e - D r e y f u s ,  S e e - L a u n a y ,  a rów ­
nież D e y t j a s ustalili n iedom ogę czynnościow ą ta r­
czycy; N o b 1 stw ierdził objaw y, odpow iadające cho­
robie B a s e d o w a .  W ynikałoby  z tego, że istnieje 
dysfunkcja tarczycy ( B u s c h k e  i P u  1 v e r m  a- 
c h e r ) ,  zaś dob re  wyniki po leczeniu w yciągam i z ta r­
czycy ( B u s c h k e ,  B u s c h  k e - O l l e n d o r f ,  
G r a e v e n i t z ,  L e s n e - D r e y f u s ,  M a y r ,  
S c h o n w e n  i inn i) po tw ierdzają  to m niem anie.

C opraw da, pam iętać należy, że cierpienie m oże 
cofać się sam oistnie ( B u s c h k e ) ,  p rzy  rozpatryw aniu  
więc w pływ u tarczycy trzeba i tę okoliczność mieć na 
względzie. M imo to D a r i e r w ypow iada następujące 
zdanie: , , J ‘insiste sur Inefficacité de la m édication  thy­
roïdienne dans ce cas de sclérém ie et il m e para it logique 
de rapprocher cette m alad ie  du m yxoedèm e“ . (Cytow . 
u E ' h r m a n n a ) .

O  udziale j a j n i k ó w  m ów ią następujące 
fak ty : w przyp. ( N o b l a  i D e l  b a n c o  istniał 
b rak  miesiączki (am enorrhoeaj. U chorej nastąpiła  wy­
b itna  popraw a z chwilą zjaw ienia się pierwszej miesiączki. 
N astępnie stan pogorszył się, gdy nastąpiła  znów  przer­
wa w m iesiączkowaniu.

G r a s i c a  stała ( Thym us persisłens) b y ­
ła stw ierdzona w  przypadku  M a y r a. F r e u n d  
spostrzegał s.b. w przypadku  guza p r z y s a d- 
k  i ze zniszczeniem  siodła tureckiego. W  p rzypadL 
ku S c h r e n s a  s.b. pow stała po naśw ietlaniu p r z y ­
s a d k i  (z  pow odu now otw oru) p rom ieniam i R o e n t ­
g e n a ;  przypuszczać należy, iż by ła  łączność m iędzy 
s.b. a zaburzeniem  w czynności przysadki.

W obec zejścia pom yślnego cierpienia trzeba 
przypuszczać, że zm iany w gruczołach są tylko przem i­
ja jące (A  u d r y ) .

N iektóre p rzypadki s.b. (G  r a e v e n i t z ,  
K u t t e r )  spostrzegane b y ły  w następstw ie zap a­
lenia m ózgu.

14 m erca  1935 r.

A utorzy  (E r. H o f f m a n n )  chcą w obec te- 
go rozpatryw ać cierpienie, jako  zaburzenie odżywcze, 
w ynikające z uszkodzenia m iędzym ózgow ia.

O udziale uk ładu  roślinnego m ów ią przypadki, 
w których (E r. H o f f m a n n )  w ystępuje lekki cukro- 
m ocz po zastrzyknięciu adrenaliny .

W ykazane zwiększenie ilości w apnia  i zm niejsze­
nie potasu  w  spostrzeżeniach B u s c h k  e - O  1 1 e n-
d o r f a upraw nia au torów  tych do w nioskow ania
o w a g o t o n j i ,  tow arzyszącej cierpieniu.

P rzebieg  s.b. jest naogół łagodny. C ierpienie
rozw inąć się niekiedy m oże w sposób ostry w ciągu kilku 
tygodni. W  innych p rzypadkach  rozw ój jest pow olny: 
trzeba kilku miesięcy, zanim  stw ardnienie do jdzie  do 
punktu  kulm inacyjnego.

T r w a n i e  c i e r p i e n i a  m oże rozciągać 
się na miesiące, a naw et la ta ; tak  np. M a y r  w idział 
p rzypadek , trw ający  lat 7, A d l e r  —  14,  S c h o e n -  
h o f —  1 0. O dw rotnie, m oże być zejście pom yślne 
szybkie po  5 tygodniach  ( S e i f e r t ) .

Po w yzdrow ieniu skóra pow raca do stanu praw i­
dłow ego.

N iekiedy notow ano naw roty  cierpienia (H  o f f- 
m a h n ,  E p s t e i n ) .

Co zaś dotyczy w ieku i płci —  cierpienie najczę­
ściej p rzypada  na okres pom iędzy  20 —  40  rokiem  
życia. Z nane są jed n ak  p rzy p ad k i u osesków i dzieci 
(F  i n  k  e 1 s, t e i n, R  u p i 1 i u s ) ,  a również u osób 
po 50 r. życia. Co się tyczy płci, to kobiety  zap ad a ją  
częściej,, niż m ężczyźni: E. H o f f m a n n  w idział je 
u 1 1 kobiet na 1 6 p rzypadków , M a y r  —  u 25 kob ie t 
na 33 przypadki.

E t j o ! o g j a. Sc lerem ia  najczęściej w y­
stępuje po cierpieniach zakaźnych ; tak  H o f f m a n n  
zanotow ał grypę w w yw iadach 8 osób (n a  14 spostrze­
ż e ń ) , M a y r  —  27 osób (n a  33 spostrzeżen ia ). Poza 
tern no tow ano, iż płonica, św inka, angina, zapalenie 
oskrzeli, płuc, m ózgu poprzedzały  pow stanie cierpienia. 
B e t h m a n n  w idział nasilenia sklerem ji w czasie 
naw rotu grypy. A  u d r y  rozw aża m ożliw ość zw iąz­
ku cierpienia ze spraw am i rsum atycznem i ( , , rapprocher 
ce syndrom e des diverses variétés de cellulites soi-disant 
rhum atism ales“ ) .

E p s t e i n  zano tow ał raz w  w yw iadach 
chorobę gorączkow ą niew iadom ego (pochodzenia. 
A  u d r y podejrzew ał kiłę jako  m om en t etjo- 
logiczny. R az cierpienie w ystąpiło  w  6 tygodni po usu­
nięciu zęba u osobnika z próchnicą ogólną zębów  i z p o ­
w iększeniem  m igdałków . D a r i e r podkreśla  uraz 
w przypadku, spostrzeganym  przez siebie.

R  u p i ,1 i u s przypisuje dużą ro lę zm ianom  k o ­
lo idalnym  tkanki podskórnej w patogenezie s.b.

W reszcie spostrzegano  s.b. w  następstw ie d o le ­
gliwości r e u m a t y c z n y c h  i n i e d o k r e w n o -  
ś c i  z ł o ś l i w e j .

Co się tyczy zm ian d robnow idzow ych skóry, to 
bad an ia  histologiczne, p rzeprow adzone przez wielu a u ­
torów , w ykazały  b rak  zm ian w naskórku, natom iast —  
r o z  p u l c h n i e n i e  i s p ę c z n i e n i e  w łókien 
łącznotkankow ych oraz luki w  t k a n c e  k l e j o r o d -  
n e j ; n iektórzy tylko spostrzegali o b r z ę k i ,  luźne 
przestrzenie d o o k o ła  naczyń i p rzydatków  skóry ( to re b ­
ki, gruczoły i t. d .) .

Inni —  nie w ykryli ani ob jaw ów  pęcznienia, ani 
też luk.

Interesujące są spostrzeżenia F  r e u n d a, k tóry
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stwierdził śluzow atą m asę, odpow iada jącą  obrzękow i, 
wzgl. wysiękowi. P o d o b n e  zm iany zanotow ał E p- 
s t e i n .  F r e u n d  sądzi, że podstaw ą cierpienia 
jest właśnie ta  m asa śluzakow ata (barw iąca  się za p o ­
mocą k resy lech tv io le tt) .

N iektórzy spostrzegali nieznaczne nacieczenia 
dookołanaczyniow e lim focytam i i periteljum , zastoinow e 
objaw y w brodaw kach , zgrubienia naczyń, wzgl. zazna­
czoną endarłeriiłis obliłerans.

Er. H o f f m a n n  stw ierdził pew ne z m i a n y  
w  n e r w a c h  s k ó r y :  po fa łdow anie  i spęcznienie
włókien, m iejscam i ich zgrubienie, bu jan ie  ją d e r ; obfite 
skupienie kom órek  jed n o jąd rzasty ch  w perineurium , 
przekrw ienie naczyń w łosow atych.

B adania Er. H o f f m a n n a ,  dotyczące ner­
wów, pozw alają  na w gląd  w  patogenezę s. b ., gdyż n a ­
suwają myśl o z w i ą z k u  pom iędzy  z m i a n a m i  
n e r w ó w  r o ś l i n n y c h ,  w pływ ających  na ścia­
ny naczyniow e i odżyw ianie tkanki k le jo rodnej, a całem  
cierpieniem.

Poszukiw ania zm ian w nerw ach, p rzeprow adzone 
przez B r u h n s a ,  F r e u n d a  i innych, nie dały  
wyniku.

F r e u n d  podkreśla  fakt, iż H o f f m a n n  
badania  swe p rzeprow adził w  b a rd zo  wczesnym  okresie 
cierpienia.

Z  drugiej s trony  w ykazana przez F r e u n d a  
obecność isto ty  śluzakow atej (k tó ra  nie d a je  się iden ­
tyfikow ać —  narazie —  z m u cy n ą), tw orzy p o m o s t  
do obrazu  histologicznego o b r z ę l k u  ś l u z o w a ­
t e g o .  F r e u n d 1 sądżil, że (n a  podstaw ie jego 
b ad ań ) m ożna narazie p r z y p u s z c z a ć ,  iż istnie­
je p o k r e w i e ń s t w o  obu schorzeń ( M yxoedem a  
i s.b.J, w każdym  b ąd ź  razie zw raca uwagę klinicystów  
na t a r c z y c ę .

Z d an iem  E h r m a n n a  i B r u n a u e r a ,  b a ­
dania H o f f m a n n a  pozw alają  przypuszczać, iż 
zachodzą tu z a b u r z e n i a  w  o d ż y w i a n i u  
s k ó r  y, przyczem  szkodliw ość działa  na układ  ner­
wowy roślinny, wzgl. —  na gruczoły w ew nątrzw ydziel- 
nicze, ściśle z poprzednim  związane.

P r z y p a d e k  n a s z  do tyczy  23-letniej chorej, 
u k tóre j w w ywiadach zanotow ano: pierwsza miesiączka
w 12-ym roku życia. N astępne  okresy prawidłowe, lecz bardzo 
obfite i w ydłużone do 8 dni. W  dzieciństwie — szereg chorób 
zakaźnych (odra, krztusiec i in.). O d  wczesnych la t  — bóle 
rozsiane, kwalifikowane jako  „ reum atyczne“. O koło  17 roku 
życia s traciła matkę. S tra tę  odczula bardzo ciężko i wkrótce 
potem zapadła  na poważną grypę z powikłaniami usznemi. 
W  rok później — pow tórnie  ciężka grypa. O koło  20 r. życia 
wystąpiło obfite krwawienie, trwające  przez szereg miesięcy 
naskutek polipa szyi macicznej.  W  czerwcu 1930 r. podda ła  
się zabiegowi ginekologicznemu w celu usunięcia polipa. N a  
jesieni tegoż roku (1930) zapadła  znów na grypę. W  następstwie 
jej w ystąpiły  długotrw ale stany  podgorączkow e oraz dolegli­
wości ze s trony  serca (palpitacje, b rak  tchu i t. p.). W  tym 
czasie stw ierdzono  jako by  u niej „zapalenie wsierdzia“. Chora 
wspomina o napadow o w ystępujących zaw rotach  głowy, do­
prowadzających do u t ra ty  równowagi, k tóre  pod wpływem 
bromu ustępowały.

O becne schorzenie wystąpiło  w następujących okolicz­
nościach: w  miesiącu lipcu 1933 r. chora znow u zapadła  na 
grypę. Po pierwszym tygodniu choroby zauważyła nagle, iż 
przed oczyma jej snują się jakieś białe pasma. Bezpośrednio

po tem  zaczęła sprawdzać swój wzrok i stwierdziła, że widzi 
tylko połowę przedmiotu. N ie może podać, k tó ra  połow a zni­
kała  z pola widzenia. Pam ięta  natomiast, że w pewnych m o­
mentach nie dostrzegała bocznej połowy przedmiotu, w in­
nych — górnej połowy. N ap a d y 'ta k ie  pow tarzały  się k ilkakro t­
nie w ciągu pewnego dnia, poczem ustąpiły zupełnie. Przez 
dwa następne tygodnie trwał okres zdrowienia. Poczem razu 
pewnego,będąc w ogrodzie i zziębnąwszy nieco poczuła, iż 
skóra pod uszami stężała i w postaci dwu grubych wałków, 
zbiegających do szyi, tkwi w niej, jak ciało obce. O d  tej 
chwili zgrubienie skóry rozwijało sic coraz bardziej w ciągu 
całego następnego tygodnia i posuwało się w kierunku szyi, 
ka rku  i klatki piersiowej. Po tygodniu znów nawiedziły ją 
zaburzenia wzrokowe w postaci tych  samych jasnych smug 
przed  oczyma z następczem niedowidzeniem połowiczem.
I tym  razem przychodziły  one napadowo w ciągu jednego 
dnia, poczem ustąpiły całkowicie.

N asku tek  cierpienia skóry, które  chora określa, ,,jakby 
była zam knię ta  w pancerz“, zmuszona by ła  przybyć do W a r ­
szawy n a  kurację .  D o tąd  używała bardzo dużo wyciągów ja j ­
nikowych, k tóre  zastosowała sobie sama, pragnąc zaradzić 
na n iedostateczne miesiączki, k lóre  wystąpiły  po zabiegu gi­
nekologicznym przed 3 laty. Przez wszystkie te lata aż do 
chwili obecnej zażywała lekarstwo (O varium )  bez przerwy.

S t a n  o b e c n y .  Przy badaniu w pierwszych dniach 
sierpnia (1933) zanotow ano: kobieta wzrostu niżej średniego,
0 prawidłowej budowie kośćca, w dobrym  stanie odżywiania
1 o śluzówkach bladych.

T w a r z  — o skórze grubej, bladej i napiętej,  jakby 
odlana z masy sztucznej. W yraz  jej jest maskowaty, nieru­
chomy. N os i wargi niezmiernie grube, powieki obrzękłe po ­
zostawiają wąskie szpary oczne.

S k ó r a  — naogół łojotokowa. T u  i owdzie (na p o d ­
bródku, w okolicy międzylopatkowej)  stwierdza się (poje­
dyncze w ykw ity  trądzika  pospolitego (acne vulgaris). U d e ­
rzające jest s t w a r d n i e n i e  skóry, sięgające dość 
głęboko, k tóre  zajmuje około 1/3 części całej powierzchni 
ciała. W ygląd skóry nalany, napięty ; b rak  zmarszczek, fałd; 
fizjologiczne brózdy (ncsowo-szczękowe, na szyi) niewidocz­
ne, raczej uwypuklone.

Umiejscowienie stwardnienia  przedstawia się, jak n a ­
stępuje:

O bejm uje  ono całą t w a r z za w yją tk iem  wargi gór­
nej, wąskiego (1 cm.) pasa pod w argą  dolną, powiek (które 
w' pierwszych dniach spostrzegania były, zresztą, lekko obrzę­
kłe; obrzęk ten  samoistnie  ustąpił),  małżowin usznych i wą­
skiej (przedniej) przylegającej do nich przestrzeni. N a  tyle 
głowy stwardnienie  obejm owało okolicę potyliczną. P o k r y- 
w a g ó r n a  (sklepienie) czaszki hy la  wolna od zmian. 
S z y j a  i k a r k  były całkowicie objęte  stwardnieniem, 
a przez to znacznie zgrubiałe; czyniły wrażenie, jakby  były 
przy trzym ane  grubą opaską, k tó ra  u trudn ia  ruchy głowry.

Stwardnienie pozatem obejmowało: b a r k i ,  górną 
przednią powierzchnię k l a t k i  p i e r s i o w e j  (mniej 
więcej do połowy obu sutków), t y l n ą  p o w i e r z c h n i ę  
k l a t k i  p i e r s i o w e j  do igranicy z okolicą lędź­
wiową, ramiona, przedram iona (skóra w obrębie stawrów łok­
ciowych — praw id łow a), pozatem  d o l n e  c z ę ś c i  k l a t ­
k i  p i e r s i o w e j  (w obrębie łuków) oraz nadbrzusze 
(epigastrium). Dolna powierzchnia sutków i dłoni były ca ł­
kowicie wolne od zmian. Pomiędzy skórą s twardniałą  i no r­
malną niema ostrej granicy. Skóra jest blada (lecz w ramach 
normalnych), zgrubiała; nigdzie nie s twierdza sic rumieni, 
wrzgl. innych podobnych  zmian, np. gładkości i zabarwienia 
sklerodermicznego. Stwierdza się rażący ko n tras t  miedzy 
skórą schorzałą i skórą prawidłową w okolicach, chorobą nie
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dotkn ię tych ; uderza  mianowicie jej spoistość deskowato twar- ! 
dawa, uniesienie skóry w fałdę nie udaje się; można ująć ją 
ty lko w postaci grubej i szerokiej duplika tury ; tkanka  pod 
skórna miejscami jes+ jakby  zrośnięta ze skórą, miejscami 
znów udaje  się unieść delikatne powierzchowne fałdki, w miej­
scach tych stwierdza się wyraźne umiejscowienie sprawy 
w głębszych warstwach skóry, wzgl. w tkance podskórnej, j 
Po ucisku palcem nie stwierdza się *) typowego dołka (cha­
rakterystycznego dla obrzęku).

— o—

B a d a n i a  d o d a t k o w e  wykazały, iż: g r u- 
c z o 1 y c h ł o n n e  są bez zmian. C i e p ł o t a  (ściśle 
notow ana w ciągu pierwszych 2 miesięcy) była naogól p o d ­
gorączkowa (36,8° — 37,2°) ze skłonnością do sporadycznych 
k ró tko trw ałych  wzniesień (38°). M o c z  (również ściśle j

mierzony w ciągu I miesiąca spostrzegania) w ilości (dobowej) 
prawidłowej (około 1500 cm.3). Ciężar gat.: 1015. Dobowa 
ilość chlorków — prawidłowa (10,31 gr.); pozatem — bez 
zmian. K  r e w: a) W  a R — u jem ny; b) c h e m i c z n i  e: 
cukier 109,8 mgr. % (norma 90— 120), wapń 12,0 mgr. % (nor­
ma około 10 mgr.); c) m o r f o 1 o g j a: czerwonych cia­
łek 4.520.000; hemoglobiny 75%; wskaźnik 0,9; białych cia­
łek — 5.000. Leukocytów oboję tnochlonnych 34 % ; leukocytów j
eozynochłonnych 22% (!); limfocytów 41% (!); m onocytów i
3% . K a ł :  robaków  jelitowych, ani ich jaj nie wykryto . I
Pocenie zmniejszone. M e t a b o l i z m  (10. 8. 33.). W zros t—
156 cm. Waga — 64,5. C iepłota — 36,6°. T ę tno  — 80 na mi­
nutę. Liczba oddechów  — 23 na minutę. Podstawowa prze­
miana wynosiła 0,970 kaloryj na minutę. O d c h y l e n i e  '
wynosi: — 3% (norma jest w granicy + 1 0 %  i — 10%). (NB: 
należy wziąć pod uwagę, że w yją tkow o tylko w chwili bada- i  

nia chora miała ciepłotę prawidłową, gdyż zasadniczo były 
u niej stany podgorączkow e; okoliczność ta  mogła wpłynąć 
na wynik badania). W ł o s y  i p a z n o k c i e  — bez zmian. 1 
J a m a  u s t n a :  Uzębienie złe, próchnica większości zębów i 
( R o e n t g e n ) .  G a r d z i e l  — zaczerwieniona. N a r z ą ­
d y  w e  w n ę t r z n e (dr: F e j g i n — 9. VIII.  33): Brak 
objawów G r a 'e f e g o, S t e 1 1 w a g a i M ó b i u s a; 
brak  drżenia rąk. T ę t n o  — miarowe: 84 — w stojącej,
72 — w leżącej pozycji ;  ciśnienie krwi 185/100. W  p I u- 
c a c h — zmian wyraźniejszych niema. W  s e r c u  — lewa 
granica zlekka przesunięta; I ton na koniuszku dość mocny, 
nieczysty, Il-gi ton koniuszka głośny, czasami zlekka rozdw o­
jony; T ton t. płucnej ze szmerkiem skurczowym, Il-gi w yraź­
nie akcentowany; T-szy ton aorty  z w yraźnym  szmerem skur­
czowym, Il-gi ao rty  akcentowany, nieco słabszy, niż 11-gi 
tę tnicy płucnej, ale z nieznacznym odcieniem dźwiękowym; 
lekkie tę tnienie w dołku jarzmowym. J a m a  b r z u s z n a— 
powłoki o grubej podściółee tłuszczowej; w ą t r o b a ,  ani  
ś l e d z i o n a  wyczuć się nie dają. (O druchy  kolanowe 
i Achillesa — obecne: patologicznych — brak, czucie głębo­
kie — zachowane).

B a  d a n i e w e  u r o . l o g i c z n e  w dniu 16 sierpnia 
1933 r. w ykry ło  si 1 n e o s ł a b i e n i e  o d r u c h ó w  
k o l a n o w y c h .  Pozostałe odruchy ścięgnowe i skórne 
hvłv prawidłowe. N erw y  czaszkowe bez zmian. Pole widzenia, 
dno oczu — prawidłowe. Ciśnienie krwi, badane w dniu tym, 
wykazało 120/80.

—o—

Decursus morbi. 16.IX .1933. Po 'miesiącu stwierdzono 
wyraźną poprawę: stwardnienie na nósie, na podbródku , na

*) Badania histologicznego, niestety, nie udało się prze­
prowadzić, 'gdyż chora na biopsje się nie zgodziła.

zew nętrznych częściach policzków prawie całkowicie ustąpiło. 
25.IX. Stwardnienie  nieco mniejsze na szyi oraz na przedniej 
powierzchni klatki piersiowej. W  ciągu następnych  czterech 
miesięcy (października, listopada, grudnia 1933 r. i przez cały 
styczeń 1934 r.) popraw a postępowała  nieznacznie, prawie n ie­
postrzeżenie: znikanie s twardnienia  skóry odbyw ało  się od 
dolnych granic ku górze, t. j. , naprzód  znikało z tułowia 
i przedramion, po tem  z ramion i klatki piersiowej, najupor- 
czywiej trzym ało  się ono na szyi, zwłaszcza na jej bocznych 
częściach: n iepodobna tu  ująć skóry  naw et w najgrubszą fałdę, 
ani przesunąć jej na tkance podskórnej. N aw e t  w miejscach, 
pow racających do zdrowia, skóra nie odzyskuje  swej no rm al­
nej elastyczności i przez długie tygodnie zachowuje względne 
stwardnienie . N a  policzkach, gdzie skóra tk w i luźno, i można 
łatwo stwierdzić jej grubość, u jm ując  ją od s trony  błony ślu­
zowej i od s trony  zewnętrznej, wyczuwa się stwardnienie  
w postaci ogniska wielkości l()-złotówki, symulującego s tęża­
łą parafinę, zapuszczoną do tkanek. Ognisko to w czasie le­
czenia zmniejszało się koncentrycznie ,  tak, iż w końcu s tycz­
nia miało rozm iary zaledwie m onety  dw uzłotow ej w  p raw ym  
policzku, nieco zaś większej w lewym.

Przed k a ż d ą  m i e s i ą c z k ą  s t a n  s k ó r y  
p o g a r s z a  s i ę  n i e c o  i do cechy trwałej, t. j. 
s twardnienia , dołącza się p r z e m i j a j ą c y  o b r z ę k  
p o w i e k  i w a r g .

S t a in o d r u c h ó w  k o l a n o w y c h  u l e g a ł  
n i e u s t a n n y m  w a h a n i o m. W  2 tygodnie po 
badaniu  neurolog'icznem znikły one całkowicie i nie da ły  się 
wywołać naw et p rz y  pom ocy m eto dy  J e n d r a s s i k  a. 
Stan taki trwał w ciągu 3 tygodni. W  początkach paźdz ie r­
nika powróciły  znów, jakkolwiek by ły  bardzo słabe. O d  tego 
czasu wahania w stanie odruchów  były  itak duże, iż po d  datą  
24 stycznia 1934 r., zanotow ano: odruch kolanowy praw y d o ­
syć żywy, zaś lewy — bardzo żywy, a już w dniu następnym  
o b a  o d r u c h y i  by ły  żywe, zaś po 2 dniach znów 
osłabły. N iepodobna  było wyśledzić, od czego zależała owa 
zmienność w napięciu odruchów kolanowych.

20 lutego r. z. chora miała ponownie napady  widzenia 
świetlnych punktów  z n i e d o w i d z e n i e m , n a s t  ę p- 
c z e m  g ó r n e g o  o d c i n k a  p o l a  w i d z e n i a .  
N a p a d  taki pow tórzył się w  marcu tegoż roku. Podczas n a ­
padu miała ból gałek ocznych, zaś po napadzie  — ból w po­
tylicy. N a  wizycie lekarskiej dnia następnego żadnych już 
zmian nie stwierdzono.

D u ż y m  w a h a n i o m  u l e g a ł o  r ó w n i e ż  
c i ś n i e n i e  k r w i :  określone liczbą 185 (Dr. F e j g i n) 
w dniu 9 sierpnia, spadło do 120 w dniu  16 sierpnia; nie p rze­
kraczało 80 w dniu 29 tego miesiąca, a 13 września wynosiło 
zaledwie 60 (jako m axim um ).  W  pierwszych dniach paźdz ie r­
nika podnios ło  się do 100 i w tym  stanie  trwało  przez 2 mie­
siące, poczem  w  połowie grudnia osiągnęło 130 i już bez w y­
bitniejszych w ahań pozostawało  na tym  poziomie aż do  końca 
kuracji,  t. j. do po łow y marca.

W  styczniu 1934 r. chora w ykazywała silne w yczerpa­
nie ogólne: po  przejściu kilku kroków  na ulicy musiała p rz y ­
stawać, gdyż nogi odmawiały  posłuszeństwa i bała  się, że 
upadnie. P rzy  badaniu  nie stwierdzało  się żadnych objawów 
patologicznych poza w yczerpywaniem się ruchów: po k ilku­
nastu zamknięciach dłoni chora ruchu nie kontynuow ała , w y ­
mawiając się silnem znużeniom. P rzypom inało  to objaw  my- 
asteniczny. N a  badanie  elektryczne chora nie zgodziła się, 
twierdząc, że wszelkie zabiegi fizykalne, najoględniej stoso­
wane (np. d ja term ja) ,  pogarszają jej s tan skóry i powodują 
przeziębienie (chora nigdy nie rozbierała się w obawie chło­
du, wieczorem rozbierała się zawsze p o d  kołdrą).
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R o z p o z n a n i e * )  ustali liśmy już w pierwszej 
chwili, a to dzięki znamiennemu obrazowi (klinicznemu. R o z ­
p o z n a n i e  r ó ż n i c o w e  musiało liczyć s i ę , z na- 
stępującemi jednostkam i: Sclerodermia diffusa.  N agły  począ­
tek, w ystępujący  po chorobie zakaźnej, spostrzegany bywa 
nieraz i w zwykłej tw ardzin ie  skóry. Brak znamiennej (dla 
twardzin) barwy, przypom inającej  kość słoniową (ew. z pier- I
ścieniem fiołkowym), b rak  przesunięć barw nikow ych oraz !
objawów zanikowych przem awia za s. b. W ł o ś n i c a :  t o ­
warzyszy jej wysoka ciepłota (do 39°), przejściowe obrzęld 
twarzy i powiek, obrzęki bolesne po jedynczych  grup mięśnio- j 
wych, sposób trzym ania się chorego (kon trak tu ry  dużych s ta ­
wów), dolegliwości podczas oddychania  i t. d. (Epidem ja usta- !
łona). D ermatomyosit is:  s tan  gorączkowy, sprawa bolesna |
(samoistnie, wzgl. na ucisk); towarzyszące s twardnienie  skóry 
tylko w obrębie schorzałej g rupy  mięśniowej. Adiposi tas  
dolorosa — bolesność, większe kompleksy tłuszczakowe. M y-  
xoedema  — może być łatwo wyłączone wobec rozwoju cha­
rakterystycznego i cech obrzęku miękkiego, gąbczastego. 
T r o p  W o e d è m e  (M e i g e) albo P s e u d o e l e -  
p h a n t i a s e  n e u r o a r t h r i t i q u e  — różni się tern, 
iż sprawa jes t  przewlekła, podobna  do s łon iow aciny ; pow sta je  
u dziewcząt, wzgl. kobie t na k o ń c z y n a c h  d o l n y c h  :
(rzadziej na górnych, albo na tw arzy) ;  skóra gładka, obrzękła, '
twarda, nie da je  się u jąć  w  fałdy, barw a prawidłowa. D o le ­
gliwości: uczucie napięcia, sztywności, paraesthesiae,  zbocze- 1
nia czucia (mrowienie), bóle; niekiedy współistnienie rozszcze­
pienia kręgosłupa. (N ależy  wziąć p o d  uwagę, że w s. b. n ie­
kiedy (rzadko) zdarza ją  się postac ie  ze zgrubieniem słonio- ,
watem, k tó re  niekiedy pozostają.

L e c z e n i e .  Z  p iśmiennictwa wynika, iż s tosowano 
z większem lub mniejszem powodzeniem następujące sposoby 
leczenia: p rze tw ory  salicylowe, spokój i(lóżko), ciepło, mię- 
sienie, fibrolizynę oraz p rze tw ory  organoterapeutyczne. S e i -  l
1 e i poleca trzustkę; spostrzegał on pozatem  dobre w ynik i j
po stosowaniu „O lob in th iny“, wzgl. zastrzykiwań z 10% soli 
kuchennej.

W  sprawie leczenia t a r c z y c ą  F r e u n d  i l s t o k  
stwierdzili bezskuteczność tego leczenia. N a tom ias t  D a r i e r  
uzyskał wyleczenie wyłącznie po  podaw aniu  tego przetworu. 
E p s t e i n  uzyskał wyleczenie p o  5-miesięcznem podaw aniu  
3 razy dziennie po 0,3 Extr. thyreoideae  i dokonaniu  t  o n- 
s i 1 e k t o m j i, (k tóra  okazała się skuteczna  i w Il-im jego 
przypadku). B j ó r k e n h e i m  spostrzegał całkowite ustą­
pienie schorzenia (w ciągu lj/ź roku) po  zastosowaniu tyreo- 
idyny w kombinacji z lampą kw arcow ą i spokojem (łóżko).
L o e b, k tó ry  podaw ał w swoim przyp. tarczycę i p rze tw o ry  
jajnikowe, stwierdził popraw ę dopiero po p repara tach  ja jn i­
kowych. Wreszcie należy zanotować, że J o d: — 3 gramy 
(jodku potasu) dziennie w ciągu dłuższego czasu — pow od o­
wał szybką popraw ę i wyleczenie w przyp. A  u d r y.

U  naszej chorej zastosowano zastrzykiwania ty ro idyny  
oraz wyciągów ja jn ikow ych (glanduovina, gynoestril, menfor-

' )  p o tw ierdzone  przez Doc. M. G r z y b o w s k i e g o ,  
który chorą badał w sierpniu 1933 r.

mon, hormogland). Próba z wyciągami z innych gruczołów, 
jak: g¡¿mdula suprarenalis, hypophysis,  thym u s  dała wyraźne 
upośledzenie samopoczucia chorej. Z a trzym ano  się wobec 
tego na dwu gruczołach: tarczycy i jajpikach, k tórem i chora 
tak przyw ykła  się posługiwać, iż brak ich określała jako pew ­
ne uczucie głodu tych środków.

N iepom yślne  wyniki dały próby z insuliną: mając na 
względzie wybitną wrażliwość pacjentki, p rzystąpiono do 
zastrzykiwań niezmiernie ostrożnie i rozpoczęto od 3 jedno­
stek. Po ta k  małej dawce jednak  pacjen tka  poczuła silne bicie 
serca (w Vi godz. po zastrzyknięciu) i osłabienie. Spożycie 
czekolady, a p o tem  obiadu popraw iło  na k ró tko  stan ogólny. 
Po 4 godz. jednak osłabienie stało się znów bardzo wybitne.

P r z y p a d e k  z a s ł u g u j e  n a  u w a g ę  
ze w zględu na niezm ierną jego r z a d k o ś ć  w klini­
ce chorób  skórnych oraz na w yraźne s k o j a r z e n i e  
o b j a w ó w  s k ó r n y c h  z n e r w o w e  m i .  Te 
ostatn ie nie są częstem  zjaw iskiem  w przebiegu skle- 
rem ji. T ak  H o f f m a n n  odno tow ał u  pacjen tk i 
swej, 7-letniej dziewczynki, zaburzenia żucia i łykania. 
Bliższych szczegółów co do tych zaburzeń nie podaje . 
D ruga chora H o f f m a n n a ,  20-letnia kob ie ta , na 
diwa tygodnie przed  w ystąpieniem  pierwszych objaw ów  
stw ardnienia skóry, m iała przem ijające podw ójne w i­
dzenie w ciągu jakichś 3 minut. R  o s c h e r mówi 
o p rzypadku  z rozszerzeniem  źrenic. W  opisach innych 
przypadków  b rak  wszelkich w zm ianek o ob jaw ach ner­
wowych.

W  naszym  p rzypadku  m ieliśm y do czynienia 
z n a p a d o w ą  h e m  i a  n o p s j ą, pop rzedzaną 
każdorazow o świetlnem i om am am i wzrokow em i.

N iepodobna oprzeć się wrażeniu, że zarów no w y­
stępow anie objaw ów  nerwowych, jak  i szybkie ich zni­
kanie (m roczki, niedow idzenie połow icze) oraz w aha­
nia w przebiegu (zm ienność odruchów  kolanow ych) 
złożyć należałoby  na k a rb  obrzęku korzonków , w zglę­
dnie  pni nerw ow ych. Z nane  są przypadki w ystępow a­
nia odruchów  kolanow ych po wypuszczeniu p łynu  m óz­
gow o-rdzeniow ego tam , gdzie przed zabiegiem  były 
one zniesione. T łum aczy się to zjawisko odciążeniem  
nadm iaru  p łynu od korzonków  rdzeniow ych. P odobne 
odciążanie m usi tu zachodzić sam oistnie pod w pływ em  
bliżej nam  nieznanych czynników.

W  chorobie Q u i n c k e  g o ,  cierpieniu, przy- 
puszczainie żbliżonem  d o  sklerem ji pod w zględem  p a to ­
fizjologicznym , udaje  się nieraz stwierdzić przem ijające 
zaburzenia w zroku oraz osłabienie odruchów  ścięgno­
w ych (p rzy p ad ek  Z a n d  o w e j ) .  Nasz p rzypadek , 
w ykazujący co pewien czas obrzęk pow iek i warg, n a ­
w arstw iający  się na cierpienie zasadnicze, każe d o p a ­
tryw ać się pokrew ieństw a pom iędzy śklerem ją a choro­
bą  Q u i n c k e g o oraz tłum aczyć objaw y nerw ow e 
u naszej chorej, p o d o b n ie  jak  to się czyni w stosunku 
do  tam tego  cierpienia, grom adzeniem  się płynów  ustro­
jow ych już to w  tkance nerw ow ej, już w około  korzon­
ków nerwowych.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Oddziału W ew nętrznego  Miejskiego Szpitala Żydowskiego.  
( 'Ordynator: N aczelny Lekarz Szpitala 'Dr. A. W. K a p l a n).

Przypadek czerwienicy leczony skutecznie 
dużemi dawkami arszeniku *).

Podali
A. W. K A P Ł A N , W. FR Y S Z M A N , J. K R A M A R Z  (Białystok).

Żona urzędnika, la t  27, uprzednio zdrowa, od  7 lat 
skarży się na bóle głowy, od 4 la t m iewa bóle w krzyżu 
i w lewem podżebrziu oraz zauważyła tam  obecność jakie­
goś stale powiększającego się tworu. P rzed  dw om a laty roz­
poznano u niej białaczkę i naświetlano śledzionę prom ie­
niami R o e n t g e n a ;  popraw y jednak  nie było. O d 
tego czasu widzi gorzej — mroczki p rzed  oczyma, szum 
w uszach, swędzenie skóry. O d  roku częste krwawienia 
z dziąseł.

Dziesięć tygodni przed  przybyciem  na oddział stan się 
pogorszył.  Zaczęła  odczuwać bóle w p raw em  podżebrzu, p ra ­
wie jednocześnie otoczenie chorej zauważyło u niej żółtacz­
kę; s traciła na wadze, osłabła, poci się; ap e ty t  upośledzony, 
często odbijania i zgaga. Mocz ciemny, stolce normalnie za­
barwione, tem pera tu ry  podwyższonej nie było. P rzed  14-tu 
laty  — d u r  plam isty; perjody  od  16-go roku życia nieregular­
ne, bólesne, obfite; nie rodziła, dw a poronienia, ostatnie 
p rzed  trzema laty.

S t a n  o b e c n y :
Budowy praw idłowej,  odżywiania  miernego, policzki, 

wargi, b łony śluzowe jam y  ustnej mocno ukrwione. Skóra cia­
ła oraz białkówki zażólcone, również i podniebienie. G ruczo­
łów powiększonych i obrzęków nie stwierdza się. O ddycha 
spokojnie. T ę tno  niemiarowc, 70 na minutę, słabo napięte. 
T em p era tu ra  — norma. Źrenice — norma. Klatka piersiowa— 
normalnie wystklepiona, ką t  m iędzyżebrow y bardzo rozwarty. 
Przepony ustawione wysoko, obustronnie  z tyłu 8-me żebro, 
z p rzodu 5-te żebro mało ruchome; oddech pęcherzykowy. 
Serce — uderzenie koniuszkowe w 5-tej przestrzeni, wymiar 
poprzeczny powiększony, akcja  niemiarowa, tony ciche. 
Brzuch — nierównomiernie uwypuklony, zwłaszcza w dolnej 
połowie oraz po  s tronie  lewej i tuż p o d  praw em  podżebrzem. 
Powłoki brzuszne miękkie. W ą tro b a  powiększona, 
tw arda  o ostrym  brzegu, dwa pałce pow yżej linji pępkowej. 
Po s tronie  lewej wyczuwa się twór, w ychodzący z lewego 
podżebrza, owalny, dochodzący dolnym  brzegiem do spina  
iliuca anterior. T w ó r  w górnej swej trzeciej części ma wrąb, 
dzielący go jakby  na dwa ciała. T w ó r  ten twardy, gładki, 
wyraźnie ba lo tu je  i odpow iada znacznie powiększonej śle­
dzionie. W  dolnej części brzucha — chełbotanie. Obrzęków 
kończyn dolnych niema.

M o c z :  Ilość dobowa około 300 cm3. Ciężar gatun­
kow y — 1.024. Urobilinogen — zwiększony. L eukocyty  — 
liczne.

K r e w :  Hb. — 98 % ; Er. — 6.200.000; W skaźnik — 
0,8. L — 14.000; B — 1. E — 1; ,P — 1; S — 72; Limf. — 20; 
M — 1. Bilirubina — surowica zawiera 6 jednostek  V  a n -  
d  e r-B e r g h a. O dczyn  bezpośredni, początkowo dodatni, 
p rzy  następnem badaniu  — ujemny. O d czyn  W a s s e r ­
m a n n a  i S a c h  s—W  i t e b s k y e g  o— ujemny.

D n o  o k a  — w ybitne  rozszerzenie naczyń żyl- 
nyeh — częściowo slup k rw i poprzerywany.

R it g. — serce typu aortalnego, o wymiarze poprzecz­

nym  lewym powiększonym. Płuca bez zmian. Ciśnienie krwi 
95/60.

W ykonane  kilka dni później badanie  krwi wykazało: 
H b  — 110%; E — 6.910.000; L — 14.600. W zór norm alny; 
um iarkow ana anizocytoza; p ły tek  — 235.000; krwawienie— 
0,5 min.; krzepliwość — 5 min.

W  ciągu następnych 10-ciu dn i żółtaczka mniejsza 
i spadek bil irubiny we krwi do 2,5 ijednostek V. d. B e r  g h a. 
Urobilinogen w moczu znikł. Stan ogólny i obraz krwi bez 
zmian.

Mieliśmy więc do czynienia z zespołem śledzionowe 
w ątrobow ym , wolnym p łynem  w jamie brzusznej, wybitnein 
zaczerwienieniem tw arzy  oraz zmianami we krwi, k tó re  można 
było określić jako policytemję. N ależało  się zastanowić, czy 
m am y do czynienia z policytem ją przebiegającą z zespołem 
śledzionowo - w ątrobow ym , co się nieraz, aczkolwiek nie 
z reguły, spotyka, czy też odwrotnie , z jakąkolwiek postacią 
marskości w ątroby  lub z zespołem śledzionowo - w ą t ro b o ­
w ym  swoistego pochodzenia  z w tórną  policytemją.

Rzecz jasna, że rozpoznaw ana p rzed  dw om a laty b ia­
łaczka ze względu na norm alny  wzór krwi nie wchodzi zu­
pełnie w rachubę.

Miody wiek pacjentki,  przeszło 4-letnie trwanie cho­
roby przy  względnie dob rym  stanie ogólnym, brak  stałych 
objawów dyspeptycznych, b rak  urobilinogenu w moczu i wo- 
góle b rak  objawów upośledzonej czynności w ątroby  m a z  
dalszy przebieg choroby przem awiały  przeciwko jak ie jko l­
wiek ze znanych nam  postaci marskości w ątroby. U jemny 
odczyn W a s s e r m a n n a  * u jem ny wynik p ró b y  tu be r­
kulinowej oraz b rak  zmian k ilowych i gruźliczych w innych 
narządach kazały wyłączyć swoiste podłoże cierpienia. Roz­
poznaliśmy więc p ierw otną  polieytem ję z powikłaniami.

Istota cierpienia polega na stale w zm ożonej licz­
bie ciałek  krwi, zarów no białych, jak  i p rzedew szyst- 
kiem  czerw onych. O bserw ujem y w tych p rzy p ad k ach  
w zm ożoną czynność szpiku kostnego  jednocześn ie  ze 
w zm ożonym  rozpadem , będ ący m  m om entem  pierw ot­
nym . Przem aw ia za tern z reguły obserw ow ane tu 
w zm ożenie podstaw ow ej przem iany  oraz  w yższy p o ­
ziom ciał azotow ych, zwłaszcza kw asu m oczow ego, 
w  m oczu, a często i we krwi1. W  związlku ze w zm ożo­
nym  rozpadem  krw inek z reguły spo tykam y w  czerw ie­
nicy dużą śledzionę, n iekiedy i du żą  W ątrobę. Z  w aż­
niejszych pow ik łań  obserw ujem y zakrzepy  żylne z ich 
następstw am i.

W  leczeniu stosu jem y d je tę  roślinno - w ęglo­
w odanow ą, m ałoibiałkow ą, zw łaszcza un ikając  m ięsa 
i narządów  m iąższowych, jako  pobudzających  erytro- 
poezę. O statn io  R o t h m i a n n ,  S t e r n  i inni *) 
zalecają  d o d a tek  d o  pożyw ienia codziennie 1 00  —  200 
gr tłuszczu w  postaci m asła, co m a znacznie obniżać 
liczbę krw inek i daw ać pop raw ę subjektyw ną. Je d n o ­
cześnie, jak o  leczenie objaw ow e, stosuje się upusty 
krwi. Z  leków  podaw ano  fenylhydrazynę lu b  ostatnio 
znacznie u lepszony p re p a ra t ten w  postaci acetyl - fenyl- 
hydrazyny, k tóry , w edług au torów  S t o n n e  i H a r ­
r i s  i innych2) , jest znacznie m niej toksyczny i m a 
d aw ać o w iele lepsze wyniki. B ardzo zalecane są przez 
szkołę V  a  q u e z a naśw ietlania długich kości p ro ­
m ieniam i R o e n t g e  n a  iulb radem .

*) Z  posiedzeń klinicznych miejskiego Szpitala Ż ydo w ­
skiego, 1933/4 r.

*) Z eitschrif t  f. Klin. Med. 1933. Bd. 123.

2) J. amer. medic. Asę. 1933.

www.dlibra.wum.edu.pl



14 m arca 1935 r. W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 10 203

O statn io  F o r  ik n e r ,  N a i v  ■ S c o t, W u  
B o s t o n 3) ogłosili św ietne wyniki, osiągnięte w le ­
czeniu czerwienicy przez podaw anie  dużych daw ek, do  
60-ciu kropel dziennie, p łynu  F o w 1 e r a. W edług  
autorów, osiągnięte w yniki m iały być lepsze, niż od 
upustów, fenylohydrazyny ii naśw ietlań prom ieniam i 
R o e n t g e n a .  Efelkt skuteczny uzyskali autorow ie 
przy osiągnięciu górnej granicy  to lerancji d la arszeni­
ku, gdy w ystępow ały  lekkie ob jaw y toksyczne, jak  
mdłości, rozw olnienie i t. d., b ęd ące  w edług  nidh, bez 
znaczenia.

W  naszym przyp adk u  próbow aliśm y początkowo le­
czyć chorą przez dodaw anie  do  pożywienia 100 — 200 gr. 
masła dziennie. N apo tka liśm y  jednak  w kró tce  opór ze s t ro ­
ny pacjentki, co zmusiło nas do przerwania tej terapji . 
Przeszliśmy w tedy  na zalecane przez wyżej w spomnianych 
autorów leczenie arszenikiem, nie stosując, celem lepszej 
obserwacji, innych środków. Zresz tą ,  s tosując poprzednio  
u innej pac jen tk i feny lhydrazynę i benzol (acetyl-fenyl-hy- 
drazyny nie mogliśmy dostać), nie osiągnęliśmy pożądanego 
skutku. Również w drugim przypadku, stosując naświetlanie 
długich kości prom ieniami R o e n t g e n a ,  obserwow a­
liśmy niezwłocznie po tem  wzmożenie i tak znacznej lepkoś­
ci krwi i wystąpienie zakrzepów żylnych w różnych n arzą­
dach, co dało nam szereg bardzo  p rzykrych  powikłań. Z a ­
stosowaliśmy więc u naszej pacjentki,  począwszy od 3-ch 
tygodni płyn F o w l e r a  3 razy dziennie od 4 do 20 kropel 
dziennie. W ynik i  leczenia uw ydatn ione  są na tablicy.

Przez p ierwsze dwa tygodnie, gdy chora by ła  na dje- 
cie mlecznej i o trzym yw ała  leki oboję tne  w rodzaju  T-rae 
conv. majalis i it. d., s tan  jej zarówno sub jek tyw ny, jak 
i objek tyw ny nieustannie się pogarszał.  Ilość hemoglobiny 
z 98% wzrosła w drugim tygodniu  do 110%, ciałka czerwo­
ne z 6.200.000 do 6.910.000. Brzuch się powiększał, płyn 
brzuszny narastał.  Po zastosowaniu w trzecim tygodniu 
w tych samych w arunkach  dużych daw ek p łynu F o w l e r a  
dochodzących do 60 kropel dziennie, jednocześnie z w y s tą ­
pieniem objaw ów  toksycznych, jak  rozwolnienia, nudności, 
utrata  łaknienia, skłonność do wymiotów, w k ró tk im  czasie 
zaznaczył się w ybitny  spadek zarówno ciałek białych, jak  i he­
moglobiny i ciałek czerwonych. Poprawie krwi początkowo 
nie towarzyszyła  jednak  popraw a subjektyw na, ani p o p ra ­

3) Arch. intern. Med. 1933, 51, 4, str. 616.

w a ogólna. Przeciwnie brzuch nadal się powiększał, i w yd a­
wało się, że p łyn  brzuszny jeszcze więcej narastał.

Stan, ten tłumaczyliśmy w zmożonym rozpadem krw i­
nek, pow odującym  powiększenie w ątroby  i śledziony. Prze­
mawiało za tern wzmożenie w tym  okresie bilirubiny we 
krwi i urobilinogenu w moczu. Pewne znaczenie w p o w s ta ­
waniu puchliny brzusznej mogły mieć poza zaburzeniami go­
spodarki wodnej, w związku z powiększeniem i niedomogą 
w ątroby, również zmiany łącznotkankowe w ątroby  i śledzio­
ny oraz poprzednie  naświetlania śledziony, mniej wskazane, 
w tym  przypadku.

Celem ulżenia chorej w  dałszem postępowaniu, nie 
p rzerywając podaw ania  arszeniku, wykonaliśmy kilkakrotnie 
nakłucie brzuszne (tak  dn. 5.5 b. r. wypuściliśmy 8 litr. p ły ­
nu przesiękowego) z następczem w prowadzaniem  prepara tów  
rtęciowych w postaci N ovury tu .  Dopiero w tedy  zaznaczyła 
się w dalszym przebiegu popraw a sub jek tyw na i ogólna. Co 
się tyczy dalszego daw kowania  arszeniku i ze względu na 
spadek białych ciałek do 3.800 i objaw y toksyczne, s topnio­
wo zmniejszyliśmy stosowane dawki, a naw et okresowo 
przerywaliśmy podawanie arszeniku. O b jaw y  toksyczne zni­
k ły  w tedy  w k ró tk im  czasie. W kró tce  jednak, ¡mimo względ­
nie dobrego samopuczucia, zauważyliśmy ponow ny wzrost 
białych ciałek z 3.800 do 10.100; w zrost  Hb. z 80% na 88%. 
Niezwłocznie zastosowaliśmy ponownie podawanie arszeniku, 
przyczem okazało się, że stan równowagi w obrazie k rw i n a j­
lepiej da je  się u trzym ać  przy podaw aniu  codziennem od 24 
do 30 kropel arszeniku. Poważniejszych objawów toksycznych 
nie obserwowaliśmy.

W  n i o s k i :

1)  W  p r z y p a d k u  c z e rw ie n ic y  u d a ł o  się ty lk o  
p rz e z  o d p o w i e d n i e  ¡p o d a w a n ie  d u ż y c h  d a w e k  a r s z e n i ­
k u  u z y s k a ć  w y b i t n ą  p o p r a w ę  —  s p a d e k  'h e m o g lo b in y  
i o b n iż e n i e  l ic z b y  k rw in e k .

2 ) P opraw a krwi w yprzedzała  popraw ę stanu 
ogólnego.

3 )  W  z a le ż n o ś c i  o d  d a w k o w a n i a  sol. Fowleri 
u d a ło  się o s i ą g n ą ć  z n a c z n y  r o z p a d  i o b n iż e n ie  k r w in e k  
w  s z c z e g ó ln o śc i  c ia łe k  b ia ły c h .

4 )  Z  d h w ilą  zaprz le s tan ia  p o d a w a n i a  a r s z e n ik u  
p o z i o m  c ia ł e k  b i a ł y c h  a  n a s t ę p n ie  h e m o g l o b i n y  n a n o -  
w o  się p o w ię k s z a ,  c z e m u  n a ra z i e  n ie  t o w a r z y s z y ło  je s z ­
c z e  p o g o r s z e n i e  s t a n u  o g ó ln e g o .

Data Hgb Erytro­
cyty

Wskaż
nik

Leuko-
cyty Wzór Schillinga Reti-

kul.

B E P Ś Li M
28.111 98% 6.200 000 0,8 14.000 1 1 5 62 18 1

2.1V 110% 6.910.000 0,8 14.600 B E P S Li M
1 4 1066 17 2

12.1V 102% 6.640.000 0,76
19.1V 97% 5 960 000 0,81
23.1V 100% 5.860.000 0,85 9.200 B E P S Li M

— 5 7 68 20 —
28.1V 100% 5.720.000 0,87 7.300
7.V 95% 5.000 000 0,95 3.800!! B E P S Li M

— 14 10 50 25 —
14.V 85% 4.640.000 0,91 4.300 2,2%
22.V 80% 4.400.000 0,91 4.600 2,4%
29.V 88% 4.760.000 0,92 10.100 B E P S Li M 3,2%

1 4 2 69 23 7
7.V1 88% 4.920.000 0,9 8.000 1,1%

18.V1 80% 4.350.000 0,92 5.600 B E P S Li M 1,8%
7 5 77 16 1

28. VI 80% 4.400.000 0,9 9.800 B E P S Li M 2.5%
1 4 14 53 26 2

L e c z e n i e U w a g i

Liq. ars. Fowleri 3x6 kr.
(
( Liq. ars. Fowleri 3x12-20 kr. 
(

( 3x20-7 kr. 

Liq. ars. F. odstawiono

„ „ „ 3x8 kr.

Novurit dożylnie

5 V l nakł. brzuszne 8 litrów

19/V II nakł. brzuszne 5 litrów

16'VI lll nakł. brzuszne 4 litry

www.dlibra.wum.edu.pl



204 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 10 14 m arca 1935 r.

Z  oddziału neurologicznego b. p. Edwarda F 1 a t a u a 
w  Szpitalu na C zys tem  w  Warszawie.

Guz wzgórka wzrokowego i komory III z objawami 
pląsawicy *).

Podali
E. H E R M A N  i J. M A C K IE W IC Z  (Warszawa).

G u z y  w zgórfka  w z r o k o w e g o  i k o m o r y  III n ie  n a ­
leżą  d o  z b y t  częstyc 'h , to te ż  p o z n a n i e  k o re lac ja  a n a t o m o -  
k l in icz n e j  g u z ó w  ty c h  w ła ś n i e  o k o l ic  m ó z g u  w y d a j e  się 
n a m  z a s ł u g u ją c e m  n a  s z c z e g ó ln ą  u w a g ę .  S p o s t r z e ż e n ie  
n a s z e  d o ty c z y  ip r z y p a d k u ,  k t ó r y  w  s w y m  p r z e b i e g u  o d !- 
z n a c z a  się b r a k i e m  o b j a w ó w  'k l in iczn ych ,  u z n a w a n y c h  
p o w s z e c h n ie  z a  sw o is te  d l a  g u z ó w  w z g ó r k a  w z r o k o w e ­
g o  i k o m o r y  III, a n a to m ic z n i e  za ś  w y k a z u j e  sz e r e g  cech  
o d m i e n n y c h ,  u s p r a w ie d l iw ia ją c y c h  p r z e b i e g  k l in iczn y .

P r z e c h o d z i m y  d o  o p is u  o b r a z u  k l i n ic z n e g o  i a n a ­
to m ic z n e g o .

Chora Pal. R., la t 12, zain. w Brześciu nad  Bugiem, 
przy ję ta  na oddział D-ra F 1 a t a u a 22.XI. 1931 roku
(N. 4737/226).

W y w i a d y .  M atka  chorej podaje, że od wielu 
miesięcy dziewczynka uskarża się na bardzo  dotkliwe bóle 
głowy, zwl. w potylicy. Bóle są napadow e i trw ają  zazwyczaj 
k ró tko ; w nocy nasilają się. O d  miesiąca dołączyły się wy­
mioty, niezależne od jedzenia, w ystępujące kilka razy na 
tydzień. Częste zaciemnienia p rzed  oczyma. D w ukro tn ie  na 
przeciąg kilku m inu t straciła mowę, przy tom ność  była za­
chowana, rozumiała wszystko. Przed 2 tyg. napad  drgawek 
ogólnych, trwający  jakoby  godzinę, również bez u t ra ty  p rzy­
tomności, bez piany na ustach i bezwiednego oddania 
moczu. O d  tygodnia  u trudnienie  w oddawaniu  moczu. O sta ­
tnio gorzej chodzi. W  9 r. ż. chorowała na odrę, płonicę; 
p rzed kilkoma laty na grypę. N a  uszy nie chorowała. D aw ­
niej na bóle głowy nie uskarżała się. Ma jednę siostrę. M at­
ka 2 razy roniła, ostatnie ciąże.

Przed kilkoma miesiącąmi uderzona kamieniem w gło­
wę. N iepokój ruchowy jakoby  od szeregu lat. W  szkole za­
uważono ruchy mimowolne i zwrócono na to uwagę otocze­
nia. M enstruowała kilka razy.

S t a n  o b e c n y .  C hora  wzrostu wysokiego, sil­
nie zbudowana, rozwinięta fizycznie ponad wiek. Odżywienie 
mierne, skóra o zabarwieniu prawidłowem. G ruczoły  piersio­
we dość znacznie rozwinięte; uwlosienie pod pachami skąpe, 
koło sromu obfite. Gruczoł tarczowy wyczuwalny, niepo- 
większony. N arz ąd y  w ewnętrzne bez zmian. T ę tn o  100 na 
min., miarowe, miernie napięte. T. prawidłowa.

U k ł a d  n e r w o w y .  Czaszka kształtu  p raw i­
dłowego, na opuk niebolesna, ruchoma we wszystkich kie­
runkach. Głowa nie jes t  u trwalona w jednej pozycji , w yko­
nywa nieznaczne ekskursje do p rzodu  i do  tyłu. W ęch za­
chowany. Źrenice równe, okrągłe, na światło i zbieżność od­
działywają prawidłowo. D n o  o c z u :  tarcze o zabar­
wieniu szarawem, pokry te  wysiękiem, o granicach zatartych, 
pierzastych; średnica obrzęku duża, rów na się 3 średnicom 
tarczy; naczynia szerokie, pokręcone, nurku ją  w obrzęku; 
szereg mniejszych i większych wybroczyn przy tarczy 
i w przebiegu naczyń; wyniosłość tarcz około 2.0 D. V. O. U. 
— 5/6; pole widzenia prawidłowe. (Dr. E s s i g m a n 
z oddziału D ra  Z a m e n h o f a ) .  Przy spojrzeniu wle- 
wo »kilka drgnięć oczopląsowych. W  zakresie pozostałych 
nerwów czaszkowych zmian w yraźnych nie dostrzega się. 
W  tw arzy niepokój ruchowy.

*) Przypadek, pokazany  na posiedzeniu anatomicznem 
Warsz. Tow. Neurol. w  dniu 24.V.1934 r

I W  kończynach, zarów no górnych, jak  i dolnych, wi-
| doczne są ruchy mimowolne charak teru  pląsawiczego. Ruchy
! te w kończynach dolnych są słabsze, aniżeli w górnych, w

praw ych  większe. Ruchy d iadochokinetyczne po  stronie le­
wej upośledzone. Lewa k. g. mniej u trw alona w przestrzeni. 
Zbaczanie  w lewo przy próbie  palec-palec. Przy próbie pa- 
lec-nos drżenie. O bjaw  S t  e w a r t -  H o l  m e s  a obu ­
stronnie dodatni, po lewej wybitniejszy. Ruchy czynne, siła, 
napięcie, czucie wszystkich rodzajów  w k. k. górnych i dol­
nych bez zmian. O dru chy  okostnowe i ścięgnowe na k. k. 

i górnych umiarkowane, PR słabe, lewy nieco słabszy, AR
! umiarkowane, arefleksja stóp, B a b i ń s k i  i R o s s o 1 i-
l m o nieobecne. Chód zlekka chwiejny, mało balansuje  kk.
i  górnemi. Próba B a b i ń s k i e g o  na asynergję ujem-
[ na. M o w a bez zmian. P s y c h i k a: chora opiera się
I badaniu, przeciwstawia się wszystkiemu, latw'o w'pada
1 w plącz, zachowuje się bardzie j  dziecinnie, aniżeli odpow ia­

dałoby to jej wiekowi; w czasie, miejscu i otoczeniu zorjen- 
; towana.
| B a d a n i a  p o m o c n i c z e .  Rentgenogram
| czaszki (Dr. M e s z ) :  czaszka nieco spłaszczona i powięk-
| szona, kości sklepienia o wyciskach palczastych zaznaczonych,

siodło tureckie normalne. O dczyn  W a s s e r m a n n a  
we krwi ujemny. P i r q u e t  ujemny. Krew: Hb. 75%,

| cz. c. 4.080.000, b. c. 2.600, 1—0,84, N . 71% , L. 24% , M. 2 % ,
E. 3% . Mocz: C. g. 1028. Białka i cukru niema, osad — bez 
zmian.

W  s t r e s z c z e n i u  p rzy pad ek  nasz p rzeds ta ­
wia się następująco: 12-letnia dziewczynka, uderzona przed 
kilkoma miesiącami w głowę kamieniem. Po pew nym  czasie, 
nie dającym  się w w ywiadach ustalić, z jawiają  się dotkliwe 
napadow e bóle głowy, do  k tó rych  dołączają  się wymioty, 
zamglenia przed oczyma, przem ija jąca  u tra ta  mowy, napad  
drgawek bez u t ra ty  przytomności.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  w ykazuje  u n a d ­
miernie rozwiniętej fizycznie dziewczyny ruchy  pląsawicze 
w kończynach, zwl. w górnych, bardziej in tensyw ne w p ra ­
wych, aniżeli w lewych, ruchy, obejm ujące  również i twarz, 
na d to  w ybitną  zastoinę obustronną n. wzrokowego z krwo- 
toczkami i wysiękami, objawmy m óżdżkowe w k. k., bardziej 
w yrażone po  stronie  lewrej, chód zlekka chwiejny.

Rozpoznanie guza nie nastręczało  większych trudności. 
Bóle głowy, wymioty, tarcze zastoinowe, drgawki, przem i­
jające zaburzenia mowy dostatecznie za tern przemawiały. 
Brak zmian ze s trony  uszu, gorączki, leukocytozy we krwi 
w yłączał ropień z dużem praw dopodobieństw em .

Silnie w yrażone oznaki wzmożonego ciśnienia śród- 
czaszkowego przy  stosunkowo kró tk iem  trwaniu  choroby, ob ­
jawmy móżdżkowe, zaznaczone w kk. g., zwl. lewej, n iepewny 
chód czyniły p raw dopodobnem  usadowienie guza w m óżdż­
ku, możliwe wr lewej jego półkuli.  A toli ruchy  pląsawicze 
mogły nasuweć umiejscowienie bardziej głębokie, bliżej w ęz­
łów podstawmych, chociaż t ru dn o  by ło  orzec, czy nie mam y 
tu do czynienia z p rzypadkow ą koincydencją ,  a to tern b a r ­
dziej, iż m atka  chorej podaw ała  w wywiadach, iż niepokój 
ruchowry  trwać mial od szeregu lat.

W  każdym bądź  razie, mimo is tniejących wątpliwrości 
lokalizacyjnych, wobec iburzliw'ych ob jaw ów  wzmożonego 
ciśnienia śródczaszkowego, zakwalifikowaliśmy chorą  do t r e ­
panacji odciążającej tylnej.

3.X1T. 1932 r. o p e r a c j a. Już w  trakcie w yko­
nywania otw orów  trepanacyjnych  w ystępow ały  okresy nie­
pokojącego bezdechu. Chora zmarła tuż po dokonanej trep a ­
nacji (w znieczuleniu miejscowem).

S e k c j a .  Mózg i móżdżek nie p rzedstaw iają  
u podstaw y żadnych zmian uchwytnych. O tw ó r  M a g e n d i e
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drożny. Dość dużo zrostów pajęczynowych pomiędzy roba­
kiem dolnym a okolicą o tw oru  M a g e n d  i c. N a w ypu­
kłości mózgu oraz móżdżku zmian nie widać. Ku przodowi 
od robaka górnego widać zmętniałą i zgrubiałą błonę w oko­
licy is łhmus cerebri. Spoidło normalne. N a  cięciu czołowem 
poprzez przednie rogi widać rozszerzenie kom ór bocznych 
średnich rozmiarów.

Jądro  soczewkowate i ogoniaste bez zmian. N a  cięciu 
poprzez massa intermedia  irównież zmian nie widać.
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Ryc. 1.
Cięcie poprzez spoidło tylne.

N a  cięciu czołowem jeszcze bardziej ku tyłowi poprzez 
spoidło tylne (commissura posterior),  wzgórki wzrokowe oraz 
jądra czerwone widoczny jest guz, wielkości fasoli, w ychodzą­
cy z prawego wzgórka wzrokowego. Guz ten wciska się po ­
między oba wzgórki wzrokowe, przekracza linję ś rodkową 
i wypełnia w dużym stopniu kom orę  III. M akroskopowo o d ­
granicza się dość ostro od otoczenia, 4/5 guza umiejscowione 
są po stronie  prawej, 1/5 po lewej; ułożony jest skośnie, ma 
kształt nieregularnego tró jkąta ,  którego podstawa umieszczona 
jest w przyśrodkowej części prawego wzgórka wzrokowego.

Barwa guza żóltawoszara, spoistość galaretowata. W y ­
miar pionowy 1,5 cm., poprzeczny 1 — 2 cm.

W  moście i ciałkach czworaczych zmian nie widać. 
W odociąg S y 1 w j u s z a drożny. W  móżdżku, rdzeniu 
przedłużonym brak zmian.

B a d a n i e  d r o h  n o w i d z o w e. Guz, umiejsco­
wiony, jak to powyżej zaznaczyliśmy, w przyśrodkowej poło­
wie prawego wzgórka wzrokowego, tuż przy linji śrdokowej, 
zbliżać się zaczyna do ściany kom ory  111, biegnąc na nieznacz­
nej przestrzeni w niewielkiem od niej oddaleniu (patrz  Ryc. 2). 
W  miejscu tern warstwa wyściółkowa jest jeszcze całkowicie 
zachowana. W  miarę zbliżania się mas now otw orow ych  do 
ściany kom ory  III w arstw a wyściółkowa znika, i, poczynając 
od miejsca tego, guz w ystaje  do  jam y komory sporym nierów ­
nomiernym językiem (p. ryc. 3). T u ta j  na przestrzeni guza, 
wkraczającego do komory, brak jes t  warstwy wyściólkowej, 
którą odnaleźć można w miejscach, zbliżonych do wzgórka. 
Jeśli na szkiełku nakryw kow em  narysować a tram en tem  linję, 
odpowiadającą zachow anym  częściom warstwy wyściólkowej, 
otaczającym guz z obu stron, to przekonać się można, że 
warstwa wyściółkowa przerwana została w jednem miejscu 
i zniszczona przez masy now otw orowe na nieznacznej prze­
strzeni. Większa część warstwy wyściólkowej pozostała n a to ­
miast nietknięta. i

Ryc. 2.
( Mikrografja).

Guz wnika na kształt  języka do światła  kom ory  111 oraz p rzy ­
lega do jej ścianki bocznej. — T uta j  na całej rozciągłości 
elementy wyściólkowe są zachowane, i guz ty lko przylega 

do ściany kom ory  111-ej.

Ryc. 3.
(Mikrografja).

W  miarę zbliżenia się guza do ściany kom ory III-ej znika 
smuga nabłonka wyściólkowego.

Powracając do budow y drobnowidzowej samego guza, 
zaznaczyć należy, iż przedewszystkiem rzuca się w oczy w y­
ją tkow o skąpe unaczynienie guza na całej jego rozległości. 
Przy powiększeniu malem widać, iż guz składa się z kolosalnej 
liczby komórek o jądrach stosunkowo niedużych, ułożonych 
dość blisko obok siebie. Podścieliska wyraźnego nie s tw ier­
dzono.

Przy użyciu większych powiększeń widać, iż zasadniczo 
mam y do czynienia z guzem o budowie omomorficznej. Jądra  
kom órek now otw orowych pod względem morfologicznym 
przedstawiają  się nader jednolicie, przyczem dotyczy to zarów­
no wielkości samych jąder, sposobów wchłaniania barwnika, 
budow y b łony dokołajądrow ej,  jakoteż  wyglądu ziarnisto-* 
ści wewnątrzjądrowej.  Same komórki są również jednakowej 
wielkości i przylegają dość blisko jedne do drugich. Przy b a r ­
wieniach zwykłych istoty międzykomórkowej nie spostrzega

wzr.
I.
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się. W  preparatach, barwionych sposobem W  e i g’ e r t a na 
w łókna glejowe, widoczne są wlókienka glejowe pomiędzy 
komórkami nowotworowem i; nad to  gdzieniegdzie rozrzucone 
typowe komórki pająkowate. W  niektórych okolicach owe ko­
mórki pająkow ate  leżą w drobnych  skupieniach, wyrostki zaś 
ich sięgają bardzo daleko i nieraz przepla ta ją  się wzajemnie. 
Wlókienka glejowe od najdelikatniejszych aż do grubych 
pęczków smugowatych rozmieszczone są wśród masy nowo­
tw orowej niezupełnie równomiernie, a mianowicie w części 
środkowej guza widzi się s tosunkowo niewiele wlókienek, albo 
też wcale ich nie widać, w miarę atoli zbliżania się ku obwo­
dowi, liczba wlókienek stale narasta. N a  samym obwodzie są 
one najliczniejsze.

Rozpatrzyliśmy powyżej ustosunkowanie się mas now o­
tworowych do pasm a wyściólkowego komory.

Z  kolei przechodzim y do opisu zachowania się now otw o­
ru względem otaczającej tkanki nerwowej. Przedewszystkiem 
podkreślić należy, iż t. zw. granicę pomiędzy guzem a tkanką 
normalną zaliczyć w ypada w p rzypadku  naszym do podostrej.  
W  niektórych miejscach znajdujemy, mianowicie, tak s topnio­
we powolne przejście tkanki zdrowej w nowotworową, iż o ja ­
kiejkolwiek granicy wogóle mowy być nie może; w innych 
miejscach granica jest mniej lub więcej zaznaczona. N a  uw a­
gę szczególną zasługuje obecność pojedynczych komórek ner­
wowych, a nieraz i całych grup tych kom órek  nietylko w czę­
ściach obwodowych guza, lecz nieraz w bardzo głębokich w ar­
stwach mas now otw orowych (p. Ryc. N . 4 i 5).

Ryc. 4.
(Mikrografja).

Dość daleko od  tkanki zdrowej, w głębi masy nowotworowej, 
widać 4 komórki nerwowe. Jednocześnie widać budowę tk an ­
ki guzowatej, składającej się z bardzo dużej liczby elementów 

nowotworowych.

Ryc. 5.
(Mikrografja).

Część ś rodkow a prepara tu , uwidocznionego na ryc. 4 (powięk­
szenie duże): komórki nerwowe naogół b. zmienione (N  i s s 1).

W spominaliśmy już, iż unaczynienie guza jes t  naogól 
bardzo skąpe. N aczyn ia  nie w ykazu ją  żadnych  pow ażn ie j­
szych zmian patologicznych. Komórki now otw orow e nie u jaw ­
niają żadnej skłonności do skupiania się dookoła naczyń. N ie ­
ma też żadnych zmian zw yrodnieniowych wśród mas now o­
tw orow ych lub też ognisk martwiczych. W  pasie pogran icz­
n ym  pom iędzy guzem a tkanką  norm alną nie w idać naogól 
żadnej poważniejszej reakcji oprócz większych skupień gleju 
normalnego. Streszczając p rzypadek  nasz z pu n k tu  widzenia 
d robnowidzowego, widzimy, iż mam y do czynienia z g u z e m  
g l e j o p o c h o d n y m ,  przemawia bowiem za tern obecność 
wr p repara tach  barwionych metodą w ybiórczą W  e i g e r  t  a. 
w łókien glejowych oraz kom órek glejowych, t. zw. pająkow a- 
tych. Izomorfizm elementów glejakowatych, sta ła  skłonność 
mas now otw orow ych  do oszczędzania ko m órek  nerw owych 
n iety lko na samej g ranicy  guza, lecz naw et w głębi now otw o­
ru, nieostre odgraniczenie się guza od  tkank i  normalnej, 
oszczędzanie w znacznej mierze potężne j bar je ry  fizjologicz­
nej w postaci wyściólki komorowej — wszystko to przem awia  
przedew szystk iem za tern, iż mam y do czynienia z glejakiem 
t. zw. „ łagodnym “. Morfologicznie i biologicznie musimy gle- 
jak  ten uznać za „astrocytoma fibrilläre“. W  obrazie drobno- 
w idzow ym  zna jdu jem y wszystkie cechy tego łagodnego, p o ­
woli rosnącego guza glejopochodnego. Jako  p u n k t  wyjścia guza 
tego uważać należy warstwę gleju podwyściólkowego wzgórza 
wzrokowego.

Musimy zwrócić uwagę jeszcze na jednę okoliczność, 
k tó ra  według nas mieć może niemałe znaczenie z pu n k tu  wi­
dzenia z a g a d n i e n i a  o k o r e l a c j i  a n a t o m o -  
k l i n i c z n e j .

Przy uważnem stud jow aniu  obrazów drobnow idzow ych  
w przypadku  naszym nie mógł ujść naszej uwagi fakt, iż guz 
ten, mający wszelkie znamiona astrocytom a fibrilläre, pod  je d ­
nym  względem jednak  różni się znacznie od zwykłego obrazu 
tego ga tunku guzów, a mianowicie, swą w yją tkow ą obfitością 
komórek. Jak  w ynika  z k lasycznych prac C u s h i n g a, 
guzy te cechuje przedew szystk iem  utkanie  now o tw o row e  o ską­
pej liczbie komórek, to, co dawniej au to rzy  niemieccy nazy­
wali „ z e l l a r m e  G e s c h w u 1 s t “. W  p rz y p ad k u  n a ­
szym  m am y na tom ias t  do czynienia z guzem, w yją tkow o ob­
fi tu jącym  w elem enty  nowotworowe.

W yjaśn ien ie  tego zjawiska nie należy, niestety, do za­
dań ła twych lub prostych. Z gadza  się to z poglądem 
13 a i 1 e y a, iż jeden glejak nie jes t  podobny  do drugiego. D o­
damy od siebie, iż do tyczy  to także glejaków jednego i tego 
samego gatunku. W y p ad a  odnotow ać jeszcze jeden  moment, 
jak  to już wyżej wspomnieliśmy, a mianowicie, że granica 
pomiędzy now otw orem  a tkanką norm alną  w n iek tó ry ch  o d ­
cinkach jest mniej lub więcej zaznaczona. N ie  zgadza się to 
też z obrazem zw ykłym  w astrocytom a fibrilläre, w którem  
granica prawie zawsze na całej rozciągłości pozostaje  zupeł­
nie niewyraźna. D wa te m om enty  — obfitość kom órek  oraz 
mniej lub więcej miejscami ostre odgraniczenie guza od tkanki 
normalnej — świadczą s tanowczo o tern, iż w danym  p rzy ­
padku  mam y jednak  do czynienia z pewnemi cechami zło- 
śliwemi, pomimo ibraku całego szeregu innych cech złośliwo­
ści. N ie  jes t  wyłączone, iż tego rodzaju  astrocytom a fibrilläre  
rosnąć może znacznie szybciej,  aniżeli to zwykle ma miejsce 
w typow ych  bardzo łagodnie rosnących as trocy tom atach  włó- 
kienkowych.

N ajp raw dopodobn ie j guzy g le jopochodne, nale­
żące do jednej i tej sam ej g rupy  klasyfikacyjnej, pod  
w zględem  w zrostu  m ogą się zachow yw ać n iekiedy roz­
maicie. F ak t ten jest niezm iernie ciekaw y i, o ile nam  
w iadom o, b ard zo  m ało  zw rócono nań  uwagi. W  grupie 
tej, należącej z p u n k tu  w idzenia drobnow idzow ego do
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Streszczenia
Fizjologja normalna i patologiczna.

W. BORCARD. Analiza  zm ian w krążeniu, w ystępują­
cych pod zm niejszonem  ciśnieniem  ałm osferycznem . (Klin, 
Wschr. Nr. 46/1934).

A uto r  -przeprowadził 32 badania  zmian krążenia, które  
w ystępują  p o d  zmniejszonem ciśnieniem atmosferycznem, na 
rozm aitych zwierzętach (psy, króliki, koty) ,  s tosując pewne 
zabiegi operacyjne  (usunięcie ko ry  mózgowej, przecięcie nerwu 
błędnego, wyłączenie ośrodków, odbierających bodźce, p o d n o ­
szące ciśnienie krwi). W ynik i dadzą się u jąć  w następujący 
sposób: Zwiększenie częstości akcji serca p rzy  wzrasta jącem  
rozrzedzeniu pow ietrza stanowi funkcję logarytmiczną ciśnienia, j 
Najw yższa  osiągalna częstość odpow iada mniej więcej w łas­
nej częstości zwierzęcia, t. j. częstości akcji serca po  w yłącze­
niu nerwów pozasercowych. O k re s  czasu, up ływ ający od 
liczb w yjściowych do chwili osiągnięcia największej częstoś­
ci, -odpowiada znikaniu odruchowego napięcia nerwu b łędne­
go. Zwiększenie częstości należy położyć na karb  tego spadku 
napięcia nerwu błędnego wskutek  anoksemji. Wielkość nap ię­
cia odruchowego nerwu błędnego daje  się oznaczyć ilościowo 
zapomocą wielkości zwiększenia częstości akcji serca i okresu 
czasu do  chwili osiągnięcia największej częstości. Przy dal- 
szem zmniejszaniu ciśnienia następuje  ośrodkowe podrażn ie ­
nie nerwu błędnego (b rad yk ard ja  zatokow a) aż do porażenia  
ośrodków. Potem  następuje  okres bezpośredniego działania 
na serce (całkowity  łub  częściowy blok, zaburzenia w w y tw a­
rzaniu bodźców, zniekształcenia wychylenia końcowego w 
elelektrokardjogramie). P rzy obniżaniu ciśnienia s twierdza się 
zatem trzy  fazy zmian częstości: a) faza zwiększenia częstoś­
ci, b) faza ośrodkowego podrażnienia  (zmniejszenie częstości), 
c) faza bezpośredniego działania na serce. O druchow e nap ię ­
cie nerwu błędnego i ośrodkowe podrażnienie  nerwu błędnego 
można zatem od siebie odgraniczyć zapomocą wzrastającego 
zmniejszania ciśnienia. Aż do znikania -odruchowego napięcia 
nerwu błędnego ciśnienie krwi, pominąwszy lekkie wahania, 
pozostaje prawie bez zmiany. Jeżeli jednak  w skutek  w yłą­
czenia ośrodków odbierających bodźce, podnosząc .'lśnienie 
krwi, u jawnia się u ta jone  napięcie nerwów zwężających, ciś­
nienie krwi obniża się w miarę tego, jak wzrasta  częstość 
akcji serca (obniżenie napięcia nerwu błędnego i nerwów zwę­
żających w sku tek  anoksemji). Z  początkiem ośrodkowego 
podrażnienia ośrodka nerwów zwężających podnosi się ciś­
nienie k rw i jednocześnie z w ystępow aniem  tę tna  błędnego aż 
do chwili porażenia ośrodków. W  tym  momencie następuje 
gwałtowny spadek ciśnienia krwi aż do zera. H. L.

POLLER. N iedostrzegalne w ydalan ie wody i jego sto­
sunek do krążenia. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom. 176, zesz.
6, r. 1934).

O znaczano spólczynnik w odny (stosunek ilości wody, 
wydalanej przez skórę, do wydalanej przez nerki) u zd ro ­
wych i sercowo chorych. Po podaniu  1 litra wody wynosi on 
u zdrowego 0.1 do 0.2, zaś u  sercowo chorego powyżej 0.2. M e­
toda ta -może mieć znaczenie p róby czynnościowej serca.
W chorobach nerek  spółczynnik  w ody także ulega zwięk- - 
szeniu. N iedostrzegalne wydalanie  w ody po podaniu 1 litra 
u zdrowego praw ie  nie ulega zmianie, zaś u sercowo chorego 
wydatnie się zwiększa.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).
BRUMAN. W pływ potasu na przem ianą m aterji w spo­

koju i w czasie pracy. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom 176, 
zesz. 6, r. 1934).

D w óm  zdrow ym  osobnikom podaw ano w ciągu 4 ty ­
godni 5 gr. po tasu  dziennie w roztworze słabo zasadowym.

pojedyncze.
Stała k o n tro la  wydalin wykazała: 1. ilość wydzielanego moczu 
pozostaje  bez zmiany; 2. podany  potas  zostaje częściowo w y ­
dalony, częściowo zatrzym any ; 3. zwiększa się ilość w y d a ­
lanego sodu; 4. organizm za trzym uje  wapń; 5. ilość wydalanego 
chloru pozostaje  bez zmiany; 6. stężenie jonów  w odorowych 
przesuwa się nieznacznie w stronę zasadową, zasób zasad -od­
powiednio się zwiększa; 7. wydalanie am onjaku silnie spada; 
8. ogólna ilość azotu i k rea tyn iny  w moczu spada. Parcie 
krwi, liczba i jakość tę tna  oraz elek trokard jogram  w ykazały  
zmiany minimalne jeszcze w granicach norm alnych wahań. 
Mimo długiego podawania potasu nie stwierdzono znamion 
niedomogi krążenia. Po tas  nie wypłynął na ciepłotę ciała, ani 
na wagę. Przemiana podstaw ow a nieco się podwyższała. Z u ­
życie tlenu przy pracy znacznie się zmniejsza. Zmniejszenie 
w ytw arzania  kwesu węglowego jest mniej wydatne. Zm ęcze­
nie przy pracy  w ystępuje  szybciej.  Liczba oddechów  na mi­
nutę  spada, przyczem pojem ność oddechowa nie ulega zmia­
nie. Mimo wystarczającej w entylac ji sam mięsień w czasie 
pracy zużywa mniej tlenu. Pozostaje nierozstrzygniętem, czy 
chodzi o wrp lyw  potasu tylko, czy też o współdziałanie anjo- 
nów, zaw artych w podaw anym  zasadowym roztworze. Z w ięk­
szony zasób zasad we krwi nie -świadczy o ewentualnej alka- 
lozie tkanek. Badanie chronaksji mięśniowej wykazało zwięk­
szoną pobudliwość mięśni w yprostnych.

Jerzy  F' a j w 1 e w i c z (Łódź).
S. S. WAJNSZTAJN, A. A. SZATAŁOW A. Znaczenie k li­

niczne krzyw ej g likogenu we krwi. (Terap. Archiw., T. 12, 
Nr. 4, 1934 r.).

A u to rzy  badali zawertość glikogenu we krwi tętniczej 
i żylnej zapomocą m ikrom etody; jednocześnie określali gli- 
kemję. M aterja l obejm uje 39 osób zdrowych i 41 chorych na 
wrątrobę; okazało się, że u zdrowych zawartość glikogenu we 
krwi wraha się w dość szerokich granicach (od 4 do 30 m g % );  
cyfra ta określana naczczo jest wielkością bardziej niezmien­
ną, niż zawartość cukru we krwi. N ato m ias t  w przebiegu 
cierpień wątroby, zwłaszcza w żółtaczkach miąższowych, p o ­
ziom glikogenu we krwi i aczczo jest o wiele wyższy. W  d ru ­
giej części swej pracy  au torzy  omawiają wyniki określania 
krzywej glikogenu we krwi po obciążeniu naczczo 100 gr. 
glukozy; okazało się, że u osób zdrowych zawertość gliko­
genu we krwi przebiega równolegle do glikemji; ta  rów no­
ległość -obu krzyw ych przemawia, zdaniem autorów, za n o r ­
m alnym  metabolizmem węglowedanów, oraz stanowi na jlep­
szą próbę czynnościowej sprawmości wrątroby. Mechanizm p o w ­
stawania fizjologicznej krzywej glikogenu we krwi po obar- 

[ czeniu glukozą, au torzy  tlomaczą następująco: kom órka  w ą­
trobow a w ytw arza  glikogen z glukozy oraz posiada  zdolność 
prze twarzania  glikogenu w glukozę i wyrzucania jej do krwi 
obw odowej; po obarczeniu glukozą kom órka  w ychw ytu je  
z krwi glukozę i prźe tw arza  ją  w glikogen; k iedy  kom órka  
wrątrobow a jest nasycona glikogenem, wyrzuca część gliko­
genu do krwi, s tąd  wznoszenie się krzywej we krwi; w  miarę 
tego, jak  cukier spożyty  przestaje się wysysać z jelit do w ą tro ­
by, a glikogen i cukier w e krwi zostają zużyte w tkankach, 
zawartość glikogenu we krwi stopniowo obniża się. W  przebie­
gu schorzeń wątroby, kom órka  w ątrobow e traci zdolność fik- 
sacji glikogenu, co powmduje wrzrost stężenia glikogenu we krwi.

Jakób P e n s o n.

Bakterjologja i Serologia.
S. T. CO W AN . Hem olizyny pneum okokowe. (Journal 

of Pathol. and Bacter. t. 38, Nr. 1. 1934).
A u to r  w ykrył hemolizyny \v młodych buljontowych 

hodowlach pneumokoków. W  miarę starzenia się hodowli za-
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wartość hemolizyn nie wzrasta. N a zasadzie opisanych do­
świadczeń wnioskować można, że hemolizyna oddana zostaje  
do otaczającego płynu przez komórki bak te ry jne  i nie jest 
zasadniczo w ewnątrzpochodna. A u to r  przeprowadza badania 
porównawcze między hemolizyna pneum okokow ą i pacior­
kowcową i znajduje  daleko idące podobieństwa. O ba  p ro d u k ­
ty są przesączalne i ulegają szybko utlenieniu na powietrzu, 
mogą być reaktywow ane przez redukcję kwaśnym siarczynem 
sodu. Obie te hemolizyny są ciepłochwiejne i obie posiadają 
wdasności antygenowe. Hcmolizyny pneum okokow e są prawie 
nietoksyczne dla zwierząt. N iem a danych na to, h y  przy­
puszczać, że hemolizyna gra rolę toksyny w zakażeniach 
pneumokokowych. Hemolizyna nie jest swoista dla typów 
pneum okoków  i zdolność szczepu do produkow ania  hem o­
lizyn bynajm niej nie idzie wr parze z jego zjadliwością. Z 28 
badanych szczepów tylko 2 nie w ytw arzały  hemolizyn. Do­
datek  krwi do hodowdi, w k tóre j pneumokoki są p rzechow y­
wane sprzyja zdolności u trzym ania  własności hemolitycznych. 
Krwinki ludzkie są bardziej wrażliwe na hemolizyny pneum o­
kokow e niż krwinki królika lub świnki morskiej. Hemolizyny 
są prawie natychm ias t absorbowane przez ery trocy ty  i ropę 
i dlatego praw dopodobnie  nie dają  się w ykryć w wysiękach 
zapalnych. A u to r  nie badał, czy hem olizyny  nie są adsorbo- 
wane przez leukocyty tkanek i czy w ten sposób nie parali­
żują one własności fagocytarnych. Znaczenie hemolizyn 
w zakażeniach pneumokokow ych i s tosunek miana antyhemo- 
litycznego do własności leczniczych surowic pneumokokowych 
wymaga opracowania. R. A  m  z e 1.

VIKTOROFF L  K .( DOM BROW SKAJA J. F .( EROFEEFF L. A. 
Bakterjologja zapaleń płuc u dzieci. (Ztrbl. f. Bakteriologie 
t. 132, Z. 7,8, 1934).

Stosunek pneumokoków do innych drobnoustro jów 
w ystępujących jako czynnik etjologiczny w' pneumonjach 
u dzieci przedstawia się następująco: pneumokoki występują 
w 72,8% przypadków, paciorkowce zieleniejące — w 16,5%, 
paciorkowce hemolizujące — 8,7%, gronkowce — w 2 % . Z a­
palenie płuc u dzieci wywołane jest przeważnie przez pneu­
mokoki grupy IV. A u to rzy  przeprowadzali dokładne badania 
serologiczne pneum okoków  w yhodowanych  z 75 przypadków 
zapalenia płuc u dzieci i stwierdzili, że zapalenia wlóknikowe 
w 50% wywołane są przez pneumokoki grupy IV, pneumonje 
grypowe i w tórne (poodrowe) aż w 92% przypadków'. Pneu­
mokoki I, II, III typu, w ystępują  w' pneumonjach grypowych 
i wtórnych niezmiernie rzadko. Podane liczby różnią się 
znacznie od danych, spotykanych w literaturze, odnośnie lu­
dzi dorosłych. W  badaniach na nosicielstwo pneumokoków, 
au torzy  stwierdzili, że 43 % dzieci zdrowych jest nosicielami 
pneumokoków  grupy IV'. W  związku z tern nasuwa się py ­
tanie, czy wyhodowane przez autorów' z plwociny chorych 
pneumokoki grupy IV pochodziły  istotnie z głębszych dróg 
oddechowych, czy toż by ty  jedynie saprofitami jam y noso- 
gardzielowej. A utorzy  sami, licząc się z tą możliwością, s ta ­
rali się badanie plwociny poprzeć badaniem krwi, ropy przy 
ropnych powikłaniach, oraz m aterja lu  sekcyjnego wr p rzyp ad ­
kach śmiertelnych. We wszystkich w ten sposób badanych 
przypadkach stwierdzono w posiewach z rozmaitych źródeł 
pneumokoki g iupy IV. Oprócz tego autorzy  wykonywali 
u dzieci chorych na pneum onje i u dzieci zdrowrych odczyny 
skórne z antygenem pneumokokowym. Tego rodzaju  próba da­
wała wr 85% wyniki ujemne u dzieci, u k tó .ych  stwierdzono 
zakażenie pneumokokam i grupy IV, podczas, gdy odczyny 
w ykonywane u dzieci zdrowych w ypadły  z reguły dodatnio. 
Próba ta nie jest swoista dla typówj lecz dla całej grupy 
pneumokoków'. A u to rzy  stwierdzili ipewną współzależność 
między wiekiem dzieci i typami pneumokoków, w ywołu ją­
cych chorobę. U małych dzieci (do roku) pneum onje  zarów ­

no grypowe, w tórne jak i krupowe, w ywołane są prawie w y ­
łącznie przez pneumokoki grupy IV. U starszych dzieci w y­
stępują  i inne typy  pneumokoków. Śmiertelność w p rz y p a d ­
kach, wywołanych przez grupę IV pneum okoków  jest wiel­
ka — w'ynosi 40%. Liczba ta zmienia się w zależności od 
wieku. U dzieci do jednego roku życia wynosi ona 66— 70% ; 
u starszych opada do 16—20%. N ależy zaznaczyć, że śm ier­
telność od zapaleń grypowych i w tórnych  u dzieci jest 2 / z  r a ­
zy większa niż od zapaleń włóknikowych. W  związku z an a to ­
miczną postacią pneumonji, typem  pneum okoków  i wiekiem 
dziecka, au torzy  podają  co następuje: u dzieci do lat 3 w y­
stępuje  częściej b ronchopneum onja  (95,5%), prawie w yłącz­
nie wywołana przez pneumokoki grupy IV. śmiertelność 
jest w y ją tkow o  wysoka w tym wieku, zapalenie płuc p ła towe 
stwierdzane niezmiernie rzadko (4,5%), wywołane jest rów ­
nież przez pneumokoki grupy IV. śm iertelność jest również 
wysoka. U dzieci od lat 3—-12 w ystępuje  zarówno b roncho­
pneumonja, jak i zapalenie płuc płatowe. Bronchopneum onja  
w tym wieku wywołana jest przeważnie przez pneumokoki 
grupy IV, lecz przebiega o wiele pomyślniej niż u małych 
dzieci. Zapalenie płuc platowfe w tym wieku wywoływane 
jest również często przez  pneumokoki grupy IV, jak też 
i przez inne typy  pneum okoków  i przebiega naogól łagodnie. 
W 30% badanych  p rzypadków  pneumonji w ykry to  we krwi 
chorych pneumokoki. W szystkie  te dodatnie  hem okultury  
o trzym ano z przypadków' b ronehopneum onji ,  wywołanej 
przez grupę IV pneumokoków. U dzieci do  1 roku życia 
bak te r jem ja  w ystępuje  w 50% przypadków , wraz z wiekiem 
w ystępowanie pneum okoków  we krwi jest igoraz rzadfcze. 
U dzieci od 3— 12 lat, au torzy  ani razu nie stwierdzili bak- 
terjemji. Prognostycznie, bak te r jem ja  jest objaw em wybitnie 
n iekorzystnym. W  pew nym  odsetku przypadków , autorzy  
obserwowali przejście w- ustroju ludzkim pneum okoków  
w paciorkowce zieleniejące i hemolizujące. R. A m z e 1.

Choroby narządów trawienia.
F. FERNANDEZ. Leczen ie  wrzodu żołądka i dwu­

nastnicy metodą Bazzano. (Arch. App. Mai. Digestif. T. 24, 
Nr. 8, 1934.

A uto r  leczył 9 chorych, cierpiących na chorobę w rzo do ­
wą, przy pomocy dożylnych wstrzykiwali 25% wodnego roz­
tworu będźwinianu sodu; obok tego stosował d jetę  zwykle przy 
wrzodach żołądka używaną. Z daniem  au tora  metoda ta nie 
ma przewagi nad lekami do tąd  w tern cierpieniu stosowanemi. 
Czas leczenia nie był krótszy, niż przy zwykłem leczeniu. 
W  3 p rzypadkach  po paru  miesiącach wystąpił naw ró t  sp ra ­
wy wrzodowej. Jakób  P e n s o n .

A. G . W EISS, E. ARON. Rozw ażania nad leczeniem  
wrzodu żołądka i dwunastnicy. (Arch. Mai. App. Digestif. 
T. 24, Nr. 5, 1934).

W szyscy au torzy  przyznają ,  że sama nadkw aśność nie 
wystarcza do powstawania choroby w rzodowej; leczenie al- 
kaljami zwaleza jedynie  n iektóre objawy, nie stanowi leczenia 
przyczynowego. Sok żołądkowy może wywołać nadżarcia ślu­
zówki żołądka jedynie  w w arunkach obniżenia natu ra lnych  sil 
obronnych błony śluzowej. G łówną więc rolę patogenetyczną 
odgrywa nie nadkwaśność, lecz schorzały teren, nie przeciw­
stawiający się zdolności peptycznej soku żołądkowego. W y n a ­
lezienie owego czynnika, zmniejszającego odporność śluzówki, 
jest przedm iotem badań  autorów. Doświadczenia na psaeh, 
p rzeprowadzane przez autorów  od szeregu lat, rzueają pewne 
światło na zagadnienie choroby wrzodowej. W iadom o, że do-

i świadczalnie udaje  się wywołać u psów w rzody żołądka lub
dwunastnicy, jeśli operacyjnie  odprow adzić  cały sok dwunast- 

j  niczy do jelita krętego; tak  operowane psy w ykazują  b. szyb-
| ko postępujące charłactwo, co zależy, zdaniem autorów, od
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niedostatecznego trawienia białek zaw artych  w pożywieniu; 
być może p roduk ty  trawienia białek, a więc aminokwasy, są 
czynnikiem chroniącym śluzówkę przed źrącem działaniem 
soku żołądkowego. W ychodząc  z tego założenia, au torzy ope­
rowanym psom wstrzykiwali h is tydynę i fcryptofan; okazało się, ' 
że charłactw o w tych w arunkach rozwijało się b. wolno, a co 
ważniejsze, na śluzówce żołądka i dwunastnicy  nie stwierdzo- j 

no żadnych  zmian. Zachęceni temi wynikami au torzy  w strzy ­
kiwali h is tydynę chorym  z w rzodem dwunastn icy  lub żołądka. 
W strzykiw ania aminokwasów stosowano jedynie  w pewnie 
rozpoznanej chorobie wrzodowej. O trzym ano  b. dobre w y ­
niki. A utorzy  pozatem  dowiedli , że wstrzykiwanie am inokw a­
sów obniża nadkwaśność w przebiegu choroby wrzodowej, 
a nie wywiera tego wpływu w nadkwaśności bez wrzodów 
śluzówki. A u to rzy  sądzą, że przyszłość leczenia choroby w rzo­
dowej należy do m edycyny  w ewnętrznej; zabieg chirurgiczny 
nie przyw raca terenu do równowagi i popraw a jest zwykle 
kró tko trw ała ;  zanim zdecydujem y się namówić chorego do 
operacji,  należy w ypróbow ać m etodę  autorów, o p a r tą  na 
danych fizjologicznych. Jakób  P e n s o n.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
C. A. STUART, A . M. BURGESS, H. A. LAW SON i H. E. 

W ELLM AN. C echy  cyto logiczne i sero log iczne mononu- 
cleosis infectiosa. (Arch. Intern. Med. 1935, t. 54, z. 2).

Poznanie zakaźnej mononukieozy jest ważne z tego 
względu, że postawienie rozpoznania  zapewnia dobre roko­
wanie i usuwa w cień groźbę białaczki limfatycznej. C horoba 
nie należy wcale do rzadkich, epidemicznie spotyka się przc- 
dewszystkiem u dzieci. Przebieg jej byw a różny, poczynając 
od lekkich postac i am bula tory jnych ,  a kończąc no ciężkich 
postaciach z dużem osłabieniem i t°  39,4—40,5°. W  tych os ta t­
nich przypadkach  powiększenie gruczołów ch łonnych— w więk­
szości p rzypadków  bardzo w yraźne i charak te rys tyczne— może 
być ty lko bardzo nieznaczne. Z w ykle  w ystępuje  bolesność 
uciskowa gruczołów chłonnych, ból w karku  przy poruszaniu 
głowy, ból głowy, gardła. Często w ystępow ały  owrzodzenia 
gardzieli, niekiedy w ykryw ano  w nich bac. fusiformis  i spir. 
Vincenti.  W szyscy chorzy, zbadani przez B u r g e s s a,
L a w s o n a i W  e 1 1 m a n n a (28) po 1—5 tygodniowej 
chorobie wrócili do zdrowia. Badania cytologiczne wykazały  
wszelkiego rodzaju  przejścia między zwykłemi limfocytami, 
a t. zw. postaciami n ieprawidłow emi ze zwakuolizowaną cy- 
toplasmą i gruboziarnistą chrom atyną . A u to rzy  przychodzą  
do wniosku, że są 'to postacie młode limfocytów. W  mononukłe- 
ozie zakaźnej istnieją mocne bodźce do w ytw arzania  postaci 
limfatycznych, dużo postaci młodych dostaje  się do krwiobic- 
gu. O bserw ow ano  również — podobnie  jak w białaczce lim­
fatycznej — am ito tyczny  podział jąder. Za pochodzeniem  
limfatycznem kom órek jedno jąd rzas tych  przem awiają  tu 
również badania  przyżyciowe. O sta tn io  w ykryto , że we krwi 
chorych na m ononukleozę zakaźną w ystępuje  znaczne s tęże­
nie aglutynin przeciwko krwinkom baranim. Istnieją jeszcze 
duże rozbieżności co do w ystępowania ich we krwi ludzi 
zdrowych. Badania S t u a r t a  wykazały, że zlepianie k rw i­
nek baranich w temp. niższej przez surowice ludzi zdrow ych 
jest w większości p rzypadków  odwracalne w temp. 37,5°C. 
N atom iast  surowica chorych na mononukleozę zakaźną zle­
pia krwinki baranie  jednakow o dobrze w temp. 5°C  i w temp. 
37,5°. Próba serologiczna bez potw ierdzających  ją objawów 
klinicznych i cech cytologicznych może prow adzić  do myl­
nego rozpoznania. H. M a k o w e r.

M. M. STRUMIA. W pływ  wsłrzykiwań „śm ietanki" 
z leukocytów jako środka leczn iczego  w neułropenjach. 
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 4).

Z ostatnio podanych  m etod leczenia neutropenij na j­

lepsze wyniki dały wstrzykiwania nukleotydów  pentozowych, 
wprowadzone w r. 1931 przez J a c k s o n a ,  P a r k e r  a,
R i n e h  a r t a i T a y l o r a .  W  69 przypadkach  neutro- 
pen ij  uzyskali J a c k s o n ,  P a r k e r  i T a y l o r  74% 
wyleczeń. Przy stosowaniu innych m etod  leczniczych śmier­
telność wynosiła 72—74%; przy leczeniu za pomocą przetaczań 
krwi — 64% , za pomocą prom ieni R o e n t g e n a  — 53%. 
W  przypadkach  wogóle nieleczonych śmiertelność wynosiła 
90% i więcej. W ychodząc  z założenia, że domięśniowe w strzy ­
kiwanie zawiesiny leukocytów móże dostarczyć dużych ilości 
soli kwasu nukleinowego w formie czynnej, zastosował je 
autor dla leczenia neutropenij Początkowo używał zwykłej 
zawiesiny, uzyskanej po odpipetowaniu białej warstwy odw i­
rowanej krwi cytrynianowej. Później zastosował bardzie j 
skomplikowaną technikę podwójnego wirowania i zawiesza­
nia w takim stosunku, żeby ze 100 cm :i krwi o trzym ać 5— 
10 cm3 zawiesiny („śmietanki leukocytow ej“). Ogółem leczył 
au tor  za pomocą tej „śm ietanki“ 10 chorych. Osiągnięte w yni­
ki by ły  bardzo dobre. W  ciągu 1—4 dni po  1-szem w strzyk­
nięciu zaczęła się zjawiać popraw a. Zwykle równolegle do 
popraw y w obrazie krwi poprawiał się stan ogólny chorych. 
D okładne historje chorób dają  p rzyk łady  niekiedy wprost 
nadzwyczajnego działania wstrzykiwań zawiesiny leukocytów. 
N ies te ty  leczenie to nie chroni od nawrotów. W  niektórych 
przypadkach wstrzykiw ano prócz zawiesiny leukocytów pen- 
tonukleotydy, stosowano przetaczanie krwi. U  3 ludzi zd ro ­
wych wstrzykiwanie „śm ietanki“ -nie wywołało zwiększenia 
liczby granulocytów. W pływ  wstrzykiwań tych w neutropen- 
jaeh nie daje się jeszcze całkowicie wytlómaczyć, raczej cho­
dzi tu o wywołanie dojrzewanie komórek, aniżeli o  p ob udze­
nie do wzmożonego ich rozmnażania. M etoda  ta jes t  o tyle 
trudna do przeprowadzenia, że wymaga do każdeg'o w s trzy k ­
nięcia 100— 150 cm3 krwi (używa się do tego celu krwi od­
powiednio skontro low anych dawców), i że przyrządzenie  za­
wiesiny trwa dość długo. H. M a k o w e r {Łódź).

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

E. LORTAT-JACOB. C zy  kryołerapja stanowi leczen ie  
z wyboru naczyniaków t (Monde mód. Nr. 848, 1934).

K ryo terap ja  stanowi leczenie z wyboru  inaczyniaków, 
k tó rych  rozmiary nie przekracza ją  wielkości pięciofrankówki, 
a wysokość p onad  poziom skóry  nie jest większa, niż 1 cm. 
Jest to m etoda z wyboru, ponieważ jest cna skuteczna i wolna 
od niebezpieczeństw. Leczenie radem, które  stanowi drugą 
dobrą metodę, powinno być stosowane jedynie w naczynia- 
kach, niedostępnych dla kryoterapji.  Jest ¡rzeczą oczywistą, 
że przekładać należy skuteczne i wolne od wszelkiego ryzyka 
leczenie now otw oru łagodnego śniegiem węglowym, niż osią­
gać te same wyniki zapomocą radu, którego stosowanie zwią­
zane jest wprawdzie z bardzo malem ryzykiem, lecz bądz co 
bądź z ryzykiem naw et w rękach specjalisty o dużem doświad­
czeniu. H. L.

F. H OGEN AUER. C zy  nowotwory łagodne gruczołu  
piersiowego stanowią podłoże dla rozwoju rakał (Wien. kl. 
Woch. Nr. 2/1934).

Z bite  guzy gruczołu piersiowego nie odgryw ają roli w 
powstawaniu raka. Również z tworów torbielowatych rozlane 
zmiany włókniste (fibrosis diffusa)  i właściwy torbielowaty 
gruczoł piersiowy nie w ykazują  większej sikłonności do p rzej­
ścia w raka, aniżeli jakiekolwiekbądź inne zmiany. Gruczolaki 
torbielowate  na tom ias t w przeciwieństwie do innych zmian 
torbielowatych w ykazują  jednak  w yraźny charak te r  now otw o­
rowy, tak, że pod względem rokowania i przebiegu należy 
je inaczej oceniać.

A. N  e u m a n n (Baden-Hclenenthal).
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BORREY. Kilka technicznych szczegółów  ułatw iają­
cych leczenie elektrycznością nadm iernego uwłosienia.
(Le Concours Médical. Rok 1934, Nr. 47, słr. 3274).

Epilacji p rzy  pomocy termo-koagulacji towarzyszy ból 
różnego natężenia, u jednych  osób slaby, u drugich tak silny, 
że rezygnować muszą z zabiegu. Znieczulenie miejscowe przez 
wstrzykiwanie jest niewspółmierne w stosunku do celu, k tóry  
ma być osiągnięty. Oziębienie chlorkiem etylu nietylko ułatwia 
następcze zakażenie, lecz pow oduje  także nerwobóle, samo zaś 
znieczulenie jest niepewne. Po licznych próbach mniej lub wię­
cej nieudatnych, au to r  zastosował Percainal „C iba“ z zup ei­
nem powodzeniem. Sposób postępowania jest następujący: na 
pól godziny p rze d  zabiegiem dokładne wtarcie tej maści na ca­
łej powierzchni skóry, k tó ra  ima b yć  poddana epilacji. N a  po- '
czątku zabiegu resztki maści zmywa się e terem i alkoholem.
O d  czasu stosowania maści perkainowej rzadko kiedy trzeba |
było zapisywać jakieś nervinum  w rodzaju  Cibalginy. W  dal- ;
szym ciągu a r tykułu  au tor  omawia odczyny skórne wywołane 
epilacją oraz sposoby zapobiegania zakażeniu. I

W. K u r o w s k i .

Choroby nerwowe i psychiczne.

Harold W. RIG G S. Śmiertelność i n iebezpieczeństw o \
wentrikulografji. (Bull, of the Neurol. Inst. of New-York. Czer- j

wiec—Lipiec 1933 r.)
A u to r  stawia sobie za zadanie ustalenie wskazań oraz 1

przeciwwskazań w stosowaniu wentrikulografji na podstawie 
148 p rzypadków  guzów mózgu o niepewnem umiejscowieniu. !
W  43 p rzypadkach  wystąpiły, przeważnie w 10 godzin po !
zabiegu, burzliwe objaw y w postaci głębokiego zamroczenia '
oraz zaburzeń ze s trony uk ładu oddechowego i krążenia. j

W  12 zaś p rzypadkach  nastąpiło  zejście. Badanie pośmiertne j

lub zabieg operacyjny wykazały, że burzliw e objaw y w ystę­
pują  najczęściej w rozległych guzach podkorowych, uciska­
jących III-cią komorę albo p ień  mózgu. Usuwanie p łynu  
i w prowadzanie  pow ietrza  wywołują w ybitne zaburzenia ci­
śnienia śródczaszkowego, co pow oduje  uszkodzenie ośrodków 
życiowych. W  przypadkach  z burzliwemi objawami po za­
biegu pow tórne  nakłucie komór, celem usunięcia powietrza, 
dawało dodatnie  w yniki w  78% przypadków . W edług  autora 
w przypadkach  z burzliwemi objawami po zabiegu należy 
niezwłocznie dokonać zabiegu operacyjnego; w 83% p rzy ­
padków  spostrzega! dobre wyniki p rzy  takiem postępowaniu. 
Zgodnie  z E l s b e r g i e m  au to r  wnioskuje, że wentri- 
kulografja w inna bezpośrednio poprzedzać zabieg operacy j­
ny. Bezwzględnem zaś wskazaniem do tego zabiegu jest brak 
danych klinicznych, pozwalających na dokładne umiejsco- | 
wienie guza. H. Z  e 1 d o w i c z. J

D. G . DICKERSON. Pomoc chirurgiczna w przebiegu  
bólu głowy. (The Journ. of Nerv, and Ment. Dis. t. 77, Nr. 1, 
1933 r.).

A u to r  opisuje siedem przypadków  niezwykle silnych bó­
lów głowy, rozpoznanych jako jednos tronna  migrena. W obec 
tego, iż żadne środki nie pomagały, autor wykonał podwiązanie 
i przecięcie tę tnicy oponowyj środkowej (arteria meningea) 
z doskonałym wynikiem. J. M e 1 z a k.

I
D. PETIT - DUTAILLIS. Leczen ie  chirurgiczne zapaleń  

surowiczych opon m ózgowych. (Rev. Neur. T. I, Nr. 6, 1933). j
A uto r  omawia wyłącznie ty lko leczenie surowiczego za­

palenia opon mózgu, pomijając leczenie odcinku rdzeniowego. 
Jako definicję tego cierpienia przy jm uję  on nadprodukcję  ply-

nu mózgowo - rdzeniowego przez splot naczyniasty , mimo iż 
koreferenci au tora  odm aw iają  splotowi roli wydzielniczej. (O 
koreferen tach  mowa jest dlatego, iż praca niniejsza stanowiła 
część referatu  zbiorowego na tegorocznem zebraniu Między- 
narodow em  Neurologicznem w Paryżu). O prócz  p rzyczyn  tego 
cierpienia powszechnie znanych (a mianowicie urazu, chorób 
zakaźnych ogólnych, zapalenia ucha, za tok etc), au to r  uznaje 
jeszcze jedną: wraz z L e r i c h e m  sądzi on, że zwykle n a ­
kłucie lędźwiowe i wypuszczenie p łynu  mózgowo - rdzen iow e­
go może być powrodem nadm iaru  płynu. M echanizm tego z ja ­
wiska ma być następujący: w obrębie uk ładu nerwowego ist­
nieć ma au tom atyczna  regulacja ciśnienia; p rzy  wypuszczaniu 
p łynu następuje  przekrwienie  kom pensacyjne  mózgu oraz n ad­
czynność splotu. O ile to wyrówmywanie p rzekroczy  normę, 
następuje  nadm iar  ciśnienia nieraz z zastoiną na dnie oczu. 
Z tą d  obraz kliniczny hipotensji bywra iden tyczny  z obrazem 
hipertensji.  Sądzę, że ta ka tegor ja  meningitidis serosae, w ym a­
ga jeszcze potw ierdzen ia  doświadczalnego. Surowicze zapalenie 
opon dzieli się na: 1) ostre i 2) przewlekle. — Pierwsze pow odo­
w ane ma być  zaburzeniami czynnościowymi i nie posiada p o d ­
staw  anatomicznych. Z darza  się ono w okresie zdrow ien ia  po 
chorobach zakaźnych, jak  krztusiec, odra, g rypa i in. Jeśli le­
czenie nakłuciami lędźwiowymi nie pomaga, należy sięgnąć do 
nakłuć dokomorowych, niekiedy obustronnych. Postać ostra, 
w ystępująca  w przebiegu zapalenia ucha lub za tok kostnych, 
nasuwa zawsze podejrzenie, iż pod  pozorem  surowiczego zapa­
lenia opon k ry ją  się: ropień mózgu lub ożywienie p ierwytnego 
ogniska choroby. Postępowanie  chirurga zmierzać winno do 
zrewidowania ogniska, następnie  zaś do trepanacji  czaszki wr 
miejscu zupełnie zdrowym dla  uniknięcia zakażenia mózgu. 
Po otwrarciu opony tw ardej należy zbadać teren. O ile istnie­
je  nagromadzenie płynu, w y tarczy  wypuścić go i na tern za­
kończyć zabieg. W  przeciw nym  razie należy nakłuć  komorę 
boczną i skontrolować, czy nie jest poszerzona. W  tym  w yp ad ­
ku dobrze jest nakłuć i stronę przeciwległą. Zapalenie  surowi­
cze opon po urazie jest rzadkie. Podejrzenie  zazwyczaj idzie 
w kierunku krwiaka. P łyn gromadzi się p o d  oponą tw ardą. N ie ­
k iedy  jednak  w ystępuje  wodogłowie wewnętrzne. O  ile wszel­
kie nakłucia zawydzą, trzeba się uciec do trepanacji  ty lnej ja ­
my czaszkowej, mając na wrzględzie możliwość nagrom adzenia  
się krwri w obrębie o tw oru M a g e n d i c g o. Postacie 
p r z e w l e k ł e  surowuczego zapalenia opon m ają  być nie­
zmiernie rzadkie i stanowią zaledwie 1 do 2%  w  s tosunku do 
liczby now otw orów  mózgu. N ajrac jonaln ie jszą  m e todą  postę ­
powania m a  być nakłucie dokomorowy. W yjaśn ia  ono, czy jest 
wydogłowie jedno lub obustronne, czy płyn jes t  zmieniony. 
N astępnie  już można dokonać nakłucia lędźwiowego. N a p e ł­
nienie kom ór pow ietrzem  jes t  ważne przy rozpoznaniu. Le­
czenie przyczynowy zmierza do usunięcia  istoty cierpienia. 
W  przypadkach  poszerzenia pełnej kom ory  bocznej z zam knię­
ciem otw oru  M o n r o ,  D o t t  dokonyw y sztucznego p o ­
łączenia kom ór poprzez sep tum  lucidum.  Cierpienie w obrębie 
kom ory  IV  nadaje  się do w ytw arzan ia  o tw yru  w błonie po­
kryw ającej  tę komorę. W  przypadkach  zapalenia pajęczynów- 
ki tylnej jam y  czaszkowej zaleca się trepanację  czaszki w tej 
okolicy oraz możliwie skrupula tne  usunięcie zrostów i części 
zgrubiałych. Mimo wszytko p rzypadk i te ulegają naw rotom , 
wobec których, jak dotąd, jes teśm y bezradni. Cierpienie, u m ie j­
scowione na sklepieniu mózgu (inaczej „wodogłowie zewmętrz 
ne“) zdarza się rzadziej.  W ym aga ją  one przeważnie kdkakro t-  
nie pow tarzanych  zabiegów. N iek iedy  w ystarczają  nakłucia ko ­
m ór po trepanacji czaszki. xT 7  7
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guzów niem al stereotypow o jednolitych, spo tkać m ożna 
nieraz przypadki, różniące się w yłącznie o b f i t o ś c i ą  
komórek now otw orow ych. I w łaśnie p rzypadk i te z p. w. 
klinicznego w yróżniają  się a t y  p o w o s z y b k i m  
p r z e b i e g i e m .  T o sam o spostrzega się i śród 
innych grup glejopochodnych . Nasz p rzypadek  ilustruje 
zjawisko to w grupie astrocytom a fibrilläre. Jeszcze słów 
parę o ob jaw ach klinicznych u naszej chorej, zw eryfiko­
wanych badan iem  anatom icznem  i d robnow idzow em .

G u z y  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  nie 
należą do częstych, aczkolw iek sym ptom ato log ja  ich m a 
być bardżiej opracow ana od guzów  innych okolic w ęz­
łów podstaw nych.

I m b  e r * ) w  jednym  z now szych zestaw ień m o­
nograficznych na ten  tem at zebrał z piśm iennictw a 
45 przyp. guzów w zgórka w zrokow ego, z tych w 1Ö 
chodziło o guzy, ograniczające się do w zgórka, w  p o ­
zostałych 27 w zgórek w zrokow y stanow ił jedynie punkt 
wyjścia guza.

C i ś n i e n i e  ś r ó d c z a s z k o w e  jest w 
guzach, ograniczających się do  w zgórka, niezw iększone 
lub nieznacznie zw iększone, p o d czas gdy  w guzach, ros­
nących w k ierunku  kory, osiąga stopień większy. W  przy­
padku naszym  o b j a w y  w z m o ż o n e g o  c i ­
ś n i e n i a  ś r ó d  c z a s z k o w e  g o b y ły  dość sil­
ne, natom iast w o d o g ł o w i e  —  b ard zo  m iernego 
stopnia, m im o, iż guz w ypełn iał niem al całkow icie III 
kom orę; nie d o p row adził on bow iem  do zam knięcia 
wodociągu S y ll w  j u s z a.

*) I m b e r, S. I tum ori del talamo ottico. Morgagni 72, 
1930, refer, w Zbl. f. N . u. P. Bd. 62. 1930.

C iekaw ą jest rzeczą, że t. zw. objaw y swoiste dfla 
w zgórków  w zrokow ych w postaci napadów  ¡bólów sam o­
istnych czy przeczulicy, w  guzach w zgórków  w zrokow ych 
zdarzają  się bardzo  rzadko, natom iast daleko częściej 
w ystępują w  innych spraw ach chorobow ych tych okolic. 
Rów nież i u nasze chorej b ra k  by ło  w ym ienionych o b ­
jaw ów , podobn ie  jak  i innych z zespołu w zgórkow ego 
(hem ianestezja, hem ipareza, hem iataksja, zaburzenia w 
m imice au tom atycznej).

Z aburzenia  urynow ania u naszej chorej m ożna 
byłoby  łączyć z h ipotetycznie um iejscow ionym  ośrod ­
kiem  pęcherza  m oczowego.

Z m i a n y  p s y c h i c z n e  opisyw ano niejed­
nokrotnie, poczynając od stanów  schizofrenicznych, 
a kończąc na m anjakalnych.

Co się tyczy najw ażniejszego objaw u, a m iano­
wicie, r u c h ó w  p ł ą s a w i c z y c l h ,  to w edług 
w yw iadów  m iały  one na długo w yprzedzać chorobę, 
tak, iż trudno  mówić tu  z ca łą  pew nością o związku 
przyczynow ym . Zresztą, ruchy te były  rozległe i w ystę­
pow ały  naw et w tw arzy.

O p p  e n h e i m ¥ ) w spom ina, że jednostronny  
guz w zgórka w zrokow ego m oże daw ać obustronną p lą- 
sawicę. Czy ruchy te są tu zależne od  bezpośredniego  
wpływ u na jąd ra  podstaw ne, czy od ucisiku na drogi 
podobn ie  jak  ob jaw y m óżdżkow e, trudno  jest orzec.

W reszcie na podkreślen ie  zasługuje b ra k  objaw ów  
ze strony  III kom ory, co m ożnaby w ytłum aczyć niecał- 
kow item  w ypełnieniem  kom ory tej przez guz oraz d ro ż­
nością w odociągu S y 1 w j u s z a.

*) O p p e n h e i m s  H. Podręcznik T . II, 1925, 
str. 1411.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie runk iem  M, G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Zakażenia spowodowane pryez przetaczanie krwi.

Podał

H. M A K O W E R  (Łódź). j
i

(Dokończenie — patrz  Nr. 9). j

IV. Inne zakażen ia . I

T eoretycznie  p rzez przetaczanie  krw i rriogłaby i
się przenosić w iększość chorób zakaźnych, praktycznie i
jednak  poza k iłą  i zim nicą Znane są  tyllko bardzo  nie­
liczne przypadki przenoszenia  infekcji tą  drogą. W  3-ch !
przypadkach przez transfuzję  przeniesiono odrę  ( B a u -  
g u e s s )  ( 2 ) ,  (H  a r r e 1) ( 1 9 ) .  2 dn i p o  zabiegu
u dawczyń (m a tek ) w ystąpiło  w ysypka odrow a, zakaże- j
nie przez k o n ta k t m iało być w yłączone.

W  p rzy p ad k u  posocznicy, opisanym  przez
T z a n c k  a i M a r t i t a e a u ( 6 7 )  w ystąpiła ,, con ­
tamination de re to u r“ : daw czyni o trzym ała pew ną
ilość krwi odbiorczymi, chorej na gorączkę połogow ą !
i po niedługim  czasie zachorow ała  na ciężką posocznicę. !
Aparat J u b  e g o, przy k tórego  pom ocy w ykonyw ał 
transfuzję lekarz m ało  dośw iadczony, przez pewien 
czas działał w kierunku odw rotnym . C hora ta po 2 la ­
tach dosta ła  k rw otoku  m ózgow ego na 2 dzień po tern,

jak  ponow nie d a ła  krew  do transfuzji. U żyto krwi tej 
daw czyni z b ard zo  dobrym  w ynikiem  w 2 przj^padkach 
posoczniicy (w  sensie im m um otranisfuzji), w innych jed- 

j nakże p rzy p ad k ach  septycznych w yniki nie by ły  lepsze
| niż przy zw ykłem  przetaczaniu . P rzypadek  ten jest bar-
j  dzo pouczający  jako  ilustracja tych niebezpieczeństw ,
i na  jakie narażeni są daw cy przy udzielaniu krwi chorym
| zakaźnym .

i V. Zapobiegan ie  zakażeniom  przez transfuzję.
j

Przeniesienie zakażenia przez transfuzję czy na 
i daw cę czy na odbiorcę należy do  najbardziej przy-
; krych pow ik łań  przetaczania krwii, i jest rzeczą nie­

zm iernej wagi w ypracow anie sposobów  zapob iegają- 
| cych tym  zakażeniom .

Jeżeli chodzi o ochronę 'odbiorców , k tó ra  stan o ­
wi p rob lem  z p unk tu  w idzenia praktycznego w ażniej­
szy, to tu ta j najw ażniejszą rzeczą jest zorganizow anie 
zdrow ych daw ców , system atycznie badanych , p row a- 

! dzących o ile m ożności spókojlny tryb życia (d la tego
! np. specjalnie pożądan i są ojcow ie ro d z in ), pouczanych

o w ażności sprawy, k tó re j służą. W iększość zakażeń 
kiłow ych przeniesiona została p rzez daw ców  p rzypad­
kow ych, przew ażnie członków  rodziny  chorych. A lbo 
nie by ło  czasu na badan ie , albo nie w ykonano tego na-
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leżycie z pow odu pew nego skrępow ania w obec k rew ­
nych, pośw ięcających swą krew. Z nane są zakażenia 
przez krew syna [ B e r n h e i m ( 3 ) ,  B r e m  ( 5 ) ,  
L e v y  i G i n s b u r g ( 3 1 ) ] ,  zięcia (S  c h  u 1- 
m  a n n (5 3 ) ,  szw agra [A  u b e r It } n i F 1 e u- 
r y  ( l a ) ,  C u m m e r  ( 9 ) J ,  b ra ta  [ P  o 's t i C o o ­
n e y  (4 6 ) ,  T r a g a n t  C a r l e s  ( 6 0 ) ]  , siostry 
(C  u m m e r)  (9 )  i t. d. Przeciw ko używaniu jako  daw ­
ców osób z najbliższego otoczen'ia chorych w ystępują 
,bardzo  energicznie C a r n o t ,  C a r o 1 i i M a t  
s o n .  ( 7 ) ,  T z a n c k  i L i è g e ( 6 6 ) ,  M i l i a n ,
G  o u g e r o it.

O rganizacja daw ców  na zasadach  stałego pogo­
towia, z dobrze p row adzoną 'kartoteką, system atycznie 
przeprow adzonem u badaniam i, dobrze w yszkolonym i 
specjalistam i w ^przetaczaniu została stw orzona w P a ­
ryżu dzięki inicjatyw ie T z a n c k  a, w  k tó rego  książ­
ce została szczegółowo opisana ( 6 3 ) .  O rganizacja  ta 
świetlnie w yw iązuje się z postaw ionych jej zad ań  i sila­
nowi wzór dla urządzeń tego rodzaju  w innych m iastach 
Francji. W ładze m iejskie Paryża spow odu wielkiej 
użyteczności publicznej „O euvre de la T ransfusion 
Sanguine d 'U rg en ce“ przejęły  Znaczną część kosztów  
Utrzymania tej instytucji, um ożliw iając coraz większy 
jej .rozwój, co uw idacznia się w stale w zrastającej licz­
bie w ykonyw anych transfuzyj. W  r. 1929 w ykonano i  
262 transfuzje, w r. 1930 —  779, 1931 —  2.038, 
w 1932 —  3738. !

W  r. 1931 należało do „T ransfusion  Sanguine 
d 'U rg en ce“ 519 dawców, z tego 360 daw ców  uniw er­
sał n y  ćh ; w  r. 1 932 jest już daw ców  uniw ersalnych około 
.500 i liczba ta okazuje się n iedostateczna.

W  L ondynie —  gdzie jak  w całej Angljii d aw a­
nie krwi jest oparte  na hum anitaryzm ie daw ców  —  je-t 
daw ców  przeszło tysiąc. W  H olan d ji również udzielanie 
krwi jest bezp łatne, p o d o b n ie  jak  we W łoszech, gdzie 
zorganizow ano duże stow arzyszenie ochotniczych daw ­
ców.

W  A m eryce natom iast organizacja daw ców  opar­
ta jest na zasadach  handlow ych; w Nowym  Joikiu z n a j­
duje się ta  o rganizacja pod  kon tro lą  U rzędu Z drow ia.
W  Rogji w  związku z powstałemu tam  dużem i in sty tu ­
tam i transfuzyjnemu, organizacja  daw ców  jest posta­
w iona .bardzo dobrze.

Jest rzeczą przykrą i zdum iew ającą, że u nas —  
z w yjątkiem  K cła M edyków  w W arszaw ie, nie pow stały 
żadne instytucje daw ców  krwi.

N aw et strona  praw odaw cza nie jest zakończona. 
D epartam en t Służby Z drow ia opracow ał już 3 ła ta  te ­
m u rozporządzenie, regulujące zaw odow e dostarczanie 
krwi, niestety nie zostało ono jeszcze upraw om ocnio­
ne * ) .  Na zasadzie tego .rozporządzenia do zaw odow e- ! 
go dostarczania  krw iodaw ców  upraw nione są jedynie 
instytucje, k tó re  o trzym ają specjalne zezwolenie M ini­
sterstw a; granice wieku krw iodaw ców  —  20— 45 lat; 
krw iodaw cy muszą złożyć pisem ne oświadczenie, że nie 
jest im  w iadom e, b y  chorow ali na kiłę i gruźlicę, że 
nie nadużyw ają  alkoholu  i nie są n a rk o m an am i; muszą 
co pół roku p oddaw ać  się b ad an iu  kom isyjnem u, a co 
4 tygodnie b ad an iu  przez jednego  lekarza ; odczyny 
serologiczne m uszą być w ykonyw ane przynajm niej co 
4 tygodn ie ; instytucje, dostarczające zaw odow ych

*) C ytow ane według Prof. Hirszfelda „G rupy  krwi w 
zastosowaniu do biolcgji, m edycyny i p raw a“, Warszawa, 
1934, str. 150— 151.
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krw iodaw ców , muszą posiadać ich d o k ład n ą  ew idencję 
i notow ać w niej dane, tyczące się stanu zdrow ia, gru­
py krwi, p rzeprow adzonych  transfuzyj i t. p. ; krw io­
daw ca zaw odow y otrzym uje specjalną książeczkę, 
gdzie oduośne dane są odnotow ane, i k tó ra  m oże być 
o deb rana  w razie zm ian w stanie zdrow ia, n ieodpow ied­
niego prow adzen ia  się, n iepoddaw ania  się b adan iu  
kom isyjnem u. W  p rzy p ad k ach  nagłych i niecierpiących 
zw łoki nie m uszą być pow yższe przepisy stosow ane, 
koniecznem  jest jedhakże  zbad an ie  krwi na ag lu tynację  
i zbadan ie  kliniczne dawcy.

D ok ładne  d an e  o organizacji przetaczania  krwi 
zagranicą i u nas po d a ł S o k o ł o w s k i  ( 5 6 a ) .

T z a n c k  i L i è g e  polecają  następujące 
praw id ła  :

1 ) odrzucać jako  daw ców  wszystkich luetyjków, 
naw et jeżeli choroba jest b ard zo  daw na, jeżeli chod)zi
0 kiłę w rodzoną lub jeżeli odczyn W a s s e r m a n n a  
jest u jem ny;

2 ) używać przedew szystkiem  daw ców  z b a d a ­
nych i śledzonych i, w yjąw szy niem ożliw ość m aterja l- 
ną, nie zgadzać się na żadnego daw cę bez p rzep row a­
dzenia w szystkich b a d a ń  kon tro lnych ;

3 ) przeprow adzać  system atycznie b a d a n ia  kli­
niczne, naw et jeżeli odczyny serologiczne są ujem ne, 
w celu w ykrycia świeżej kiły seroujem nej.

Myśl zabezpieczenia przed  kiłą (i ew entualnie 
przed innem i zakażeniam i) za pom ocą w yjaław iania 
krwi in vitro  przez cjanelk rtęci, zaproponow ana  pizez 
J a w o r s k i e g o  ( 2 5 ) ,  k tóry  m iał dob re  w yniki d o ­
św iadczalne, w prak tyce  nie okazała  się szczęśliwa. 
G o u g e r o t ,  F i e s s i i n g e r ,  B r u n o  i D a 1-
1 y ( 1 8 ) opisali 2 przypadk i zakażenia kiłow ego „w y ­
ja łow ioną“ w ten sposób krw ią przy zastosow aniu  
transfuzji d la odm łodzenia  m etodą  J a w o r s k i e g o .  
M etoda ta nie nadaje  się rów nież do ochrony przed 
zim nicą ( P i n a r d )  (4 3 ) .

Zabezpieczenie daw ców  przed zakażeniem  od 
odbiorców  m ożliwe j'est tylko przez stosow anie d o b re j 
techniki. Jeżeli technika nie jest opan o w an a  należycie, 
to możlliwe są zakażenia daw ców  naw et przy zastoso­
w aniu m etod  pośrednich. W ielki nacisk k ładzie  na to 
T z a n c k ,  k tóry  w raz z J u b é  ogłosił kilka o d n o ­
śnych p rzypadków  ( 6 5 ) .  Jeżeli natom iast technika 
jest bez zarzutu, n iebezpieczeństw a zakażenia  daw cy 
przy użyciu m etod  bezpośredn ich  mierna. W ychodząc 
z tych założeń, T  z a  n c k ( 6 3 )  odm aw ia w pew nych 
przypadkach  skierow ania daw ców  zarejestrow anych  do 
lekarzy p ryw atnych  —  gdy n iem a pew ności co do d o ­
statecznego w yszkolenia tych lekarzy w przetaczaniu 
krwi, a m ożliwość zakażenia istnieje (a  więc zw łaszcza 
przy immunotr.amsfuzji) ; p roponu je  się w tedy  p rzep ro ­
w adzenie transfuzji przez lekarza  w yspecjalizow anego 
w tym  kierunku.

Z astanaw iająca  jest znaczna liczba przypadków  
„con tam ination  en re to u r“ , w yw ołanych przez zimnścę. 
W  przypadkach  więc, k iedy odb io rca  jest chory na 
m alarję  wzgl. daw niej ją  przebyw ał, w skazana jest 
specjalna ostrożność.

Przetaczanie krwi jest zby t potężnym  środkiem  
leczniczym, ażeby  nieliczne w stosunku do wielkiej licz­
by przeprow adzanych  transfuzyj p rzypadk i zakażenia 
przez krew  p rzetaczaną m ogły  pow strzym ać coraz szer­
sze stosow anie tej m etody . D ok ładne poznanie w cho­
dzących w grę czynników  i odpow iednia  organizacja
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krw iodaw ców  są w możnościi slkutecznie zw alczać nie­
bezpieczeństwa zaikażenia.
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Tzanok i Martineau, tamże str. 430. — 68) Tzanck  i W erth , 
tamże 1930, 46, 132. — 69) U hlenhuth  i Mulzer,  cyt.  wedl. Sé- 
zary ‘ego. — 70) W ein i Silbermann, Sow. Wiesln. Wienier.  
i D iermat. 1932, str. 32 (ref. Ann. de Dermatol, et de Syphi­
ligr. 1933, 4, 487). — 71) Wildegans, Die Bluttransfusion in 
Theorie  und Praxis, Berlin, 1933. — 72) Woolsey, cyt. wedl. 
Wildegansa.

O c e n y  k s i ą ż e k
Kalendarz bezpieczeństw a i h igjeny pracy. 1935. Insty­

tut spraw społecznych; sekcja wydawnicza, Warszawa. Cena 
25 groszy.

K alendarz ogólnej objętości 128 s tron zawiera całkowi­
cie nową, bogato ilustrowaną treść, przystosowaną do po­
trzeb tworzących się p rzy  zakładach pracy  kól bezpieczeń­
stwa pracy oraz k ierowników w arsz ta tów  i robotników  po­
szczególnych zawodów. Jeżeli zmniejszymy liczbę w yp ad ­
ków przy ipracy tylko o 20%, to z zaoszczędzonych sum bę­
dziemy mogli budow ać rocznie 10.000 izb mieszkalnych, albo 
1000 szkól powszechnych albo 700 km. szosy (o ile nie u ży ­
jemy tych sum na cele nieprodukcyjne, jak np. na budowanie 
wielkich ambulatorjów, które  po kilku latach skażem y na 
zamknięcie — przypisek referenta). Takie  obniżenie wypad- ]
kowości może być dokonane bez specjalnych wkładów, jed y ­
nie na d rodze  wysiłku organizacyjnego. Higjena i bezpieczeń­
stwo — to przedew szystkiem czystość i porządek. Kalendarz 1

objaśnia co pod wyrazem porządek  rozumie (oświetlenie, 
omiatanie, wentylowanie, ogrzewanie, osłony maszyn, u ła ­
twianie pracy), dalej omawia, w jaki sposób można uniknąć 
w ypadku  przy  pracy (zatrucia, wybuchy, pożar, oparzenia,, 
porażenia p rądem  etc.) i jak udzielać pierwszej pomocy (w 
omdleniach, krwotokach, zwichnięciach, złamaniach, u tonię­
ciach). Prócz tych ważnych wskazówek dla p racow ników  fa­
brycznych, kalendarz poucza, jak  należy postępować w do­
mu (z elektrycznością, myciem okien), jak zachowywać się 
na ulicy (ry tm  ruchu ulicznego), na drogach publicznych; jak 
należy donosić o w ypadkach i chorobach zawodowych, jakie 
przysługują odszkodowania i renty  i t. d. — Kalendarz, malej 
objętości, estetycznie w ydany , ozdobiony rysunkami i tabli­
cami, dowodzi, że Ins ty tu t  Spraw Społecznych umie w y na­
leźć w ybitnych współpracowników i tworzyć' rzeczy pożytecz­
ne i aktualne.

W. K n a p p e,
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Dr. Bronisław HANDELSMAN, b. lekarz naczelny szpitala 
Św. Aleksandra w Łodzi. Choroby zawodow e. Część II.

C horoby zawodowe, podlegające zgłoszeniu do powia­
towej władzy administracyjnej. Z atruc ie  arsenem, fosforem, 
chromem, gazami, nitrowemd, tlenkiem węgla, dwusiarczkiem 
węgla, związkami cjanowemi, benzolem i pochodnemi, alko­
holem metylowym, terpentyną. Schorzenia wskutek promieni 
rentgenowskich oraz innej energji promienistej. Uszkodzenia 
wskutek sadzy, smoły, parafiny, dziegciu, antracenu. Pylica 
płucna. Glistnica. — Część III. O chorobach zawodowych, nie 
podlegających zgłoszeniu. Chlorowce. Schorzenia wskutek 
siarkowodoru. Schorzenia wskutek  związku manganu. Scho­
rzenia kości, mięśni i s tawów wskutek  p racy  narzędziami 
pneumatycznemi. Schorzenia w powietrzu sprężonem. Z aw o­
dowe przytępienie słuchu i głuchota. Schorzenia dolnych 
dróg oddechow ych w skutek  mączki T h o m a s a .  Szneje- 
berska choroba płuc. Zaćm a zawodowa. Oczopląs. Choroby 
skórne w skutek  galwanizowania, wskutek  drzew egzotycz­
nych. Nosacizna. Obie części w jednej broszurce. Łódź 1934, 
stron 56.

W  roku zeszłym daliśmy ocenę części pierwszej tej 
pracy Dra H a n d e 1 s m a n a (patrz  Nr. 27—28 W. Cz. 
Lek. 1934, str. 468) i podnosiliśmy jej walory, polegające na 
tern, że jest ona napisana przez klinicystę i przeznaczona dla 
lekarzy. T o  samo, oczywiście, stosuje się do części II i III, 
podnieść zaś jeszcze należy drugą jej ważną cechę, mianowi­
cie jej zwięzłość, niemal konspektową. K ażdy  rozdział,  obej­
mujący od 2 do 3 kartek , zawiera krótk ie  wyjaśnienie che­
miczne związku, działanie związku na organizm, objawy za tru ­
cia, rokowanie, zapobieganie i leczenie. W y k ład  jest dość su­
chy, objaw y kliniczne poszczególnych zatruć są nieusystema- 
tyzowane, zasadnicze cechy nie uwypuklone, wskutek czego 
po przes tudjow aniu  książki w ytw arza  się w umyśle chaos. 
Jest to jednak  cechą wszystkich dotychczasowych opisów 
zatruć (patrz: wszystkie t. zw. kalendarze lekarskie),  a pocho­
dź: to z następujących pow odów  (tu przy taczam  dosłowmie 
znamienny ustęp autora  na str. 42): „Istnieje mniemanie, że 
pewna trucizna musi wywoływać pewien jednolity  obraz cho­
robowy. W  chorobach  zakaźnych dawno już wiedzieliśmy, że 
lasecznik gruźlicy, lasecznik duru  i k rę tek  blady kiły i t. d. 
zdołają  spow odować liczne, zewnętrznie całkiem różnorodne 
objaw y chorobowe. Ale w zatruciach przemysłowych musimy 
dopiero przyzwyczaić się do poglądu, że różne ustroje  na tę 
samą (truciznę odpow iadają  bardzo rozmaitemi objawami. P o ­
znanie tego faktu  odgrywa wielką rolę p rzy  rozpoznawaniu 
za truć“. KazuiStyka zatruć najzupełniej potwierdza to spo­
strzeżenie. Z  tego wynika trudność rozpoznawcza i lecznicza 
zatruć, a niemniej i trudność systematycznego ugrupowania, 
przejawów  zatruć w opracowaniu monograficznem. Praca D ra

Wskazówki
Przeciwko oparzeniom drugiego i trzeciego stopnia  p o ­

leca L o h r opatrunki tranowe.  W  przypadkach  oparzeń 
całego ciała zawija się chorego w płócienne p łachty  grubo p o ­
smarowane maścią tranową. Przy  zmianie opatrunku, która 
powinna odbyw ać się możliwie rzadko, należy unikać uszko­
dzenia ziarniny. Maść tranowa może być także używana tam, 
gdzie nie nada je  się opatrunek  garbnikowy (głowa, tułów, cy r ­
kularne oparzenia kończyn dolnych, kiedy chory musi leżeć 
na poranionych częściach ciała). Również i ciężko zakażone 
rany goją się doskonale pod  działaniem tranu. W  porów naniu  
z taniną, leczenie tranem odznacza się brakiem bolesności. 
(Ther. Gegenw. 1934, N. 10).

H a n d e l s m a n a  jest bodaj pierwsza z tej dziedziny w 
naszem piśmiennictwie; dalsze jej rozwinięcie i uzupełnienie 
opisami klinicznemi oraz szczegółowszemi wskazówkami lecz- 
niczemi i receptami, t. j. przerobienie broszury  w obszerny 
podręcznik jest już ty lko zależne od nakładcy. A utorow i n a ­
leży się uznanie za tę mozolną i s tarannie  w ydaną pracę, 
k tóra  jest najzupełniej p rzystosow ana do obecnych  potrzeb 
kół bezpieczeństwa pracy przy  zakładach przemysłowych 
i warsztatach . W . K n a p p e .
  Dr. M. A. SCHIRM ANN. Die physikalisch-technischen
M ethoden der Elektrom edizin . (Nakł. Urbana i Schwarzen- 
berga. W iedeń.—Berlin. 1934).S

A u to r  w ogólnej formie zapoznaje  nas z technicznemi 
podstawam i fizjoterapji. Dzięki książce S c h i r m a n n a  
lekarz uczy się niety lko obchodzenia  się z danym  aparatem, 
ale również pozna je  jego w ew nętrzną  budow ę i podstaw y fi­
zycznego działania aparatu. N ie  bacząc na n ieduży rozmiar 
książki (240 stron), au to r  treściwie zaznajamia nas ze wszyst- 
kiemi najnowszemi zdobyczami elektro terapji ,  włączając re n t­
genologię, leczenie radem  a także terap ję  k rótk iem i i ultra- 
krótkiem i falami. Książka S c h i r m a n n a  jest cennym 
nabytk iem  nietylko dla lekarza f izykoterapeuty , lecz również 
dla lekarza niespecjalisty. Z e  względu na treściwe i dostępne 
ujęcie przedm iotu  książka zasługuje na to, by znajdow ała  się 
w ¡bibljotece każdego lekarza.

M. G r y n b a u m.
Dr. Christian BOM SKOV. ‘ M ethodik der V itam in fo r­

schung. (Nakładem Georg Thieme, Lipsk, str. 301).
Książka B o m s k o v a  jes t  zbiorem metod, d o ty ­

czących badań  witaminowych, bardzo sys tem atycznie  zebra­
nych na podstawie  doświadczeń własnych i innych autorów. 
Część ogólną au to r  poświęca opisowi hodowli, sposobom ży­
wienia i w arunkom  przechowywania zwierząt hodowlanych. 
W  części specjalnej p od a je  au to r  ¡bardzo szczegółowy opis 
m etodyki b adań  biologicznych oznaczania i jednostkow ania  
witamin i dla tern dokładniejszej oceny niedoboru  au tor opi­
suje szczegółowo zmiany patologiczne, pow sta jące  podczas awi­
taminoz naw et wówczas, gdy nie mają związku z m e tod yk ą  b a ­
dań. O prócz  m e tod  biologicznych uwzględnił au to r  najw ażn ie j­
sze dotychczasowe dane, dotyczące pow staw ania  witamin, ich 
rozpowszechnienie w przyrodzie  i w ustro ju , zapotrzebowanie 
witaminowe różnych zwierząt i poza  tern uwzględnił również 
metody  chemiczne i fizyczne badania  witamin. Podał w k r ó t ­
kim zarysie m etody  oczyszczania poszczególnych witamin 
i syntezę. Wiele doświadczeń opatrzył au to r  rysunkami, w y k re ­
sami i tablicami, zaczerpniętemi z l i te ra tu ry  niemieckiej 
i obcej. Książka odda niewątpliwie duże usługi wszystkim, 
k tó rzy  pragną zapoznać się z dziedziną witamin lub w dziedzi­
nie tej pracować. Z o f ja  K o ł o d z i e j s k a .

praktyczne
Przeciwko poronieniu na w yko w em u  poleca Sc h w a r z 

żelazo, wapń, w itaminy, jo d ek  potasu, horm on ciałka żó ł te ­
go. W  rozpaczliwych przypadkach  naw et tam, gdzie nie
stwierdza się kiły, neosalwarsan (0,3 — 0,45) w kombinacji 
z bismogenolem. Zastrzykiw ania  w dłuższych przerwach n a ­
leży robić przez cały czas ciąży. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 36).

— o—
W  atonicznych krwawieniach macicznych,  według 

K i s s a ,  przed zastosowaniem tam ponady,  nie należy ucie­
kać się do żadnych innych prób leczniczych. Próby  takie po­
garszają skuteczność tam ponady  i powiększają niebezpieczeń­
stw o zakażenia. (M. m. W. 1934, N. 48).
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U" zapaleniu skóry  (dermatitis  exfoliativa) wywolaneni  
przez stosowanie neosalwarsanu o trzym yw ał dobre wyniki 
Z o 1 e z z i od p rze tw orów  w ątroby: poprawa następowała 
bardzo szybko. (Rit. med. 1934, N. 16).

— o—

W  przypadkach  bardzo u porczyw ych  odleżyn,  k tóre  
nie goiły się pod działaniem zw’ykłych leków, o trzym ał Th. 
C a r  t y  wyleczenie w ciągu najpóźniej 15 dni, za pomocą p o ­
krywania odleżyny na krzyż elastoplastem. P laster leżał tak

długo, aż obfita wydzielina rany zmuszała do zmiany opa­
trunku. (Brit. med. Journ. 1935, N. 3863).

—o—

W  zapaleniu sutka (mastitis)  dają dobre wyniki, w e­
dług S i n n a, obok pęcherza z lodem i podwiązania p ier­
si, zas trzykiwania  domięśniowe własnej krwi.  W przypadkach 
ostrych daje  się 20 ctm.3, a po uplywi& 12 — 24 godzin znowu 

[ taką samą dawkę, w przypadkach podostrych 3 — 5 ctm.3.
| (M. m. W. 1935, N. 4).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 20 listopada 1934 roku.

Początek  posiedzenia o godz. 20-tej.
Obecnych 51 członków i 13 gości.
1. O dczy tane  p ro tokóły  posiedzeń naukow ych  T-wa

Lek. z dnia 6.11. i 23.11.1934 r. — przyjęto.
2. Kol. P r e z e s  podaje  do wiadomości ty tu ły  prac 

nadesłanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.
3. Po zreferowaniu przez Koił. P r e z e s a  zapisu

2.000 zł. (dwóch tysięcy zł.) ś. p. D-ra Jana  W o j c i e ­
c h o w s k i e g o  dla T-wa Lek. Warsz. — członkowie za­
pis przyjmują.

4. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  wygłasza w spom ­
nienie pośm iertne po ś. p. Emilu B u r s c  h e m.

5. Ks. K w i e c i ń s k i  S. i Z e m b r z u s k i  L.
(członek T-wa), wygłosili odczy t p. t.: „Higjena starochrześ­
cijańskich cm en tarzy  w R z y m ie “. (Streszczenie własne).

W  Rzymie odk ry to  dotychczas przeszło 30 komplesów 
katakumbowych. Przy zakładaniu cm entarzy  chrześcijanie 
musieli przestrzegać przepisów prawnych, zabraniających 
grzebania, palenia czy 'też grzebania popiołów w obrębie m u­
rów zam ykających  miasto. Z  tego powodu wszystkie k a ta ­
kumby zna jdu ją  się poza murami, wzdłuż dróg konsularnych. 
Ponadto .położenie ka takum b uw arunkow ane było odpowied- ' 
nią wyniosłością terenu, a to dla uniknięcia zalewania cmcn- j

tarzy przez wodę, oraz złożem t. zw. tufu, w k tó ry m  ry to  ¡
galerje i izby grzebalne. G alerje  te, biegnące na różnych po­
ziomach, głębokości 5—20 m. pod powierzchnią ziemi, mają 
przeciętną szerokość 70 cm., a wysokość 2 m. Krzyżują  się 
pod kątem prostym. Gdzieniegdzie odchodzi od galerji krótki 
korytarzyk, łączy ją z izbą grzebalną — t. zw. cubiculum,  
o rozmiarach przewrażnie 2 m. sześć.

W  ścianie galerji i kubikulów ry to  groby, t. zw. loculi, 
wykuwano rzędami arcosolia, ry te  nie ty lko  w głąb ściany, 
lecz i wdół.

Grób, po  złożeniu ciała, szczelnie zam urow yw ano cegła­
mi lub p ły tą  marmurow ą, a w tynk  dość często wlepiano lam p­
ki oliwne i naczynko  na wonności.

W  suficie n iek tórych  kubikulów a nieraz i galerji, wry- 
bijano otwory, prowadzące do przewodu, t. zw. luminaria,  
ukośnie p rzebija jące się na powierzchnię ziemi.

Oświetlały one podziemia i odgrywały  rolę w en ty la to ­
rów.

Po zamknięciu zmarłemu powiek i ust, zwłoki myto 
ciepłą wodę, namaszczano wonnościami. U żyw ano do tego 
celu środków nochodzenia  roślinnego lub ziół arom atycznych, 
jak aloes i m yrra .  N as tępn ie  spowijano ciało w czystą białą 
materję i przew iązyw ano taśmą, wielokrotnie się krzyżującą 
na powierzchni ciała od główmy do stóp. Po tw ierdzeniem wy- 
łuszczonego sposobu spowijania są zwłoki bezimiennego, do- 
rosłego chrześcijanina oraz dziecka, zachowane w całości 
w sarkofagach pod  posadzką bazylik i św. Sebastjana w Rzy­
mie oraz malowidła  ścienne i rzeźby nagrobne w k a tak u m ­
bach, p rzedstaw iające wskrzeszenie Łazarza i m łodzieńca 
z Naim.

D no grobu było w ysypane w arstwą niegaszonego wmp- 
na. W  sarkofagach, a nieraz i w „form a“ kładziono na w ap­
nie m arm urow ą p ły tę  z otworami, p rzez  k tóre  ściekały p łyn­
na elem enty rozkładu. Kiedyindziej spow ijano  zwłoki, przed  
złożeniem ich do grobu, całunem p o k ry ty m  w arstwą niega­
szonego wapna.

Chociaż grób szczelnie zamurowyw ano, to jednak  ist­
niały niekiedy urządzenia, pozwalające na  wlewanie do ś ro d ­
ka wonnych olejków - balsamów.

Starożytni chrześcijanie znali przeciwgnilne właściwoś­
ci stosowanych środków  nieorganicznych i roślinnych. K on­
serwujące własności ty c h  ostatnich, t. j. m yrry  i .aloesu zale­
żały od garbnika, k tó ry  ścinał białko, zapobiegając w ten spo­
sób gniciu. T lenek  wapnia (CaO), wiążąc wodę i płynne ele­
m en ty  rozkładu zwłok, zapewniał minimalną wilgotność we­
w nątrz  grobu, a pozatem, będąc środkiem  bakter jobójczym, 
nie dopuszczał do powstania rozkładu. Lotne elementy roz­
kładowe wchłaniał tuf. Szczelne zamykanie grobów uniem oż­
liwiało wydostawanie  się gazów gnilnych do pow ietrza k o ry ­
tarzy, k tórem  oddychali żywi, odwiedzając groby swoich 
zmarłych, a z drugiej s t rony  udaremniało wtargnięcie do wnę- 
tiza  grobu wraz z powietrzem napływ ającem zzewnątrz no­
wych drobnous tro jów  gnilnych.

W spom niane przy opisie ka takum b luminaria, mające 
ujścia w zboczu wzgórza, zapewniały stalą cyrkulację powie­
trza w korytarzach.

Wyszczególnione zabiegi ze zwłokami, jak również te ­
renowe i w en ty lacy jne  urządzenia ka takum b posiadały do 
pewnego stopnia znaczenie higjeniczne.

R o z p  r  a w y: Kol. Z e m b r z u s k i  uzupełnił 
odczyt K.

6. Kol. T  i t  z ó w n a J. — członek T-wa, wygłosiła 
odczyt p. t.: „O  w pływ ie  w ysiłku  fizycznego (ruchu) na kwa-  
sotę soku żo łądkowego“. (Streszczenie własne).

Referentka zbadała u 32 osób wpływ krótkotrw ałego 
wysiłku fizycznego na ogólną kw asotę  soku żołądkowego, na 
wolny i związany kwas solny.

Badania p rzeprowadzone były m etodą cząsteczkową, co 
15 m inut przez 2 godziny, z zastosowaniem soku z kapusty  
m etodą  O r ł o w s k i e g o ,  przyczem jednego dnia okre­
ślano wpływ soku kapusty na wydzielanie żołądka wr spokoju, 
a drugiego dr.ia po zastosowaniu ruchu. Jako wysiłek fizycz­
ny—bieg szybki po schodach na wysokość pierwszego pliętra, 
tam i z pow rotem  10 razy.

W n i o s k i :
1. Powiększenie bądź to ogólnej kwasoty, bądź wol­

nego kwasu solnego, bądź równolegle powiększenie kwasoty 
ogólnej, wolnego i związanego kwasu solnego stwierdzono 
u mężczyzn  w 58,8%, u kobie t w 73,3%.

Żadnych zmian wr zakwaszeniu treści żołądkowej nie 
stwierdzono u mężczyzn wr 35,3%, u k ob ie t  — 26,7%.

Zmniejszenie nieznaczne kwasu solnego stwierdzono 
u, mężczyzn w 5,9%, u kobiet w 20%.

2. U  kobie t wpływ ruchu na kwasotę żołądka zazna­
cza się częściej, niż u  mężczyzn, poza tern spostrzega się u nich 
znacznie większą różnicę w zakwaszaniu soku żołądkowego 
po ruchu w stosunku do jego kwasoty w spokoju.

3. W  odniesieniu do czasu — najw yższy poziom k w a ­
soty treści żołądkowej w tym  samym czasie w spokoju  i po 
wysiłku fizycznym, stwierdzano częściej u kobiet, niż u męż­
czyzn.

R o z p r a w y :  Kol. Goebel Fr., Kol. Reicherówna, 
Kol. Filiński Wł. i Kol. Titzówna.

7. Kol. H  i g i e r H. (Członek T-wa), wygłosił dal­
szy ciąg odczytu  p. t.: „Neurologja i chirurgja, a neurochi­
rurgia: je j  istota, zasady i k ierunki“. i(Było drukow ane w W. 
Czas. Lek.).

Posiedzenie zakończono o godz. 23-ciej.
Sekretarz  Doroczny: A léksander  T r u s z c z y ń s k i .

Wice-Prezes: Zdzisław" S ł a w i ń s k i .

Posiedzenie z dnia 4 grudnia 1934 roku.

Początek o godzinie 20 m inut 10.
O becnych 58 członków T-wa i 99 gości.
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Przewodniczący Wice-Prezes.
1. O dczy tan y  protokół posiedzenia naukowego z dnia 

20 listopada r. 1934 przyjęto.
2. Kol. H i r s z f e l d  L. zreferował „Swoiste i nie­

swoiste o d czyn y  odpornościowe“. (Streszczenia nie nadesłał).
R o z p r a w y :  Kol. V enulet Fr. i Kol. Hirszfeld.
2. Kol. kol. R a d l i ń s k a  J. i S z e n i c e r St. 

wygłosili referat p. t.: „Doświadczeniu kliniki chirurgicznej 11 
nad uśpieniem d o ży ln em “. (Streszczenia nie nadesłali).

R o z p r a w y :  Kol. Szerszyński.
Posiedzenie zakończono o godz. 22 minut 5.

Sekretarz Doroczny: A leksander P r u s z c z y ń s k i .
Wice-Prezes: Zdzisław S ł a w i  ń s k i.

Posiedzenie zadnia 11 grudnia 1934 roku.
Poczłjtek o godz. 20.
O becnych 41 członków oraz 36 gości.
Przewodniczący Prezes.
1. O dczytanie  i przyjęcie protokółu posiedzenia nau­

kowego z dnia 4 grudnia 1934 roku
2. Kol. C a im p i o n i - M a n t c u f f e 1 B. p rzed­

stawia „Przypadek mnogich łagodnych nowotworów".
W  przypadku  spostrzeganym w Zakładzie  Anat. Pat. 

U. W., dnia 14.11.34 r., L. ip. 739, na zwłokach 84-letn. męż­
czyzny, zmarłego wskutek stluszczenia zw7yradniającego mięś­
nia sercowego stwierdzono mnogie hetero-homologiczne 
tluszczaki oraz niezwykłej wielkości mięśniako-włókniak gru­
czołu krokowego. Tluszczaki te były umiejscowione w spo­
sób następujący: dwa z nich w tkance podskórnej, jeden wiel­
kości pięści dorosłego człowieka w okolicy barku lewego, d ru ­
gi wielkości orzecha włoskiego w okolicy pępka. Jeden maty 
tłuszczak wielkości łepka szpilki znajdował się w korze lewej 
nerki tuż pod torebki}, wreszcie na bocznej krawędzi języka
tuż przy koniuszku znajdował się tłuszczak wielkości śliwki,
miękki, pokry ty  niezmienioną, przeświecającą żółtawo, cienką 
śluzówką.

Po otwarciu jam y brzusznej stwierdzono w miednicy 
małej guz wielkości pięści dorosłego mężczyzny, guz ten był 
zespolony ściśle z pęcherzem moczowym. Po wyłuszezeniu 
guza okazało się, iż jest to niezwykle dużych rozmiarów gru­
czoł krokowy. Powiększeniu uległy równomiernie oba piaty 
boczne, zaś t. zw. płat środkowy w porównaniu z bocznemi 
był powiększony bardzo  nieznacznie i uwypuklał się do świa­
tła pęcherza moczowego, tuż ponad ujściem wewnętrznem 
cewki moczowej. Ściana pęcherza moczowego bardzo gruba, 
o wyraźnych beleczkach mięśniowych. N a  przedniej powierz- 
ni widoczny mały otwór po dokonanej — sectio altu. W o d o ­
nercza nie stwierdzono, co dowmdzi, że obrzmieniu uległy 
głównie płaty boczne, które  nie powodowmly zwężenia cewki 
moczowej. Spoistość tak powiększonego gruczołu krokowego 
była dość znaczna. Powierzchnia p rzekroju  szarobiała, nie­
równa, rysunek jej wirowaty. Badanie mikroskopowe wycin­
ków pobranych  z różnych miejsc wykazało utkanie mięśnia- 
ko - włókniaka.

N a  szczególną uwagę w naszym przypadku  zasługuje 
tłuszczak języka. W  piśmiennictwie polskiem został opisany 
p rzypadek  tłuszczaka języka przez N  a t h a n a, dem onstro­
wany poprzednio przez P r u s z c z y ń s k i e g o  w Tow. 
Lek. Warsz. dn. 7.6.32. Tłuszczaki języka w ystępują  najczęś­
ciej na koniuszku lub na brzegach, najrzadziej na podstawie. 
Leżą one bądź pod śluzówką, bądź  między mięśniami języka.

R o z p r a w y :  Kol. Kryński i Kol. Niewiadomski.
3. Kol. L u k a s z c z y k  Fr. przedstawia „Zdjęcia  

fotograficzne i rentgenowskie przyp ad ków  leczonych w  In ­
sty tuc ie  R a do w ym  im. Marji Sk łodow sk ie j  - Curie“. (Stresz­
czenia nie nadesłał).

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Dur plamisty w ostatnich latach *).
Podał 
M. K.

(Dokończenie — patrz  N r.  9).

E u r o p a .  W  Europie d u r plam isty w ostat­
nich latach w zm ógł się znacznie, b ardzo  nieznacznie

*) Według danych Sekcji Higjeny L. N. i Office In te r­
national ¿ ‘Hygiène Publique.

R o z p r a w y :  Kol. Elektorowicz A., Kol. Bronowski, 
Kol. Laskowski, Kol. Sławiński, Kol. Kryński i Kol. Lukasz­
czyk.

4. Kol. Ł a p i ń s k i W. (Członek T-wa), referuje 
„Zaburzenia psychiczne w padaczce“.

Z  punktu  widzenia przebiegu i zejścia proponuje  prele­
gent następujący podział zaburzeń psychicznych w padaczce.

1) Epilepsia benigna:  napady  drgaw7ek, omdleń, absen­
ces w ystępują  sporadycznie, trw ają  krótko, na psychice cho­
rego odbija ją  się mało lub wcale i mogą zniknąć zupełnie. 
Osobnicy tacy pracują.

2) Degeneratio epileptica levis gradus: napady  drga­
wek, omdleń, absences zdarzają  się rozmaicie często, by w a­
ją stany  zamroczeń. Rozwija się z czasem zwyrodnienie. 
Chorzy  tacy mogą pracować.

3) Degeneratio epileptica psychica et physica.  N a p a ­
dy drgawek, omdleń, absences, zamroczeń w ystępują  często, 
p rzew ażają  stany  zamroczeniowre. Nastawienia ,  urojenia m o­
gą pozostawać na  stałe. Z  czasem rozwija się zniedołężnienie 
fizyczne i psychiczne. C horzy tacy przeważnie  nie pracują.

4. N o tow ano  kombinację  padaczki z paralysis progres­
siva. Szereg au torów  dopuszcza spółistnienie padaczki z schi- 
zofrenją i psychozą m anjakalno - depresyjną.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 30.
Zastępca  Sekretarza Dorocznego: Stanisław H r o m.

Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Niemieckich 

w Pradze, z dnia 4 grudnia  1934 r. (M uenchener medizinische 
W ochenschrift  Nr.  5-1935) S t a r k e n s t e i n  poruszał 
zagadnienie, czy  podskórne w strzyk iw ania  adrenaliny posia­
dają własność podnoszenia ciśnienia krwi.  Po podskórnem  
wstrzyknięciu 3 mgr. adrenaliny  ciśnienie krwi królika p o d ­
niosło się w ciągu 10 m inut z 96 mm na 128 mm, aby nas tęp ­
nie powrócić do normy. W  nowych doświadczeniach, p rze­
prow adzanych  wspólnie z W  e d e n e m, podskórne w strzyk­
nięcie 3 cm :i 1 % o rozczynu adrenaliny wywoływało  wyraźne 
podniesienie ciśnienia krwi. W  innych natom ias t  doświadcze­
niach podniesienie ciśnienia krwi nie wrystępow ało, zjawiało 
się ono po podskórnem  wstrzyknięciu 20 cm 3 rozczynu ad re ­
naliny 1 : 10.000. W  dalszych doświadczeniach okazało się, 
że w przypadkach, w których  podskórne  w strzyknięcie ad re ­
naliny pozostało  bez skutku, następowe wśródżylne jej 
wstrzyknięcie  wywmływało trwale  podniesienie ciśnienia 
krwi, k tóre  było znaczniejsze, niż po bezipośredniem i wyląez- 
nem wstrzyknięciu wśródżylnem tej samej dawki adrenaliny. 
Dla p rak tyk i spostrzeżenia te posiadają o tyle znaczenie, że 
szybko przem ijający  wpływ wśródżylnego w strzyknięcia 
adrenaliny  udaje  się wzmocnić zapomocą jednoczesnego p o d ­
skórnego wstrzyknięcia większej ilości adrenaliny  w7 rozczy- 
nie 1 : 1000.

N a  posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Niemieckich 
w Pradze, z dnia 4 grudnia 1934 r. (Muench. med. Wsehr., 
Nr. 5-1935) O. S i t t i g mówił o dobrotliwych  zapaleniach  
opon m ózgow ych .  Podał on opis 10 p rzypadków  z klinicznym 
obrazem ostrego ciężkiego zapalenia opon mózgowych; wszyst­
kie one skończyły  się wyleczeniem. Czasami nie stosowrano 
żadnego leczenia, w dwóch p rzypadkach  wyleczenie nas tą­
piło po  zastosowaniu surowdey przeciw7meningokokowej, kil­
kakro tn ie  po nakłuciu lędźwiowem. Przy badaniu  bakterjolo- 
gicznem te p łyny  mózgowo - rdzeniowe, które  poddane b y ­
ły badaniu, okazały się jalowemi. Etjo logja  tych  zapaleń 
opon mózgow7ych pom im o rozm aitych poglądów autorów7 jest 
jeszcze niejasna.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

zresztą rozszerzając się na nowe tereny, głów nie zaś p o ­
tęgując się w m iejscow ościach, gdzie panu je  stale, en ­
dem icznie. Na zachód od Polski dur p lam isty  jest rzad ­
kością, sporadyczne p rzypadki i niewielkie ogniska spo ­
tykają  się tu i owdzie, ryp. w  Portugalji, w  H iszpanji. 
W  klasycznym  daw niej k ra ju  duru plam istego, jak  Ir- 
lan d ja , spo tykam y po kilkanaście p rzypadków  rocznie. 
(M aksym um  w roku  1930— 48  zach o ro w ań ).

P oza R osją, o k tórej by ła  m ow a wyżej, dur pła-
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misty pan u je  stale na B ałkanach i w  k rajach  sąsiadu­
jących z Polską. Po wielkiej epidem ji w okresie w ojny 
światowej, w  państw ach  bałkańskich  dur plam isty p ra ­
wie że wygasł. O d p a ru  lat wiidżimy w zm ożenie się 
choroby w jej stałych ogniskach i dość duże rozpow ­
szechnienie na dalsze tereny tychże krajów .

W  Bułgarji roczna liczba zaclhorowań w aha się 
ostatnio około 200  —  300 rocznie. W  G recji re je ­
strowano os:atn io  rocznie do 100 przypadków . Jugo- 
slawja, pam iętna z niesłychanej w prosi epidem ji w  la ­
tach 1 9 1 5— I 6, po  w ojnie zupełnie opanow ała sytua­
cję. O statnio jed n ak  w idzim y tam  duży wzrost. W  roku 
1932 zarejestrow ano 173 zachorow ania, w 1933— o25, 
a w połow ie 1934 r. —  1977. U biegły rok  już m ożna 
traktować jako  napraw dę epidem iczny.

G orzej jeszcze sytuacja przedstaw ia się w Ru- 
munji, gdzie przez cały okres pow ojenny dur plam isty 
utrzymuje się na dość w ysokim  poziom ie. W  pierwszej 
połowie ubiegłego roku zare jestrow ano  tam  1981 p rzy­
padków, w odipowiedniem  półroczu 1933 r. —  1466 
przypadków. N aw et w  kraju , gdzie k rzyw a stale u trzy­
muje się na w ysokim  poziom ie, jest to w zrost znam ienny.

Rzecz godna zaznaczenia: dur plam isty w Ru- 
munji ześrodkow any jest głów nie w B esarabji. T ak  
więc w roku 1933 na ogólną liczbę 1790 zachorow ań 
na B esarabję p rzypad ło  1 457 , na daw ne królestw o ru­
muńskie 290, na Bukowinę 28, a na T ransy lw anję  1 5.

W  krajach , z nam i sąsiadujących, poza R osją  
i R um unją, o których b y ła  m ow a i N iem cam i, k tóre  nie 
znają w cale duru p lam istego, w grę w chodzi Litwa, Ł o ­
twa i Czechosłow acja. Na Litwie duru  plam istego jest 
dużo, bo  - rocznie zgórą 300  przypadków , a w  ciągu 
pierwszych sześciu m iesięcy 1934 r. zgłoszono 226  za­
chorowań, w idzim y więc w yraźny  wzrost. Na Łotw ie 
dur plam isty jest stosunkow o rzadką chorobą, a co n a j­
bardziej charak terystyczne, ostatnie nasilenie choroby, 
wszędzie niem al w idoczne, w cale nie do tknęło  Łotw y. 
O dw rotnie: z ogłoszonej statystyki w ypada, że na Ł o ­
twie dur p lam isty  zanika zupełnie, gdyż rocznie re je ­
strowane jest zaledw ie po kilka p rzypadków . Istniejące 
donisdaw na ogniska duru p lam istego na Łotw ie zn a j­
dują się głów nie w Letgałji.

W  C zechosłow acji du r p lam isty ogranicza się te ­
renowo do dWóćh k ra jó w  —  Słow aczyzny i Rusi P o d ­
karpackiej. W  Czechach, na M oraw ach i na Śląsku d u ­
ru plam istego faktycznie niem a, poza przypadkam i im- 
portowanem i. N a 30 zachorow ań  zarejestrow anych  
w roku 1932 w całem  państw ie 29 p rzypad ło  na Ruś 
Podkarpacką, a 1 na Słow aczyznę. W  roku 1933 na
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127 zachorow ań p rzypada na Ruś p o d k arp ack ą  104, 
na Słow aczyznę —  1 8 i 5 na Czechy i M orawy.

P o l s k a .  W  Polsce sytuacja pod w zględem  
duru plam istego przedstaw ia się niepom yślnie. Poczy­
nając od wielkiej epidem ji pow ojennej, k tó ra  szczyt 
osiągnęła w roku 1919 (zgórą 2 1 9 .0 0 0  zachorow ań) 
dur p lam isty zaczął spadać  i doszliśm y do  najniższego 
poziom u w roku 1930, kiedy zarejestrow ano najniższą 
liczbę w latach pow ojennych— 1 640 zachorow ań. O d tąd  
widzim y w zrost i to znaczny. W  roku ubiegłym  osiągnę­
liśmy liczbę 5 .127  zachorow ań, a więc cofnęliśm y się 
wstecz do roku 1925.

O statnie jedenastolecie przedstaw ia się jak  na­
stępuje:
w roku 1924 z a r e je s tr o w a n o  7 706 z a c h o r o w a ń  i 666 z g o n ó w

1925 9 4.196 „ 338
9 1926 „ 3.568 266

1927 H 2.950 265
„ 1928 2.401 „ 161 m

1929 H 1.988 „ 146 n

1930 m 1.639 112 9

9 1931 n 2.154 n 144 m
1932 „ 2.424 u 185 9

„ 1933 3 453 200 m

n 1934 9 5.127 303

D ur plam isty panuje  d o tąd  w całym  kraju  oprócz 
3 w ojew ództw  zachodnich, w k tó rych  naw et sporadycz­
ne przypadki są b ardzo  rzadkie. Najw ięcej zachorow ań 
p rzypada na w ojew ództw a w schodnie i południow e. P o ­
czynając od1 granicy w schodniej na zachód  licziba za­
chorow ań stale się zm niejsza, chociaż m niejsze ogniska 
spo tyka  się coraz częściej w  całej M ałopołsce zachod­
niej i byłej K ongresów ce. D ur p lam isty  posuw a się 
wciąż na zachód. Na pograniczu w schodńiem  i' na p o ­
łudniu dur plam isty nie jest skoncentrow any w  jakiejś 
jednej czy kilku m iejscowościach, a rozsiany jest szero 
kim pasem  od granicy łotew sko - litewskiej do rum uń­
sko - czechosłow ackiej. T ak ie  rozsianie zachorow ań 
utrudnia niezm iernie w alkę i przem aw ia za tem, że cho­
roba zw iązana jest z by tem  ludności, co nosi w  sobie 
groźne niebezpieczeństw o na w ypadek  nasilenia epi­
dem ji ze w zględów  społecznych. N iebezpieczeństw o to 
jest tem  większe, im bardziej oddalam y się od epidem ji 
pow ojennej ze w zględu na wciąż w zrastającą lifczbę 
osób wrażliwych.

W zm ożenie się nasilenia endemiji w la tach  osta t­
nich pozostaje niewątpliw ie w związku z przeżyw anym  
kryzysem , m asy ludności naszej w  niektórych okolicach 
żyją stale praw ie w nędzy, stąd naw et d robne pogor-

D u r p la m is ty  w  k ra ja c h  e u ro p e jsk ic h .

1929 1930 1931 1932 1933

zach .  zg.
i

1934 1 / 1 - 3 0 / 6  

zach .  | zg.zach . zg- za ch . zg. zach . zg- zach . zg-

Bułgarja ........................................... 236 24 292 32 216 28 359 45 178 18 239 25
I r l a n d j a ........................................... 14 7 48 4 17 U 30 8 12 3 3 3
G recja ................................................... 57 7 63 15 118 20 64 3 60 4 23 3
W ęgry ................................................... 4 1 — 1 — — 3 — 78 10 30 3
L i t w a .................................................... 420 151 382 137 350 72 237 16 289 20 226 15
P o l s k a ........................................... 1988 146 1640 112 2154 144 2283 179 2942 191 3535 224
P ortuga lja ........................................... 83 17 57 15 19 14 34 15 6 6 63 4
R u m u n j a ........................................... 1456 192 1857 278 1419 135 1788 223 1790 198 1981 212
C zec ho s ło w a cja  i 102 3 126 6 191 10 30 2 127 7 317 9
J u g o s ł a w j a ................................... 101 11 154 18 128 12 173 15 825 59 1977 127
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szenie sytuacji prow adzi do ograniczeń w odzieży, bie- 
liźnie, m ydle i odżyw ianiu.

G eograficzne rozm ieszczenie p rzypadków  w ro ­
ku 1934 p rzedstaw iało  się, jak  następu je :

l iczba % o c
p rzy p a d k ó w na 100.000 l iczb y  j

woj. w s c h o d n ie 2 848 51.33 55,55
„ p o łu d n io w e 1.498 17,61 29,22
„ c e n tr a ln e 781 5,83 15,23
» zachodnie — — —

Sytuacja p rzedstaw iała się więc, jak  zwykle, n a j­
groźniej na wschodzie, zwłaszcza w w ojew ództw ach 
now ogródzkiem  i w ileńskiem . P odobn ie  rzecz m iała się 
i w roku 1 934. Pocieszający jest fakt, że na jesieni roku 
uibiegłego, t. j. w okresie zw ykłego sezonow ego nasile­
nia liczba zachorow ań zm alała. Na tej podstaw ie m o­
żem y przypuszczać, że fala epidem iczna, w porów naniu  
z rokiem  1933 doszła już do szczytu i zaczyna słabnąć, 
je s t  to jed n ak  tylko luźna hipoteza. W  ostatecznym  
w niosku należy jeszcze raz podkreeślić, że sytuacja pod 
w zględem  duru plam istego przedstaw ia się w yraźnie 
niepom yślnie. D latego też akcja  przeciw tyfusow a na 
terenach zagrożonych została ostatnio bardzo  w zm o­
żona.

Memorjał
Polskiego Towarzystwa Medycyny Społecznej 

w sprawie t. zw. „domowych lekarzy“ 
w UbezpiecZalni Społecznej1' ).

Polskie Tow arzystw o M edycyny Społecznej,  jako orga­
nizacja lekarzy o szerokiem podłożu społeczno - lekarskiem, 
propagująca ideę ins ty tucyj ubezpieczeniowych, poczuwa się 
do obowiązku zwrócenia uwagi odpowiednim czynnikom rzą­
dow ym  oraz pragnie wyjaśnić społeczeństwu, że ostatnie za­
rządzenia, dotyczące reorganizacji ubezpieczeń chorobowych, 
a w szczególności p ro jek t skasowania lecznictwa am bula to­
ryjnego i wprowadzenia na. jego miejsce instytucji t. zw. „le­
karzy dom ow ych“ jest niebezpiecznym eksperym entem  nie- 
tylko dla zdrowia ubezpieczonych, lecz i dla zdrowia publicz­
nego, gdyż podw aża zasady współczesnego lecznictwa i nie 
liczy się z zasadami profilaktyki medycznej.

W  epoce, gdy olbrzymie zdobycze naukowe pozwalają 
medycynie nieść ludzkości wielkie dobrodziejstwa, gdy lecz- |
nictwo zaczyna osiągać nieznany do tąd  poziom, w stolicy 
Państwa, w środowisku pierwszorzędnych instytucyj badaw ­
czych, na wniosek laików i wbrew opinji świata lekarskiego, 
lekarz — ta ostoja ideologji ubezpieczeniowej — ma zejść do 
poziomu dawnego, małomiasteczkowego lekarza „od wszyst­
kiego“ i przywrócić zanikający dziś typ „doktora  wszech 
nauk lekarskich“.

T en denc ją  współczesnej medycyny  i szeroko ujętej 
opieki społecznej jest udostępnienie najnowszych zdobyczy 
lecznictwa nawet najodleglejszym dzielnicom, tworzenie we 
wszystkich zakątkach poradni specjalistycznych: przeciw­
gruźliczych, przeciwkilowych, przeciwrakowych, wszelkich 
stacyj opieki, nie zaś skupienie lecznictwa w jednym  gabine­
cie lekarskim i w rękach jednego lekarza domowego.

Sam bezpośredni kontak t ,  czy zamieszkanie choćby 
najbardziej uspołecznionego i oddanego swej idei lekarza 
w rejonie jego ubezpieczonych nie zmieni niehigjenicznych 
warunków  i nie podniesie zdrowotności środowisk ubezpie­
czonych, o ile na tych zaniedbanych terenach nie będą wpro-

*) Z akom unikow any W ładzom, Izbom Lekarskim, 
Związk. Lek. Państw. Polskiego oraz prasie lekarskie j i co­
dziennej.

wadzone niezbędne inwestycje higjeniczne, a to jest zada­
niem wiadz sanitarnych, nie zaś lekarza Uibezpieczalni.

Jeżeliby naw et p rzy jąć  za słuszne dążenie do rozbicia 
scentralizowanych poradni na liczniejsze przychodnie  w celu 
zbliżenia ich do ubezpieczonych, to w żadnym  razie nie na­
daje się do tego p ryw atne  mieszkanie lekarza. Powołujemy 
się tu  na au to ry ta ty w n ą  opinję p ed ja trycznych  organizacyj,  
k tóre pro testu ją  i ostrzegają przed niebezpieczeństwem tw o­
rzenia ognisk zakaźnych w p ryw atnych  mieszkaniach leka­
rzy domowych, gdzie, wobec braku boksów izolacyjnych 
i n iedostatecznych urządzeń sanitarnych, skupienia chorych 
dzieci s taną  sic ogniskiem szerzenia chorób zakaźnych śród 
dzieci. P odobne niebezpieczeństwo stanowią choroby zakaźne 
i s tarszych ludzi, a w szczególności gruźlica, jaglica i choroby 
weneryczne.

Z  tych względów obowiązująca w Polsce U staw a z dnia 
28 marca 1928 roku o z a k ł a d a c h  l e c z n i c z y c h  
zabrania, żeby pomieszczenia lecznic, przychodni,  czy ambu- 
la torjów łączyły się bezpośrednio z lokalami prywatnemi. 
W brew  tej ustawie Ubezpieczalnia chce rekwirować na pu­
bliczne am bula tor jum  dw a pokoje p ryw atnego  mieszkania 
lekarza i od tego uzależnia u trzym anie się jego na posadzie. 
Jest to zamach na wolność lekarza ze szkodą nietylko dla je ­
go rodziny i jego samego, ale z większą jeszcze szkodą dla 
ubezpieczonych i n iebezpieczeństwem dla całego społeczeństwa.

N a  jednego lekarza „domow ego“ ma p rzypadać  około 
półtora  tysiąca ubezpieczonych, co wraz z rodzinami stanowi 
przeszło czetry tysiące osób. W szystk ich  chorych z tego śro­
dowiska lekarz jest obowiązany p rzy jm ow ać u siebie i sta 
wić się na każde  żądanie u nich w  dom u bez względu na 
porę dnia, a może i w nocy. T a k  przeciążonego pracą zaw o­
dową lekarza p ro jek t  obarcza jeszcze doda tkow ą pracą  biu­
rową, mianowicie: sprawdzaniem tożsamości, uprawnień, p ro ­
wadzeniem karto tek i chorych, s ta tys tyk i wykazów, sp raw o­
zdań, kontroli świadczeń i w ydawaniem  św iadectw  dla fa­
bryk, szkół, sądów i t. p. W  proponow anych  w arunkach p ra ­
cy lekarza domowego nie mówi się nic o godzinach pracy. 
W  państwie, gdzie Inspekcja  P racy z całą bezwzględnością 
przestrzega norm czasu pracy, jedna  ty lko kategor ia  p racow ­
ników — lekarze domowi Ubezpieczalni — ma być pozbaw io­
na tego podstawowego przywileju.

A tymczasem, jeżeli gdzie, to właśnie z zakresie dener­
wującej i odpowiedzialnej pracy lekarza nadmierne, ponad  
wytrzym ałość fizyczną i umysłową w ykraczające przeciąże­
nie może pociągnąć za sobą nieprzewidziane, a naw et wprost 
groźne skutki dla jego pacjentów.

Z a  tę niezmierną pracę, za tę wielką odpowiedzialność 
wobec społeczeństwa, pacjentów  i swego sumienia, za swe fa­
chowe wykształcenie i wyrobienie techniczne, zdobyte  latami 
studjów i pracy  szpitalnej, lekarz ma o trzym yw ać 750 zł. 
pensji miesięcznej plus 150 zł. na mieszkanie, z k tó re j  to su­
my strąca się około 100 zł. na różne świadczenia — ne tto  650 
zł. na wyżywienie siebie i rodziny, na wychowanie dzieci, na 
u trzym anie  się pod  względem duchow ym  i zew nętrznym  na 
poziomie kulturalnego obywatela  — bez jakichkolwiek do­
chodów pryw atnych  i bez widoków lepszej przyszłości!

Powyżej wymienione względy, budzące niepokój cofnięcia 
wstecz naszego lecznictwa i szerokiej akcji profilaktycznej,  k tó ­
ra tak  chlubnie się zaznaczyła w pierwszych latach odzyskania 
naszej niepodległości państwow ej pod kierunkiem Ministerstwa 
Zdrow ia  — grożące jeszcze większem spauperyzowaniem za­
wodu lekarskiego oraz obniżeniem jego godności, wywołały 
słuszny pro test  całego stanu  lekarskiego i Izb Lekarskich.

Polskie T ow arzystw o M edycyny  Społecznej solidary­
zuje się najzupełniej z ty m  protestem . Z a r z ą d
Warszawa, dnia 1 marca 1935 roku.
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W iadomości bieżące
— l-szy M iędzynarodow y Z ja zd  Gasitro-enterologów od- i 

będzie się w Brukselli 8 — 10 sierpnia r. b. pod przewodnie- i 
twem prof. Schoemakera i przy  udziale przedstawicieli trzy ­
dziestu kilku państw. T em atam i są: „Les G as tr i tes“ i „Les 
colites ulcereuses non-am ibiennes“. Szczegółowe programy 
oraz karty  uczestnictwa o trzym ać można u członków K om ite­
tu Organizacyjnego na Polskę lub u sekretarza Komitetu, D ra 
Józefa N usbaum a, W arszawa, Marszałkowska 81a. C z łonka­
mi powyższego K om ite tu  są: Prezes honorow y — prof. A. 
Gluziński, prezes — Dr. ¡Br. W ejne rt ,  v.-prezes — Dr. Wilhelm 
Róbin, sekre tarz  — Dr. Józef N usbaum , członkowie: prof.
Z. Radliński, dr. I. G rundzach , dr. Fr. N iewiadomski, dr. B. 
Kryński, dr. S. Frank, dr. J. Czarkowski, dr. D o lkart  z W a r ­
szawy, prof. Rencki (Lwów), prof. Januszkiewicz (Wilno), 
prof. Oszacki (Kraków), dr. M arzyński (Łódź), dr. K luków 
(Łódź), prof. Pelczar (Wilno). Koledzy, k tórzy zechcą wziąć 
udział w Zjeździe, powinni wypełnić b lankiet zgłoszeniowy 
i przesiać go wraz z należnością na ręce Sekretarza Z jazdu , 
p. Dra B. Brohee, 64, rue de la Concorde, Bruxelles. Jednocześ­
nie należy zawiadomić Sekre ta r ja t  W arszawski (Dr. J. Nus- 
baum, W arszawa, Marszałkowska 81 a), podając  imię i nazwis­
ko swoje i osoby towarzyszącej oraz adres (paszporty, ulgi 
kolejowe i t. p.).

— K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  X V  
Z j a z d u  P s y c h j a t  r ó w P o l s k i c h .  W  poro ­
zumieniu z Z arządem  G łów nym  Polskiego T ow arzystw a  Psy- 
chjatrycznego i Z arządem  Zw iązku  Międzykomunalnego Bu­
dowy i U trzym ania  Zak ładów  Psychja trycznych  w W oj. W ar- 
szawskiem zawiadam iamy, że X V  Z jazd  Psychja trów  Pol­
skich odbędzie się dnia 8, 9 i 10 czerwca 1935 roku w Płocku 
i Gostyninie. K om ite t  O rganizacy jny  przewiduje  następujący 
rozkład dni z jazdowych: 7.VI.1935 r. w ipiątek, dzień przed- 
zjazdowy *i-  zwiedzanie m. Płocka. 8.VI.1935 r. w sobotę 
I dzień Z jazd u  w Płocku. O tw arc ie  Z jazdu  o godz. 9 rano, 
posiedzenia p rzed  — i popołudniowe, refera ty  programowe 
(Zaburzenia psychiczne w cierpieniach organicznych układu 
nerwowego ośrodkowego z wyłączeniem porażenia  postępu­
jącego i otępienia starczego). 9.V I .1935 r. w niedzielę II dzień 
Zjazdu w Gostyninie. Posiedzenie przedpołudniow e — refera ty  
programowe (Poczytalność zmniejszona w ujęciu naszego K o­
deksu Karnego i w jej p rak tycznem  zastosowaniu). Popo łud­
niu XVI W alne  Z grom adzenie  Polskiego T ow arzy s tw a  Psy- 
chjatrycznego. 10.VI.1935 r. w poniedziałek III dzień Z jazdu  
w Gostyninie — refera ty  różne. D otychczas zgłoszono 29 re ­
feratów. Z arząd  G łów ny Polskiego T ow arzystw a  Psychjatrycz- 
nego zmuszony był ograniczyć do m inut 20 czas trwania k aż­
dego referatu na tem at programowy, dotyczący zaburzeń psy ­
chicznych w cierpieniach organicznych uk ładu  nerwowego 
ośrodkowego, a to ze względu na znaczną liczbę zgłoszonych 
referatów. Czas trwania  poszczególnych referatów na tem at 
programowy sądow o-psychja tryczny  i na tem aty  luźne pozo­
staje zgodny z Regulaminem Z jazdu. W szelkie pisma w spra­
wie Z jazdu  prosimy kierować pod  adresem K om ite tu  O rgani­
zacyjnego: Gostynin , Szpital dla Psychicznie i N erw ow o C ho­
rych: Za  K om ite t  O rganizacy jny : Przewodniczący: Dr. E. 
W i l c z k o w s k i .  Sekretarz: Dr. K. M i k u l s k i .

— Z ak ład  Ubezpieczeń Społecznych nadesłał nam z p roś­

bą o wydrukowanie , następującą  no ta tkę: D z i a ł a l n o ś ć  
u be z p i e c z e ń  s p o ł e c z n y c h  w c y f r a c h .
I. L i c z b a  u b e z p i e c z o n y c h  w U  b e z  p i  e- 
c z a l n i a c h  S p o ł e c z n y c h .  W edług ostatnich obli­
czeń dokonanych przez Z ak ład  Ubezpieczeń Społecznych we 
wszystkich Ubezpieczalniach Społecznych było w listopadzie 
1934 r. — 1.733.615 ubezpieczonych w 400.544 zakładach p ra ­
cy. W  tern 1.451.874 robotników  i 281.741 pracowników umys­
łowych (cyfry bez Górnego Śląska). II. Ś w i a d c z e n i a .  
W  ciągu 10-ciu miesięcy 1934-go roku wypłacono: 1) z ty tu łu  
świadczeń em erytalnych pracow ników  um ysłow ych (ren ty  in­
walidzkie, starcze, wdowie i sieroce) ogółem na 22.750.613 zł. 
W  chwili obecnej ilość osób o trzym ujących  ren ty  wynosi 
ponad  18.000, 2) z ty tu łu  świadczeń na w ypadek  braku p ra ­
cy pracow ników  umysłowych — 10.383.044 zl., wypłacone ok.
10.000 tych pracowników, 3) z ty tu łu  świadczeń od wypadków  
w zatrudnieniu  (renty  w ypadkow e, ren ty  wdów, sierot i dal­
szej rodziny) 30.774.532 zł. W  chwili obecnej ilość osób, które  
o trzym ują  ren ty  z tego ty tu łu  wynosi ponad  100.000,
4) Z. U. E. R. (bez Górnego Śląska) z ty tu łu  świadczeń em e­
ryta lnych  robotników 7.941.799 zł. Renty  te (inwalidzkie, s ta r ­
cze, wdowie i sieroce) o trzym uje  obecnie ponad  54.000 osób. 
III. Ś w i a d c z e n i a  n a  w y p a d e k  c h o r o b y .  
Ogólny koszt świadczeń na  w ypadek  choroby wyniósł we 
wszystkich Ubezpieczalniach (bez Górnego Śląska) za pierwsze 
półrocze r. ub. na 49.401.231 zł. W  sumie tej mieszczą się w y­
datki na zasiłki pieniężne (7.528.492 zł.), koszt opieki lekar­
skiej (18.978.904 zl.), koszt lekarstw  i środków  pomocniczych 
(8.989.882 zł.), koszty leczenia w szpitalach i zakładach lecz­
niczych (12.222.057 zł.) oraz przewozu chorych i lekarzy 
(1.681.986 zl.). IV. W y m i a r  i w p ł y w y  s k ł a ­
d e k  n a  u b e z p i e c z e n i a  s p o ł e c z n e .  W  cią­
gu pierwszych 10-ciu miesięcy 1934 r. ogólna sum a składek 
ubezpieczeniowych w ymierzonych na obszarze całego państwa 
wynosiła 226.188.460 zł. Z  tego na ubezpieczenie na w ypadek  
choroby p rzypada 84.770.877 zl., na ubezpieczenie emerytalne 
robotników 55.109.496 zł., na ubezpieczenie pracowników 
umysłowych 62.926.379 zł. i na ubezpieczenie od w ypadków  — 
23.382.708 zł. W  tym  sam ym  okresie wpływy zakładu ubez­
pieczeń społecznych wyniosły ogółem 158.435.045 zł. Z  tego 
na ubezpieczenie na w ypadek  choroby 59.268.222 zł., na ubez ­
pieczenie emerytalne robotników 38.418.868 zł., na ubezp. p ra ­
cowników umysłowych 44.549.173 zł. i na ubezpieczenie od 
w ypadków  16.198.782 zł.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

12.111. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. F l i s  St.  i W e r k e n t h i n ó w n a  M. 

Przypadek  przepukliny przeponowej. 2. F i 1 i ń s k i Wł. 
P rzypadek  prosówki ostygłej. Z  cyklu „ C h o r o b y  
t r z u 9 t k i“. 3. G r o t t J. W. Klinika ważniejszych 
chorób trzustki.

13.111. Polskie Towarzystwo Biologiczne.
O d czy t  Pana Profesora A. O s z a c k i e g o z  K ra­

kowa: Stężenie jonów wodorowych we krwi u chorych ra ­
kowych.

W A RU N KI P R E N U M E R A T Y :
W Warszawie 12 Zl.. na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.
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Résumé des articles originaux.
Sclérémie avec symptômes nerveux.

Par
J. M E R E N L E N D E R  et N. Z A N D .

N o tre  cas concerne une malade, âgée de 23 ans qui, 
après une grippe au mois d ‘août 1933, a rem arqué des troubles 
visuels (des raies blanches devant les yeux). Bientôt après 
s'installa une hémianopsie passagère. Deux semaines après 
ces épisodes la malade consta ta  que l a  p e a u  d e  s o n  
c o u  e s t  d e v e n u e  s u b i t e m e n t  p l u s  é p a i s s e  i
e t  d u r e .  Depuis ce m om ent la maladie actuelle s'est 1
installée. La sclérémie, caractérisée par la peau dure, comme !
imbibée de paraffine, a envahi la figure (excepté la lèvre 
supérieure e t  une mince liseré à la lèvre inférieure),  le cou, 
le dos jusqu 'aux lombes et la poitrine jusqu 'aux mamelons. 
Entre la peau affectée et la normale il n'ya pas une limite 
bien nette.

Les cas de „sclérémie bénigne“ (connue aussi sous le ■
nom de „scleroedème des adultes de Buschke") sont bien !
rares.

Le nô tre  est rem arquable  par les sym ptôm es nerveux 
qui compliquaient le tableau clinique: outre  les troubles
visuels, notés dans la période prodrom ale  e t  réapparus au 
cours de l 'affection, on consta ta ien t l'affaiblissement des re- 
flexes patellaires ta n tô t  d 'un côté, ta n tô t  de l'autre.

Comm e étiologie de la sclérémie on considère la grippe.
La pathogenèse semble consister en troubles de la nu ­

trit ion de la peau par suite de l'affection du système végé­
tatif  ou des glandes endocrines.

La malade fut observée p endan t 6 mois. Son é ta t  s 'amé­
liorait très lentement.

Le t ra i tem ent consistait en epothérapie  (ovaire et th y ­
roïde). Le pronostic est en général bénin.

Un cas de polycytémie traité avec succès par 
l‘arsenic en grandes doses.

Par
A. W. K A P L A N , W. FR Y SZ M A N , J. K RA M A RZ.

O n  a obtenu dans un cas de polycytémie une améliora­
tion éminente  par administration  de grandes doses d'arsenic. 
L 'amélioration du sang devançai t  l 'amélioration de l 'é tat gé­
néral. Suivant le dosage de la solution de F o w 1 e r on 
a obtenu une destruction  considérable et une diminution du 
nombre des globules du sang, p r incipalement des globules 
blancs. Au m om ent de cessation de l 'administration de l'ar­
senic le nombre des globules blancs et la quanti té  d 'hémoglo­
bine augmentait de nouveau sans empirem ent m om entané de 
l 'é ta t général.

Tumeur de Ja couche optique et du III ventricule avec 
symptômes cFlciréatiques.

Par

E. H E R M A N  et J. M A C K IE W IC Z .

A près le traum atism e de la tète une fillette de 12 ans 
souffrait  de céphalées, in tentes avec des vomissements, et des 
accès des mouvem ents convulsifs sans perte  de connaissance. 
La malade présenta it  l'oedème papillaire, les sym ptôm es céré­
belleux et les m ouvem ents choréatiques.

L 'in tervention  chirurgicale amena la m ort  de la malade.
L 'examen anatom ique décela une tum eur gros comme 

un pois qui poussait de la couche op tique droite  et occupait 
le III ventricule.

C 'é ta it  un astrocy tom e fibrillaire. Comm e traits  carac­
téristiques les auteurs n o ten t  une délimitation assez nette  de 
la tumeur, le rappor t  qui existe entre  les cellules néoplasiques 
et l 'ependyme, une richesse en cellules néoplasiques qui con­
tras ta i t  avec la pauvreté  habituelle des astrocytom es fibrillaires. 
Ce fait semble expliquer la forme aiguë de ce cas quoique 
d 'ordinaire  les néoplasmes pareils on t une évolution lente.

Le rappor t  qui existe entre  la tum eur et les m ouvem ents 
choréatiques n 'est pas bien elucidé. Dans la l i t té ra ture  il y a 
des observations que le néoplasme d 'une seule couche optique 
peu t engendrer la choree générale.

A  la fin les auteurs soulignent l 'absence de sym ptôm es 
du côté du III ventr icule.

Recrudescence du typhus exanthématique.

Par 
M. K.

P endan t les dernières années le typhus dev ien t de plus 
en plus fréquent, presque dan t  tous les pays où il existe à 
l’é ta t  endemique. Le même phénom ène est observé en Europe, 
en Amérique, en Afrique, en Asiie et même en Australie! Il 
se peu t bien que cette  augm entation  est due part ie l lem ent au 
meuilleur diagnostic de la maladie, et au meuilleur dépistage 
des cas, mais ça ne peu t pas ê tre  ni la cause unique ni même 
la principale de recrudescence. Il faut supposer que les diffi­
cultés économiques sont en grande part ie  responsable de cette 
aggravation de l 'endemie typhique, ceci é tan t  au moins le cas 
en Pologne où nous voyons l 'augm entation  de la maladie 
à part ir  de 1931. Le cours de l’épidemie en Pologne pend an t  les 
derniers mais de 1’a.nnée 1934 semble indiquer q u ’on peut p ré ­
voir une amélioration de la situation en 1933.
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