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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Skleremja z objawami nerwowemi.
(Scleremia benigna).

Podali
J. MERENLENDER i N. ZANDOWA (Warszawa).

Na wstepie stow pare poswiecié nalezy omowieniu
nazwy cierpienia: wobec braku istotnego obrzeku skéry,
a zwlaszcza obrzeku plastycznego, schorzenie winno ra-
czej nosié nazwe przyjeta ostatnio, a mianowicie ,,Scle-
remia’’ zamiast dawnej ,scleroedema adultcrum
(Buschke)".

Sellei proponuje nazwe ,,Induratio progres-
siva benigna (subacuta)” (cyt. wedtug 1stok a).

Epstein postuguje si¢ dawnym terminem
nscleroedema’, odrzucajac okredlenie ,adulforum’.
Wychodzi on z zalozenia, ze cierpienie dotyka nieraz
i mlodociane osobniki.

Audry za najwlasciwsza uwaza nazwe ,,sclé-
réme aponévrotique bénin'’ wobec tego, iz powiez bie-
rze czesto powazny udzial w ciempieniu. Wydaje sie, 12
nazwa, proponowana przez ras: ,scleremia henigna”
bylaby najdogodniejsza, gdyz ogarnialaby soba wszel-
kie mozliwosci kliniczne,

Pierwszy przypadek tego schorzenia zostal opi-
sany przez Buschkego w1900 roku pod nazwa
.scleroedema adulterum’’. Niebawem zwrécono uwage
na te jednostke chorobowa, a w 1920 r. Buschke,
opierajac sie na dalszych swoich spostrzezeniach i1 przy-
taczajac przypadki innych autoréw (Pinlk usa, B a-
ginskyego, Rissoma), mogljuzpodaé doklad-
ne i znamienne cechy tego rzadkiego zespolu chorobo-
wego., W 1929 r, Rummert zdolal zestawic¢ z pi-
$miennictwa juz 35 odnosnych spostrzezen.

Liczbe ogloszonych (do 1932 r.) przypadkéw
Epstein oceniana 4l; jezeli doliczyé 5 przyp., oglo-
szonych (w pismiennictwie wszechéwiatowem) w 1932
do 1934 r,, tc ogédlna licz»1 wynosi okoln 46 przypad-
kow.

S. b.*) nalezy, jak widzimy, do niezmierne
rzadkich zjawisk chorobowych. Coprawda, Buschke,

s

*) 8. b. — scleremia benigna.

opierajac sie na przykladach z piSmiennictwa, twierdzi,
Ze nmnieraz sprawa nie byla nalezycie rozpoznawana,
a raczej mylnie kwalifikowana; jako ostra twardzina
skéry; wynikaloby z tego, Zes.b.zdarza sie czesciej,
niz sie to naogél przypuszcza.

U nas ani w pismiennictwie, ani tez w podrecz-
nikach dermatologicznych polskich Zadnej wzmianki
o tem schorzeniu nie znalezliémy.

Wobec powyzszego pozwalamy sobie krétko po-
daé¢ dane, dotyczace kliniki i istoty s. b. (wedlug
EhrmannaiBriinauera oraz pismiennictwa
ostatnich lat 3-ch).

Nalezy zaznaczyé, ze poza pracami francuskiemt
Dariera, Lesne-Dreyfusai Audryego
1 pojedyfczemi amerykanskiemi, prawie wszystkie pu-
blikacje pochodza z Niemiec i Europy srodkowej, gdzie
widocznie schorzenie to czesciej sie spotyka.

Znamienna cecha schorzenia jest stwardnie-
nie skéry, ktére dotyczy glebszych jej warstw i tkanki
podskérne] (rzadziej Sciegien i mieéni); rozpoczy-
nasieonona karku i szyi i wszybkiem tempie
rozciaga si¢ na twarz, lopatki, ramiona oraz okolice
brzucha i klatki piersiowej; rece i stopy przewaznie po-
zostaja wolne. Audry 1 Mayr spostrzegali jesz-
cze inny typ, mianowicie, obejmujacy posiadki, uda
i podudzia, ew. rozprzestrzeniajacy sie dalej, ale réw-
niez oszczedzajacy rece i stopy. Spostrzegano réwniez
skojarzenia obu wspomnianych typéw. Stwardnienis
jest zupelnie bezbolesne, powoduje jednak nietylko
uczucie napiecia skéry, ale prowadzi do ograniczenia
ruchéw: poruszanie glowa jest uposledzone, wystepuje
maskowaty wyraz twarzy, zucie } mowa moga by¢é utru-
dnione, ruchy konczyn i ruchy oddechowe klatki pier-
sitowej réwniez moga byé uposledzone; chorzy skarza
sie na przykre uczucie pancerza na ciele.

Skéra jest twarda, blada, chlodnawa, jakby prze-
sigknieta parafina. Préba ujecia jej w falde nie udaje
sie. Natomiast mozna zebraé¢ powierzchowne warstwy
skéry w delikatne fatdki, gdyz stwardnienie dotyczy
warstw glebokich; z tego powodu przy ucisku palcem
nie powstaje wglebienie, a wiec niema prawdziwego
obrzeku.
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Z wyjatkiem przypadku Darier-Ferran-
da, w ktérym po nacigciu skéry wydobywal sie plyn,
w pozostalych spostrzezeniach stwierdzono zupelna
spoistoéé tkanek.

Co zad dotyczy czynnoséci gruczoloéow
lojowych i potnych, to spostrzezenia sa
rozbiezne. Buschke i Dubreuille odchylen
od normy nie stwierdzali, natomaist inni (F e u n d,
E. Hoffmann, Mayr) podkreslaja nadraierne
pocenie sie.

Erich Ho ff mann zwrécil uwage na szczegél-
na bolesnoé¢ wargi dolnej oraz, w stopniu
lzejszym, j ez yk a przyich pociaganiu. Wrazliwosé
jezyka uwaza Edm. Hof fm ann, jako objaw cha-
rakterystyczny i wczesny.

Co sie tyczy ukladu krwiotwérczego, to Er. Ho ff.
mann stwierdzit w swoim przypadku (poza przej-
sciowem zwiekszeniem sledziony) lekka lim f o c y-
toze (46%); te sama ceche zanotowali réwniez
Epstein (45%), Mayr (439 ). Edm. Ho f ¢
mann laczy limfocytoze z sama istota cierpienia, gdyz
liczba limfocytéw zmniejsza sie wraz z cofaniem sie
zmian skory.

Zaréwno Er. Hoffmann, jak i Freund
zwrdeili uwage na zachowanie sie gruczoléw wewnajrz-
wydzielniczych. Z powodu stwardnienia skéry ¢ a r-
czyca nie daje sie wyczué; po wyréwnaniu sie
zmian skérnych Freun d stwierdzal réwnomierne
powiekszenie tego gruczolu oraz pewne jego stwardnie-
nie. Lesne-Dreyfus, See-Launay, a réw-
niez Deytjas ustalili niedomoge czynnosciowsa tar-
czycy; N o bl stwierdzil objawy, odpowiadajace cho-
robie B ase dowa. Wynikaloby z tego, ze istnieje
dysfunkcja tarczycy (Buschke i Pulverm a-
cher), za§ dobre wyniki po leczeniu wyciagami z tar-
czycy (Buschke, Buschke-Ollendorf,
Graevenitz, Lesne-Dreyfus Mayr,
Schonwen i inni) potwierdzaja to mniemanie.

Coprawda, pamietaé nalezy, ze cierpienie moze
cofaé sie samoistnie (B usc h k e), przy rozpatrywaniu
wiec wplywu tarczycy trzeba i te okoliczno$é mieé na
wzgledzie. Mimo to D a ri e r wypowiada nastepujace
zdanie: ,,J'insiste sur I'éfficacité de la médication thy-
roidienne dans ce cas de sclérémie et il me parait logique
de rapprocher cette maladie du myxoedéme’’, (Cytow.
u Ehrmanna).

O udziale jajnik 6w modwia nastepujace
fakty: w przyp. Nobla i Delb anco istnial
brak miesiaczki (amenorrhoea). U chorej nastapila wy-
bitna poprawa z chwila zjawienia sie pierwszej miesiaczki.
Nastepnie stan pogorszyl sie, gdy nastapila znéw przer-
wa w miesiaczkowaniu.

Grasica stala (Thymus persistens) by-
la stwierdzona w przypadku M ayra. Freun d
spostrzegal s.b. w przypadku guza przys ad-
ki ze zniszczeniem siodla tureckiego. W przypad-
ku Schrensa s.b. powstala po naswietlaniu prz y-
sadki (z powodu nowotworu) promieniami Ro e n t-
gena; przypuszczaé nalezy, iz byla laczno$é miedzy
s.b. a zaburzeniem w czynnosci przysadki.

Wobec zejécia pomydlnego cierpienia trzeba
przypuszczaé, ze zmiany w gruczotach sa tylko przemi-
jajace (A udry).

Niektére przypadki s.b. (Graevenitz,
Kutter) spostrzegane byly w nastepsiwie =zapa-
lenia moézgu.

Autorzy (Er. Ho ffm ann) chca wobec te-
go rozpatrywacd cierpienie, jako zaburzenie odzywcze,
wynikajace z uszkodzenia miedzymézgowia.

O udziale ukladu roslinnego moéwia przypadki,
w ktérych (Er. Ho f f m a n n) wystepuje lekki cukro-
mocz po zastrzyknieciu adrenaliny.

Wykazane zwiekszenie flosci wapnia i zmniejsze-
nie potasu w spostrzezeniach Buschke-Ollen-
dorfa uprawnia autoréw tych do wnioskowania.
o wagoton]ji towarzyszacej cierpieniu.

Przebieg s.b. jest naogél tagodny. Cierpienie
rozwinac sie niekiedy moze w sposéb ostry w ciagu kilku
tygodni. W innych przypadkach rozwéj jest powolny:
trzeba kilku miesiecy, zanim stwardnienie dojdzie do
punktu kulminacyjnego.

Trwanie cierpienia moze rozciagaé
si¢ na miesiace, a nawet lata; tak np. M a y r widzial
przypadek, trwajacy lat 7, Adler— 14, Schoen-
hof — 10. Odwrotnie, moze byé zejécie pomyslne
szybkie po 5 tygodniach (Seifert).

Po wyzdrowieniu skéra powraca do stanu prawi-
dlowego.

Niekiedy notowano nawroty cierpienia (H o f f-
mann Epstein).

Co zas dotyczy wieku i plet — cierpienie najcze-
Sciej przypada na okres pomiedzy 20 — 40 rokiem
zycia. Znane sa jednak przypadki u oseskéw i dzieci
(Finkelstein, Rupilius), aréwniez u oséb
po 50 r. zycia. Co si¢ tyczy plci, to kobiety zapadaja
czesciej, niz mezezyzni: E. Hoffmann widzial je
u 11 kobiet na 16 przypadkéw, M ayr— u 25 kobiet
na 33 przypadki.

Etjologija. Scleremia najczeiciej wy-
stepuje po cierpieniach zakaznych; tak Hoffmann
zanotowal grype w wywiadach 8 oséb (na 14 spostrze-
zen), Mayr— 27 oséb (na 33 spostrzezenia). Poza
tem notowano, iz plonica, $winka, angina, zapalenie
oskrzeli, ptuc, mézgu poprzedzaly powstanie cierpienia.
Bethmann widzial nasilenia skleremji w czasie
nawrotu grypy. Audry rozwaza moZliwodé zwigz-
ku cierpienia ze sprawami rzumatycznemi (,,rapprocher
ce syndréme des diverses variétés de cellulites soi-disant
rhumatismales'").
zanotowat

Epstein raz w wywiadach
chorobe goraczkowa niewiadomego pochodzenia.
A udry podejrzewal kile jako moment etjo-

logiczny. Raz cierpienie wystapilo w 6 tygodni po usu-
nieciu zeba u osobnika z préchnica ogélna zebdw i z po-
wiekszeniem migdatkéw. D arier podkredla uraz
w przypadku, spostrzeganym przez siebie.

Rupilius przypisuje duza role zmianom ko-
loidalnym tkanki podskérnej w patogenezie s.b.

Wreszcie spostrzegano s.b. w nastepstwie dole-
gliwosci reumatycznych i niedokrewno-
sci zlodliwej.

Co sie tyczy zmian drobnowidzowych skoéry, to
badania histologiczne, przeprowadzone przez wielu au-
toréw, wykazaly brak zmian w naskérku, natomiast —
rozpulchnienie | specznienie wldkien
lacznotkankowych oraz lukiw tkance klejorod-
nej; niektérzy tylko spostrzegali obrzeki, iuzne
przestrzenie dookola naczyn i przydatkéw skéry (toreb-
ki, gruczoly i t. d.).

Inni — nie wykryli ani objawéw pecznienia, ani
tez luk.

Interesujace sa spostrzezenia Freunda, ktéry
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stwierdzil sluzowata mase,
wzgl. wysieckowi. Podobne zmiany zanotowal E p-
stein. Freund sadzi, ze podstawa cierpienia
jest wlasnie ta masa $luzakowata (barwiaca sie za po-
moca kresylechtviolett).

Niektérzy spostrzegali nieznaczne nacieczenia
dookolanaczyniowe limfocytami i periteljum, zastoinowe
objawy w brodawkach, zgrubienia naczyn, wzgl. zazna-
czona endarteriitis obliterans.

Er. Hoffmann stwierdzil pewne zmiany
wnerwach sk 6ry: pofaldowanie i specznienie
wiékien, miejscami ich zgrubienie, bujanie jader; obfite
skupienie komérek jednojadrzastych w perineuriun:,
przekrwienie naczyn wlosowatych.

Badania Er. Hoffmanna, dotyczace ner-
wéw, pozwalaja na wglad w patogeneze s. b., gdyz na-
suwajamysl o zwiazku pomiegdzy zmianami
nerwéw roé$linnych, wplywajacych na écia-
ny naczyniowe i odzywianie tkanki klejorodnej, a catlem
cierpieniem,

Poszukiwania zmian w nerwach, przeprowadzone
przez Bruhnsa, Freunda iinnych, nie daly
wyniku.

Freund podkresla fakt, iz Hoffmann
badania swe przeprowadzil w bardzo wczesnym okresie
cienpienia.

Z drugiej strony wykazana przez Freunda
obecnosé istoty sluzakowatej (ktéra nie daje sie iden-
tyfikowaé — narazie — z mucyng), tworzy pom o st
do obrazu histologicznego obrzek u $§luzowa-
tego. Freund sadzi, ze (na podstawie jego
badan) mozna narazie przypuszczad, iZ istnie-
je pokrewienstwo obu schorzedA (Myxoedema
i 5.b.), w kazdym badZ razie zwraca uwage kiinicystow
na tarczyce.

Zdaniem Ehrmanna i Briinauera, ba-
dania Hoffmanna pozwalaja przypuszczaé, iz
zachodza tu zaburzenia w odzywianiu
skéry, przyczem szkodliwoéé dziala na uklad ner-
wowy rodlinny, wzgl. — na gruczoly wewnatrzwydziel-
nicze, $ci§le z poprzednim zwiazane.

odpowiadajaca obrzekowi,

_—O_—_
Przypadek nasz dotyczy 23-letniej chorej,
u ktorej w wywiadach zanotowano: pierwsza micsigezka

w 12-ym roku zycia. Nast¢pne okresy prawidlowe, lecz bardzo
obfite i wydluzone do 8 dni. W dziecinstwie — szereg chordb
zakaznych (odra, krztusiec i in.). Od wczesnych lat — bdle
rozsiane, kwalifikowane jako ,reumatyczne“. Okoto 17 roku
zycia stracila matke. Strate odczula bardzo ciezko i wkroétce
potem zapadla na powaZna grype z powiklaniami usznemi.
W rok péiniej — powtdrnie cigzka grypa. Okolo 20 r. Zycia
wystapilo obfite krwawienie, trwajace przez szereg miesicey
naskutek polipa szyi macicznej. W czerweu 1930 r. poddala
sic zabiegowi ginekologicznemu w celu usunigcia polipa. Na
jesieni tegoz roku (1930) zapadla znéw na grype. W nastgpstwie
jej wystapily dlugotrwale stany podgoraczkowe oraz dolegli-
wosci ze strony serca (palpitacje, brak tchu i t. p.). W tym
czasie stwierdzono jakoby u niej ,zapalenie wsierdzia®. Chora
wspomina o napadowo wystepujacych zawrotach glowy, do-
prowadzajacych do utraty rownowagi, ktére pod wplywem
bromu ustgpowaly.

Obecne schorzenie wystapilo w nastepujacych okolicz-
nosciach: w miesiacu lipcu 1933 r. chora znowu zapadla na
grype. Po pierwszym tygodniu choroby zauwaZyla nagle, iz
przed oczyma jej snuja sie jakies biale pasma. Bezposrednio
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potem zaczela sprawdzadé swéj wzrok i stwierdzila, ze widzi
tylko polowe przedmiotu. Nie moze podaé, ktéra polowa zni-
kala z pola widzenia. Pamie¢ta natomiast, ze w pewnych mo-
mentach nie dostrzegala bocznej polowy przedmiotu, w in-
nych — gornej polowy. Napady takie powtarzaly si¢ kilkakrot-
nie w ciggu pewnego dnia, poczem ustypily zupelnie. Przez
dwa nastgpne tygodnie trwal okres zdrowienia. Peezem razu
pewnego,bedac w ogrodzie i zzicbnawszy nieco poczula, iz
skora pod uszami stezala i w postaci dwu grubych walkow,
zbiegajacych do szyi, tkwi w niej, jak cialo obce. Od te}
chwili zgrubienie skory rozwijalo si¢ coraz bardzicj w ciaga
calego nast¢pnego tygodnia i posuwalo sic w kierunku szyi,
karku i klatki piersiowej. Po tygodniu znow nawiedziiy ig
zaburzenia wzrokowe w postaci tych samych jasnych smug
przed oczyma z nastgpczem niedowidzeniem polowiczem.
I tym razem przychodzily one napadowo w ciagu jednego
dnia, poczem ustypily calkowicie.

Naskutek cierpienia skory, ktore chora okresla, ,,jakby
byla zamknigta w pancerz®, zmuszona byla przybyé do War-
szawy na kuracj¢. Dotad uzywala bardzo duzo wyciagéw jaj-
nikowych, ktore zastosowala sobie sama, pragnac zaradzié
na niedostateczne miesigezki, klore wystapily po zabiegu gi-
nekologicznym przed 3 laty. Przez wszystkie te lata az do
chwili obecnej zazywala lekarstwo (Ovarium) bez przerwy.

Stan obecny. Przy badaniu w pierwszych dniach
sierpnia (1933) zanotowano: kobieta wzrostu nizej Sredniego,
o prawidlowej budowie kos$éca, w dobrym stanie odzywiania
i o $luzéwkach bladych.

T w ar z — o skorze grubej, bladej i napictej, jakby
odlana z masy sztucznej. Wyraz jej jest maskowaty, nieru-
chomy. Nos i wargi niezmiernie grube, powieki obrz¢kle po-
zostawiaja waskie szpary oczne.

Skéra — naogél lojotokowa. Tu i owdzie (na pod-
brodku, w okolicy micdzylopatkowej) stwierdza si¢ [poje-
dyncze wykwity tradzika pospolitego (acne vulgaris). Ude-
rzajace jest stwardnienie skory, siggajace dosé
gleboko, ktore zajmuje okolo 1/3 czesei calej powierzchni
ciala. Wyglad skory nalany, napicty; brak zmarszczek, fald;
fizjologiczne brézdy (ncsowo-szezekowe, na szyi) niewidocz-
ne, raczej uwypuklone.

Unmiejscowienie stwardnienia przedstawia si¢, jak na-
stepuje:

Obejmuje ono cala twarz za wyjatkiem wargi gor-
nej, wyskiego (1 cm.) pasa pod wargyg dolna, powiek (ktére
w pierwszych dniach spustrzegania byly, zreszta, lekko obrze-
kle; obrzg¢k ten samoistnie ustapil), malzowin usznych i wa-
skiej (przedniej) przylegajacej do nich przestrzeni, Na tyle
glowy stwardnienie obejmowalo okolicg potyliczna. Pok ry-
wa gd6rna (sklepienie) czaszki byla wolha od zmian.
Szyja i kark byly calkowicie obj¢te stwardnieniem,
a przez to znacznie zgrubiale; czynily wraZenie, jakby byly
przytrzymane gruba opaska, ktora utrudnia ruchy glowy.

Stwardnienie pozatem obejmowalo: b ar ki, gbérna
przednia powierzchnic kla tki piersiowej (mniej
wigcej do polowy obu sutkéw), tylna powierzchmnie
klatki piersiowe]j do igranicy z okolicg ledi-
wiowa, ramiona, przedramiona (skéra w obr¢bie stawow lok-
ciowych — prawidlowa), pozatem dolne cz¢éci klat-
ki piersiowe]j (w obrcbie lukéw) oraz nadbrzusze
(epigastrium). Dolna powierzchnia sutkéw i dioni byly cai-
kowicie wolne od zmian. Pomiedzy skora stwardniala i nor-
malng niema ostrej granicy. Skéra jest blada (lecz w ramach
normalnych), zgrubiala; nigdzie nie stwierdza si¢ rumieni,
wzgl. innych podobnych zmian, np. gladkodci i zabarwienia
sklerodermicznego. Stwierdza si¢ razacy kontrast micdzy
skéra schorzala i skéra prawidlowa w oklolicach, cho:oba nie
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dotknictych; uderza mianowicie jej spoisto$é deskowato twar-
dawa, uniesienie skory w falde nie udzje si¢; mosna uwlaé iy
tylko w postaci grubej i szerokiej -dupiikatury; tkanka pod.
skérna miejscami  jest jakby zrosnieta ze skéra, miejscami
znéw udaje sie unies¢ delikatne powierzchowne faldki, w miej-
scach tych stwierdza si¢ wyrazne umiejscowienie sprawy
w glgbszych warstwach skory, wzgl, w tkance podskornej.
Po ucisku palcem nie stwierdza sic *) typowego dolka (cha-
rakterystycznego dla obrzeku).

—0—

Badania dodatkowe wykazaly, iz: ¢gru-
czoly chlonne sa bez zmian. Cieplota (icisle
notowana w ciggu pierwszych 2 miesiecy) byla naogot pod-
goraczkcwa (36,8° — 37,2°) ze sklonnoscia do sporadycznych
krétkotrwalych  wzniesien (38°). M o ¢ z (yvéwniez Scisle
mierzony w ciagu I miesiaca spostrzegania) w ilosci (dobowej)
prawidlowej (okolo 1300 cm.3). Ciezar gat.: 1015. Dobowa
iloé¢ chlorkow — prawidlowa (10,31 gr); pozatem — bez
zmian, Krew: a) WaR —ujemny; b)) chemicznie:
cukier 109,8 mgr. % (norma 90—120), wapsn 12,0 mgr. % (nor-
ma okolo 10 mgr.); ¢) morfologja: czerwonych cia-
lek 4.520.000; hemoglobiny 75%; wskainik 0,9; bialych cia-
lek — 5.000. Leukocytow obojetnochlonnych 34% ; leukocytow
cozynochlonnych 22% (1); limfoeytow 41% (1); monocytow
3%. K al: robakdow jelitowyvch, ani ich jaj nie wykryto.
Pocenie zmniejszone. M etabolizm (10. 8 33.). Wzrost—
156 cm. Waga — 64,5. Cieplota — 36,6°. Tetno — 80 na mi-
nute. Liczba oddechéw — 23 na minute. Podstawowa prze-
miana wynosila 0,970 kaloryji na minute. Odchylenie
wynosi: — 3% (norma jest w granicy. +10% i —10%). (NB:
nalezy wziaé pod uwage, ze wyjatkowo tylko w chwili bada-
nia chora miala cieplote prawidlowa, gdyz zasadniczo byly
u niej stany podgoraczkowe; okoliczno$¢ ta mogla wplynaé
na wynik badania). Wlosy ipaznokcie— bez zmian.
Jama ustna: Uzebienie zle, prochnica wickszosci zebow
(Roentgen). Gardziel— zaczerwieniona. N ar za-
dy wewngtrzne (drf Fejgin—9 VHIL33): Brak
objawow Gra'efego, Stellwaga i Mobiusa;
brak drzenia rak. T et n o — miarowe: 84 — w stojacej,
72 — w lezgce] pozveji; ciSnienie krwi 185/100. W p tu-
¢ a ¢ h — zmian wyraZniejszvch niema. W sere u — lewa
‘granica zlekka przesuni¢ta; 1 ton na koniuszku dos¢ mocny,
nieczysty, Il-gi ton koniuszka glo$ny, czasami zlekka rozdwo-
jony; T ten t. plucnej ze szmerkiem skurezowym, 11-gi wyvraz-
nie akcentowany; l-szy ton aorty z wyraZnym szmerem skur-
czowym, Il-gi aorty akcentowany. nieco slabszv, niz Il-gi
tetnicy plucnej, ale z nieznacznym odcieniem dzwickowym;
lekkie tetnienie w dotku jarzmowym. Jama brzuszna—
powleki o grubej podscidlee tluszezowej; watroba, ani
§ledziona wyczué sie nie daja. (Odruchy kolanowe
i Achillesa — obecne: patologicanych — brak, czucie glebo-
kie — zachowane).

Badaniewneurologiczne w dniu 16 sierpnia
1933 r. wykrvlo silne ostabienie odruchow
kolanaowych DPozostale odruchy sScicgnowe i skdrne
hvlv prawidlowe. Nerwy czaszkowe bez zmian. Pele widzenin,
dno oczu — prawidlowe. Cidnienie krwi, badane w dniu tvm,
wykazalo 120/80,

—()——

Decursus morbi. 16.1X.1933. Po miesiacu stwierdzono
wyrazna poprawe: stwardnienie na nésie, na podbrodku, na

*) Badania histologicznego, niestety, nie udalo si¢ prze-
prowadzié, gdyz chora na biopsje sie nie zgodzita,

zewngtrznych cze$ciach policzkéw prawie calkowicie ustapilo.
25.1X. Stwardnienie nieco mniejsze na szyi oraz na przedniej
powierzchni klatki piersiowej. W ciagu nastepnych czterech
miesiecy (pazdziernika, listopada, grudnia 1933 r. i przez caly
styczefi 1934 r.) poprawa postepowala nieznacznie, prawie nie-
postrzeZenie: znikanie stwardnienia skory odbywalo sic od
dolnych granic ku gorze, t. j.  naprzéd znikalo z tulowia
i przedramion, potem z ramion i klatki piersiowej, najupor-
czywiej trzymalo sig ono na szyi, zwlaszcza na jej bocznych
czesciach: niepodobna tu uja¢ skory nawet w najgrubsza falde,
ani przesuna¢ jej na tkance podskdrnej. Nawet w miejscach,
powracajacych do zdrowia, skéra nie odzyskuje swej normal-
nej elastycznoscei i przez dlugie tygodnie zachowuje wzgledne
stwardnienie. Na policzkach, gdzie skéra tkwi luZno, i mozna
latwo stwierdzi¢ jej grubosé, ujmujac ja od strony blony slu-
zowej i od strony zewnectrznej, wyczuwa si¢ stwardnienie
w postaci ogniska wielkosci 10-zlotéwki, symulujacego steza-
1a parafing, zapuszczona do tkanek. Ognisko to w czasie le-
czenia zmniejszalo si¢ koncentrvcznie, tak, iz w koncu stvez-
nia mialo rozmiary zaledwie monety dwuzlotowej w prawym
policzku, nieco za§ wickszej w lewym.

Przed kazda miesiaczka stan skory
pogarszasienieco i docechy trwalej, t. j.
stwardnienia, dolacza sic przemijajacy obrzck
powiek i warg

Stam odruchow kolanowych ulegatl
nieustannym wahaniom W 2 tygodnie po
badaniu neurologicznem znikly one calkowicie i nie daly sie
wywolaé nawet przy pomocy metodv Jendrassika.
Stan taki trwal w ciggu 3 tygodni. W poczatkach pazdzier-
nika powracily znéw, jakkolwiek byly bardzo slabe. Od tego
czasu wahania w stanie odruchéw byly tak duze, iz pod data
24 stycznia 1934 r., zanotowano: odruch kolanowy prawy do-
sy¢ zywy, zas$ lewy — bardzo Zywy, a juz w dniu nast¢gpnym
oba odruchytbyly zywe, za§ po 2 dniach znéw
ostably. Niepodobna bylo wysledzié, od czego zalezala owa
zmiennos$é¢ w napicciu odruchéw kolanowych.

20 lutego r. z. chora miala ponownie napady widzenia
$wietlnych punktéw z niedowidzeniem,nastep-
czem goérnego odcinka pola widzenia.
Napad taki powtdrzyl sie w marcu tegoz roku. Podczas na-
padu miala bél gatek ocznych, za$§ po napadzie — b6l w po-
tylicy. Na wizycie lekarskiej dnia nastepnego Zadnych juz
zmian nie stwierdzono.

DuzZzym wahaniom ulegalo rowniez
cis§nienie krwi: okreSlone liczba 185 (Dr. Fe jgin)
w dniu 9 sierpnia, spadlo do 120 w dniu 16 sierpnia; nie prze-
kraczalo 80 w dniu 29 tego miesigea, a 13 wrzesnia wynosilo
zaledwie 60 (jako maximum). W pierwszych dniach pazdzier-
nika podniosto si¢ do 100 i w tym stanie trwalo przez 2 mie-
sigce, poczem w polowie grudnia osiagne¢lo 130 i juz bez wy-
bitniejszych wahan pozostawalo na tym poziomie aZz do kotnca
kuracji, t. j. do polowy marca.

W styczniu 1934 r. chora wykazywala silne wyczerpa-
nie ogilne: po przejsciu kitku krokéw na ulicy musiala przy-
stawaé, gdyz nogi odmawialy posluszefstwa i bata sic, ze
upadnie. Przy badaniu nie stwierdzalo si¢ Zzadnych objawéow
patologicznych poza wyczerpywaniem sie ruchow: po kilku-
nastu zamknieciach dloni chora ruchu nie kontynuowala, wv-
mawiajac si¢ silnem znuzeniom. Przypominalo to objaw my-
asteniczny. Na badanie elektrvezne chora nie zgodzila sie,
twierdzac, ze wszelkie zabiegi fizvkalne, najogledniej stoso-
wane (np. djatermja), pogarszaja jej stan skory i powoduja
przeziebienie (chora nigdy nie rozbierala sic w obawie chlo-
du, wieczorem rozbierala si¢ zawsze pod koldrs).
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Rozpoznanie?®) ustaliliSmy juz w pierwszej
chwili, 2 to dzi¢ki znamiennemu obrazowi klinicznemu. R o z-
poznanie réznicowe musialo liczyé si¢. z na-
stepujacemi jednostkami: Sclerodermia diffusa. Nagly poczy-
tek, wystepujacy po chorobie zakainej, spostrzegany bywa
nieraz i w zwyklej twardzinie skéry. Brak znamiennej (dla
twardzin) barwy, przypominajacej kosé stoniowa (ew. z pier-
Scieniem fiolkowym), brak przesuni¢é barwnikowych oraz
objawow zanikowych przemawia zas. b. Wlosnica: to-
warzyszy jej wysoka cieplota (do 39°), przejsciowe obrzek?
twarzy i powiek, obrzeki bolesne pojedynczych grup micsnio-
wych, sposdb trzymania si¢ chorego (kontraktury duzych sta-
wow), dolegliwosci podezas oddychania i t. d. (Epidemja usta-
tona). Dermatomyositis: stan goraczkowy, sprawa bolesna
(samoistnie, wzgl. na ucisk); towarzyszace stwardnienie skéry
tylko w obrebie schorzalej grupy migsniowej. Adipositas
dolorosa — bolesnosé, wieksze kompleksy tluszczakowe., My-
xoedema — moze byé¢ latwo wylaczone wobec rozwoju cha-
rakterystycznego i cech obrzecku mickkiego, gabczastego.
Trophoedéeme (Meige) albo Pseudoele-
phamtiase neuroarthritique— réznisig tem,
iz sprawa jest przewlekla, podobna do sloniowaciny; powstaje
u dziewczat, wzgl. kobiet na konczynach dolnych
(rzadziej na gérnych, albo na twarzy); skéra gladka, obrzekla,
twarda, nie daje si¢ uja¢ w faldy, barwa prawidlowa. Dole-
gliwosci: uczucie napigeia, sztywnosci, paraesthesiae, zbocze-
nia czucia (mrowienie), béle; niekiedy wspolistnienie rozszeze-
pienia kre¢goslupa. (Nalezy wzia¢ pod uwage, Ze w s. b. nie-
kiedy (rzadko) zdarzajy si¢ postacie ze zgrubieniem slonio-
watem, ktore niekiedy pozostaja.

Leczenie Z pismiennictwa wynika, iz stosowano
z wigkszem lub mniejszem powodzeniem nast¢pujace sposoby
leczenia: przetwory salicylowe, spokoj (lozko), cieplo, mig-
sienie, fibrolizyn¢ oraz przetwory organoterapeutyczne. S e -
| e i poleca trzustke; spostrzegal on pozatem dobre wyniki
po stosowaniu ,,Olobinthiny®, wzgl. zastrzykiwan z 10% soli
kuchenne;j.

W sprawie leczenia tarczycag Freund ilstok
stwierdzili bezskutecznos$é tego leczenia. Natomiast D arier
uzyskal wyleczenie wylgcznie po podawaniu tego przetworu.
Epstein uzyskal wyleczenie po 5-miesi¢gcznem podawaniu
3 razy dziennie po 0,3 Exfr. thyreoideae i dokonaniu t o n-
silektomji, (ktora okazala si¢ skuteczna i w Il-im jego
preypadku). Bjork enheim spostrzegal calkowite usta-
pienie schorzenia (w ciggu 115 roku) po zastosowaniu tyreo-
idyny w kombinacji z lampa kwarcowa i spokojem (16zko).
Loeb, ktory podawal w swoim przyp. tarczyce i przetwory
jajnikowe, stwierdzil poprawg dopiero po preparatach jajni-
kowych. Wreszcie nalezy zanotowaé, ze J o d: — 3 gramy
(jodku potasu) dziennie w ciagu dluzszego czasu — powodo-
wal szybka poprawe i wyleczenie w przyp. Audry.

U naszej chorej zastosowano zastrzykiwania tyroidyny
oraz wyciagow jajnikowych (glanduovina, gynoestril, menfor-

*) potwierdzone przez Doc. M. Grzybowskiego,
ktory chory badal w sierpniu 1933 r.
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mon, hormogland). Préba z wyciagami z innych gruczolow,
jak: glandula suprarenalis, hypophysis, thymus dala wyraZne
uposledzenie samopoczucia chorej. Zatrzymano si¢ wobec
tego na dwu gruczolach: tarczycy i jajnikach, ktéremi chora
tak przywykla si¢ poslugiwa¢, iz brak ich okreslala jako pew-
ne uczucie glodu tych srodkow.

Niepomys$lne wyniki daly proby z insulina: majac na
wzgledzie wybitng wrazliwo$¢ pacjentki, przystapiono do
zastrzykiwan niezmiernie ostroZnie i rozpocz¢to od 3 jedno-
stek. Po tak malej dawce jednak pacjentka poczula silne bicic
serca (w 15 godz. po zastrzyknicgciu) i oslabienie. Spozycie
czekolady, a potem cbiadu poprawilo na krotko stan ogélny.
Po 4 godz. jednak oslabienie stalo si¢ znéw bardzo wybitne.

Przypadek zasluguje na uwage
ze wzgledu na niezmierna jego rzadk o$§¢é w klini-
ce choréb skérnych oraz na wyrazne skojarzenie
objawéw skérnych z nerwowemi Te
ostatnie nie sa czestem zjawiskiem w przebiegu skle-
remji. lak Hoffmann odnotowat u pacjentki
swej, 7-letniej dziewczynki, zaburzenia zucia i lykania.
Bhizszych szczegéléw co do tych zaburzen nie podaje.
Druga chora H o ffmanna, 20-letnia kobieta, na
dwa tygodnie przed wystapieniem pierwszych objawéw
stwardnienia skéry, miala przemijajace podwéjne wi-
dzenie w ciagu jakich§ 3 minut. Roscher méwi
o przypadku z rozszerzeniem zrenic, W opisach innych
przypadkéw brak wszelkich wzmianek o objawach ner-
wowych,

W naszym przypadku mielidmy do czynienia
zZ napadowa hemianopsja, poprzedzana
kazdorazowo $wietlnemi omamami wzrokowemi.

Niepodobna oprzeé sie wrazeniu, ze zaréwno wy-
stepowanie objawéw nerwowych, jak i szybkie ich zni-
kanie (mroczki, niedowidzenie polowicze) oraz waha-
nia w przebiegu (zmienno$é odruchéw kolanowych)
zlozyé nalezatoby na karb obrzeku korzonkéw, wzgle-
dnie pni nerwowych. Znane sa przypadki wystepowa-
nia odruchéw kolanowych po wypuszczeniu plynu méz-
gowo-rdzeniowego tam, gdzie przed zabiegiem byly
one zniesione, Tlumaczy sie to zjawisko odciazeniem
nadmiaru plynu od korzonkéw rdzeniowych. Podobne
odcigzanie musi tu zachodzié samoistnie pod wplywem
blizej nam nieznanych czynnikéw,

W chorobie Quinckego, cierpieniu, przy-
puszczalnie zblizonem do skleremji pod wzgledem pato-
fizjologicznym, udaje sie nieraz stwierdzié¢ przemijajace
zaburzenia wzroku oraz oslabienie odruchéw sciegno-
wych (przypadek Zandowej). Nasz przypadek,
wykazujacy co pewien czas obrzek powiek 1 warg, na-
warstwiajacy sie na cierpienie zasadnicze, kaze dopa-
trywadé sie pokrewienstwa pomiedzy skleremja a choro-
ba Quinckego oraz tlumaczyé objawy nerwowe
u naszej chorej, podobnie jak to sie czyni w stosunku
do tamtego cierpienia, gromadzeniem si¢ plynow ustro-
jowych juz to w tkance nerwowej, juz wokolo korzon-
kéw nerwowych.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Wewnelrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego.
(Ordynator: Naczelny Lekarz Szpitala Dr. A. W. K ap t an).

Przypadek czerwienicy leczony skutecznie
duzemi dawkami arszeniku *).

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

Zona urzgdnika, lat 27, uprzednio zdrowa, od 7 lat
skarzy sig na bodle glowy, od 4 lat miewa bole w krzyzu
i w lewem podzebrau oraz zauwazyla tam obecnos$é jakic-
gos stale powigkszajacego si¢ tworu. Przed dwoma laty roz-
poznano u niej bialaczke 1 naswietlano $ledziong promie-
niami R o e n t ¢ e n a; poprawy jednak niec bylo. Od
tego czasu widzi gorzej — mroczki przed oczyma, szum
w uszach, swedzenie skory. Od roku czeste krwawienia
z dzigsel.

Dziesi¢é tygodni przed przybyciem na oddzial stan sie
pogorszyl. Zaczg¢la odczuwadé béle w prawem podzebrzu, pra-
wie jednoczesnie otoczenie chorej zauwazylo u niej zoltacz-
k¢; stracila na wadze, oslabla, poci sig; apetyt uposledzony,
cz¢sto odbijania i zgaga. Mocz ciemny, stolce normalnie za-
barwione, temperatury podwyZszonej nie bylo. Przed 14-tu
laty — dur plamisty; perjody od 16-go roku Zycia nicregular-
ne, bolesne, obfite; nie rodzila, dwa poronienia, ostatnie
przed trzema laty.

Stan obecny:

Budowy prawidlowej, odzywiania miernego, policzki,
wargi, blony $luzowe jamy ustnej mocno ukrwione. Skora cia-
la oraz bialkowki zazdlcone, réwniez i podniebienie. Gruczo-
low powigkszonych i obrz¢kow nie stwierdza si¢. Oddycha
spokojnie.  T¢tno niemiarowe, 70 na minutg, slabo napicte.
Temperatura — norma. Zrenice — norma. Klatka picrsiowa—
normalnie wysklepiona, kgt mi¢dzyzebrowy bardzo rozwarty.
Przepony ustawione wysoko, obustronnie z tylu §-me Zcbro,
# przodu 5-te zebro malo ruchome; oddech pgcherzykowy.

Serce — uderzenie keniuszkowe w 5-tej przestrzeni, wymiar
poprzeczny powigkszony, akcja niemiarowa, tony ciche.
Brzuch — nieréwnomiernie uwypuklony, zwlaszcza w dolnej

polowie oraz po stronie lewej i tuz pod prawem podzebrzem.
Powloki  brzuszne — mickkie. Watroba powickszona,
twarda o ostrym brzegu, dwa palce powyzej linji pgpkowe;j.
Po stronie lewej wyczuwa si¢ twér, wychodzacy z lewego
podzebrza, owalny, dochodzacy dolnym brzegiem do spina
ilizca anterior. Twor w gornej swej trzeciej czedei ma wrab,
dzielgey go jakby na dwa ciala, Twor ten twardy, gladki,
wyraznie balotuje i odpowiada znacznie powickszonej Sle-
dzionie. W dolnej cz¢sci brzucha — chelbotanie. Obrz¢kow
koncezyn dolnych niema.

M o ¢ z: lloé¢ dobowa okolo 300 cm3. Cigzar gatun-
kowy — 1.024. Urobilinogen — zwickszony. Leukocyty —
liczne.

Krew: Hb. — 98%; Er. — 6.200.000; Wskaznik —
08 L —14000; B — 1. £ — 1; P —1; S — 72; Limf. — 20;

M — 1. Bilirubina — surowica zawiera 6 jednostek V a n-
derBergha Odczyn bezposredni, poczatkowo dodatni,
przy nast¢pnem badaniu — ujemny. Odczyn W a s s e r-
manna i Sachs—Witebskyego—ujemny.

D n o o k a — wybitne rozszerzenie naczys 2zyl-
nych — czgSciowo slup krwi poprzerywany.

R t g. — serce typu aortalnego, o wymiarze poprzecz-

*) Z posiedzen klinicznych miejskiego Szpitala Zydow-
skicgo, 1933/4 r.

nym lewym powickszonym. Pluca bez zmian. Cisnienie krwi
95/60.

Wykonane kilka dni po6Zniej badanie krwi wykazalo:
Hb — 110%; E — 6.910.000; L — 14.600. Wz6r normalny;
umiarkowana anizocytoza; plytek — 235.000; krwawienie—
0,5 min.; krzepliwos¢ — 5 min.

W ciggu nastgpnych 10-ciu dni  zoltaczka mniejsza
i spadek bilirubiny we krwi do 2,5 jednostek V. d. Ber g ha.
Urobilinogen w moczu znikl. Stan ogélny i obraz krwi bez
zmian.

MielisSiny wigc do czynienia z zespolem $ledzionowo
wytrobowym, wolnym plynem w jamie brzusznej, wybitnem
zaczerwienieniem twarzy oraz zmianami we krwi, ktore mozna
bylo okresli¢ jako policytemje. Nalezalo si¢ zastanowié, czy
mamy do czynienia z policytemjg przebiegajaca z zespelem
sledzionowo - watrobowym, co sie nieraz, aczkolwiek nie
z reguly, spotyka, czy tez odwrotnie, z jakakolwiek postaciy
marskosci watroby lub z zespolem $ledzionowo - watrobo-
wym swoistego pochodzenia z wtorna policytemjs.

Rzecz jasna, ze rozpoznawana przed dwoma laty bia-
laczka ze wzgledu na nonmalny wzér krwi nie wchodzi zu-
pelnie w rachube.

Mtlody wiek pacjentki, przeszio 4-letnie trwanic cho-
roby przy wzgl¢dnie dobrym stanie ogoélnym, brak stalych
objawow dyspeptycznych, brak urobilinogenu w moczu i wo-
gole brak objawéw wuposledzonej czynnoéci watroby wiraz
dalszy przebieg choroby przemawialy przeciwko jakiejkol-
wiek ze znanych nam postaci marskosci watroby. Ujemny
cdczyn Wassermanna iujemny wynik proby tubes-
kulinowej oraz brak zmian kilowych i gruiliczych w innych
narzadach kazaly wylaczyé swoiste podloze cierpienia. Roz-
poznalis$my wi¢c pierwotng policytemj¢ z powiklaniami.

Istota cierpienia polega na stale wzmozonej licz-
bie cialek krwi, zaréwno bialych, jak i przedewszyst-
kiem czerwonych. Obserwujemy w tych przypadkach
wzmozong czynnoéé szpiku kostnego jednoczesnie ze
wzmozonym rozpadem, bedacym momentem pierwot-
nym. Przemawia za tem z reguly obserwowane tu
wzZmozenie podstawowe] przemiany oraz wyZszy po-
ziom cial azoiowych, zwlaszcza kwasu moczowego,
w moczu, a czesto i we kewi. W zwiazku ze wzmozo-
nym rozpadem krwinek z reguly spotykamy w czerwie-
nicy duza sledzione, niekiedy i duza watrobe. 7 waz-
niejszych powiklan obserwujemy zakrzepy zylne z ich
rastepstwamt.

W leczeniu stosujemy djete roédlinno - weglo-
wodanowa, malohiatkowa, zwlaszcza unikajac miesa
i narzadéw miagzszowych, jako pobudzajacych erytro-
poeze. Ostatnio Rothmann Stern iinnit)
zalecaja dodatek do pozywienia codziennie 100 — 200
gr tluszczu w postaci masla, co ma znacznie obnizaé
liczbe krwinek i dawaé poprawe subjektywna. Jedno-
czeénie, jako leczenie objawowe, stosuje sie upusty
krwi. Z leké6w podawano fenylhydrazyne fub ostatnio
znacznie ulepszony preparat ten w postaci acetyl - fenyl-
hydrazyny, ktéry, wedlug autoré6w Stonne i Ha r-
vis i innych?), jest znacznie mniej toksyczny i ma
dawaé o wiele lepsze wyniki. Bandzo zalecane sa przez
szkole V a q u e z a naswietlania dlugich kosci pro-
mieniami R oentgena lub radem.

1) Zeitschrift f. Klin. Med. 1933. Bd. 123.
%) J. amer, medic. Ass. 1933.
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Ostatnio Forkner, Naiv-Scot Wu
Bo st on®) oglosili $wietne wyniki, osiagnicte w le-
czeniu czerwienicy przez podawanie duzych dawek, do
60-ciu kropel dziennie, plynu Fowlera Wedlug
autoréw, osiagniete wyniki mialy byé lepsze, niz od
upustéw, fenylhydrazyny i naswietlan promieniami
Roentgen a Efekt skuteczny uzyskali autorowie
przy osiggnieciu gérnej granicy tolerancji dla arszeni-
ku, gdy wystepowaly lekkie objawy toksyczne, jak
mdloéci, rozwolnienie i t. d., bedace wedlug nich, bez
znaczenia.

W naszym przypadku probowalismy poczatkowo le-
czyé chora przez dodawanie do pozywienia 100 — 200 gr.
masla dziennie. Napotkaliémy jednak wkrotce opor ze stro-
ny pacjentki, co zmusilo nas do przerwania tej
Przeszlismy wtedy na zalecane przez wyzej wspomnianych
autoréow leczenie arszenikiem, nie stosujac, celem lepszej
obserwacji, innych s$rodkow. Zreszta, stosujac poprzednio
u innej pacjentki fenylhydrazyne¢ i benzol (acetyl-fenyl-hy-
drazyny nie moglismy dostad), nie osiagnclismy pozadanego
skutku. Réwniez w drugim przypadku, stosujac naswietlanie
dlugich kosci promieniami R 0 e n t g e n a, obserwowa-
lismy niezwlocznie potem wzmozenie i tak znacznej lepkos-
¢i krwi i wystapienie zakrzep6w zylnych w réznych narza-
dach, co dalo nam szereg bardzo przykrych powiklan. Za-
stosowaliémy wigc u mnaszej pacjentki, poczawszy od 3-ch
tygodni plyn F o w1 e r a 3 razy dziennie od 4 do 20 kropel
dziennie. Wyniki leczenia uwydatnione sa na tablicy.

Przez pierwsze dwa tygodnie, gdy chora byla na dje-
cie mlecznej i otrzymywala leki obojgtne w rodzaju T-rae
conv. majalis i t. d., stan jej zaré6wno subjektywny, jak
i objektywny nieustannie si¢ pogarszal. Ilos¢ hemoglobiny
2 98% wzrosla w drugim tygodniu do 110%, cialka czerwo-
ne z 6.200.000 do 6.910.000. Brzuch si¢ powigkszal, plyn
brzuszny narastal. Po zastosowaniu w trzecim tygodniu
w tych samych warunkach duzych dawek plynuFowlera
dochodzacych do 60 kropel dziennie, jednoczeénie z wysta-
pieniem objawéw toksycznych, jak rozwolnienia, nudnosci,
utrata laknienia, sklonnosé do wymiotéw, w krotkim czasie
zaznaczyl si¢ wybitny spadek zaréwno cialek bialych, jak i he-
moglobiny i cialek czerwonych. Poprawie krwi poczatkowo
nie towarzyszyla jednak poprawa subjektywna, ani popra-

terapji._
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wa ogoélna. Przeciwnie brzuch nadal si¢ powigkszal, i wyda-
walo sig, ze plyn brzuszny jeszcze wigcej narastal.

Stan, ten tlumaczyliémy wzmoZonym rozpadem krwi-
nek, powodujgcym powigkszenie watroby i $ledziony. Prze-
mawialo za tem wzmoZenie w tym okresie - bilirubiny we
krwi i urobilinogenu w moczu. Pewne znaczenie w powsta-
waniu puchliny brzusznej mogly mie¢ poza zaburzeniami go-
spodarki wodnej, w zwiqzku z powigkszeniem i niedomogy
watroby, réwniez zmiany lacznotkankowe watroby i éledzio-
ny oraz poprzednie naswietlania sledziony, mniej wskazane
w tym przypadku.

Celem ulZenia chorej w dalszem postgpowaniu, nie
przerywajac podawania arszeniku, wykonalismy kilkakrotnie
naklucie brzuszne (tak dn. 5.5 b. r. wypuscilismy 8 litr. ply-
nu przesigkowego) z nastepczem wprowadzaniem preparatow
rteciowych w postaci Novurytu. Dopiero wtedy zaznaczyla
si¢ w dalszym przebiegu poprawa subjektywna i ogdlna. Co
si¢ tyczy dalszego dawkowania arszeniku i ze wzgledu na
spadek bialych cialek do 3.800 i objawy toksyczne, stopnio-
wo zmniejszyliSmy stosowane dawki, a nawet okresowo
przerywalisSmy podawanie arszeniku. Objawy toksyczne zni-
kly wtedy w kréotkim czasie. Wkrotce jednak, mimo wzgled-
nie dobrego samopuczucia, zauwazyliémy ponowny wzrost
bialych cialek z 3.800 do 10.100; wzrost Hb. z 80% na 88%.
Niezwlocznie zastosowali$my ponownie podawanie arszeniku,
przyczem okazalo sig, Ze stan rownowagi w obrazie krwi naj-
lepiej daje si¢ utrzymaé przy podawaniu codziennem od 24
do 30 kropel arszeniku. Powazniejszych objawéw toksycznych
nie obserwowalis$my.

Wnioski:

1) W przypadku czerwienicy udalo sie tylko
przez odpowiednie podawanie duzych dawek arszeni-
ku uzyskaé wybitna poprawe — spadek hemoglobiny
i obnizenie liczby krwinek,

2) Poprawa krwi wyprzedzala poprawe stanu
ogélnego.

3) W zaleznoéci od dawkowania sol. Fowleri
udalo sie osiagnaé znaczny rozpad i obnizenie krwinek
w szczegblnoéci cialek bialych.

4) Z chwila zaprzestania podawania arszeniku
poziom cialek bialych a nastepnie hemoglobiny nano-
wo sie powieksza, czemu narazie nie towarzyszylo jesz-

3) Arch. intern. Med. 1933, 51, 4, str. 616. cze pogorszenie stanu ogdlnego.
Data | Hgb E?ytt;o' W::tkai Li;:‘yo' Wzér Schillinga F::‘tli.' Leczenie Uwagi
BEPSLM
28111 | 98% | 6.200000 | 0,8 14.000 1 1 562 18 1
2.1V] 1104 | 6.910.000 | 0,8 14.600 BEPSL M
1 41066 17 2
12.1V | 1022 | 6.640.000 | 0,76 Liq. ars. Fowler! 3x6 kr.
19.1V| o7¢ | 5960000 | 081
23.IV | 1009 { 5.860.000 | 0,85 9.200 BEPSLM E Lig. ars. Fowleri 3x12-20 kr.
— 5768 20 —
28V | 100% | 5.720.000 | 0,87 7.300 5'V | nakl, brzuszne 8 litréw
.V 95% | 5.000.000 | 0,95 3.800! | B EP SLiM ( 3520.7 k
— 141050 25 — c - - . xef- A
14.V 85% | 4.640.000 | 0,91 4.300 2,%% 19/V 1l nakl. brzuszne § litréw
22.V | 80% | 4.400.000 | 0,91 4.600 2,4% Liq. ars. F. odstawiono
20v | 88y | 4.760.000 | 0,92 | 10100 | BE P S LiM | 32%
1 4 269 23 17
1V1| 88% | 4.920.000 | 0,9 8.000 1,1% . e » 3x8 kr. 16/V1 1il nakl. brzuszne 4 litry
18.Vi | 80% 1 4.350.000 } 0,92 5.600 BEPSLM 1,8%
— 7517716 1
28VI| 803 | 4.400000 | 0,9 9800 | BE P S LiM| 25% Novurit dozylnie
1 41453 26 2
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Z oddzialu neurologicznego b. p. Edwarda Flatau a
w Szpitalu na Czystem w Warszawie.

Guz wzgorka wzrokowego i komory IIlI z objawami
plasawicy *).
Podali
E. HERMAN i J. MACKIEWICZ (Warszawa).

Guzy wzgdrka wzrokowego i komory lll nie na-
leza do zbyt czestych, totez poznanie korelacji anatomo-
klinicznej guzéw tych wlasnie okolic mézgu wydaje sie
nam zastlugujacem na szczegdlna uwage. Spostrzezenie
nasze dotyczy przypadku, ktéry w swym przebiegu od-
znacza sie brakiem objawéw klinicznych, uznawanych
powszechnie za swoiste dla guzéw wzgérka wzrokowe-
go i komory lll, anatomicznie zaé wykazuje szereg cech
odmiennych, usprawiedliwiajacych przebieg kliniczny.

Przechodzimy do opisu obrazu klinicznego i ana-
tomicznego.

Chora Pal. R, lat 12, zam. w Brzesciu nad Bugiem,

przyjeta na oddzial D-ra Flataua 22XI. 1931 roku
(N. 4737)226).
Wy wiady. Matka chorej podaje, ze od wielu

miesigcy dziewczynka uskarza si¢ na bardzo dotkliwe bdle
glowy, zwl. w potylicy. Bile sa napadowe i trwajy zazwyczaj
krotko; w nocy nasilaja si¢. Od miesigca dolaczyly sig wy-
mioty, niezalezne od jedzenia, wyst¢pujace kilka razy na
tydzien. Czg¢ste zaciemnienia przed oczyma. Dwukrotnie na
przeciag kilku minut stracila mowe, przytomno$é byla za-
chowana, rozumiala wszystko. Przed 2 tyg. napad drgawek
ogolnych, trwajacy jakoby godzine, rownieZz bez utraty przy-
tomnosci, bez piany na ustach i bezwiednego oddania
moczu. Od tygodnia utrudnienie w oddawaniu moczu. Osta-
tnio gorzej chodzi. W 9 r, z. chorowala na odre, plonice;
przed kilkoma laty na grype. Na uszy nie chorowala. Daw-
niej na bole glowy nie uskarzala sie. Ma jedne siostrg. Mat-
ka 2 razy ronila, ostatnie cigze.

Przed kilkoma mmiesigcami uderzona kamieniem w glo-
we. Niepokodj ruchowy jakoby od szeregu lat. W szkele za-
uwazono ruchy mimowolne i zwrdocono na to uwage otocze-
nla. Menstruowala kilka razy.

Stan obecny Chora wzrostu wysokiego, sil-
nie zbudowana, rozwinigta fizycznie ponad wiek. Odzywienie
mierne, skora o zabarwieniu prawidiowem. Gruczoly piersio-
we do$¢ znacznie rozwinigte; uwlosienie pod pachami skape,
kolo sromu obfite. Gruczol tarczowy wyczuwalny, niepo-
wickszony. Narzady wewngtrzne bez zmian. Tetno 100 na
min., miarowe, miernie napiete. T. prawidlowa.

Uklad ner wwo wy. Czaszka ksztaltu prawi-
dlowego, na opuk niebolesna, ruchoma we wszystkich kie-
runkach. Glowa nie jest utrwalona w jednej pozyciji, wyko-
nywa nieznaczne ckskursje do przodu i do tylu. Wech za-
chowany. Zrenice réwne, okragle, na $wiatlo i zbieznosé od-
dzialywaja prawidlowo. D no o c¢ z u: tarcze o zabar-
wieniu szarawem, pokryte wysickiem, o granicach zatartych,
pierzastych; $rednica obrz¢ku duza, réwna si¢ 3 srednicom
tarczy; naczynia szerokie, pokrecone, nurkuja w obrzeku;
szereg mniejszych { wigkszych wybroczyn przy tarczy
i w przebiegu naczyf; wynioslo§é tarcz okoto 2.0 D. V. O. U.
— 5/6; pole widzenia prawidlowe. (Dr. Essigman
z oddzialu Dra Zamenho fa) Przy spojrzeniu wle-
wo kilka drgnigé oczoplasowych. W zakresie pozostalych
nerwow czaszkowych zmian wyraZnych nie dostrzega sig.
W twarzy niepokdj ruchowy.

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

W koniczynach, zarowno gérnych, jak i dolnych, wi-
doczne sq ruchy mimowolne charakteru plasawiczego. Ruchy
te w konczynach dolnych sg slabsze, anizeli w gérnych, w
prawych wieksze. Ruchy diadochokinetyczne po stronie le-
wej upoSledzone. Lewa k. g. mniej utrwalona w przestrzeni.
Zbaczanie w lewo przy probie palec-palec. Przy prébie pa-
lec-nos drzenie. Objaw Stewart-Hodmesa obu-
stronnie dodatni, po lewej wybitniejszy. Ruchy czynne, sila,
napigeie, czucie wszystkich rodzajow w k. k. gérnych i dol-
nych bez zmian. Odruchy okostnowe i sciggnowe na k. k.
gornych umiarkowane, PR stabe, lewy nicco slabszy, AR
umiarkowane, arefleksja stop, Babinski i Rossoli-
m o nieobecne. Chdd zlekka chwiejny, malo balansuje kk.
gornemi. Préba Babinskiego na asynergjic ujem-
na, Mowa bez zmian. Psychika: chora opicra sic
badaniu, przeciwstawia si¢ wszystkiemu, latwo wpada
w placz, zachowuje si¢ bardziej dziecinnie, aniZeli odpowia-
daloby to jej wiekowi; w czasie, miejscu i otoczeniu zorjen-
towana.

Badania pomoc¢nicze Rentgenogram
czaszki (Dr. Mesz): czaszka nieco splaszczona i powiek-
szona, kodci sklepienia o wyciskach palczastych zaznaczonych,
siodlo tureckie normalne. Odczyn Wassermanna
we krwi ujemny. Pirquet ujemny. Krew: Hb. 75%,
cz. c. 4.080.000, b. c. 2.600, 10,84, N. 71%, L. 24%, M. 2%,
E. 3%. Mocz: C. g. 1028. Bialka i cukru niema, osad — bez
zmian, ‘

W streszczeniu przypadek nasz przedsta-
wia si¢ nastgpujgco: 12-letnia dziewczynka, uderzona przed
kilkoma miesigcami w glowe kamieniem. Po pewnym czasie,
nie dajacym si¢ w wywiadach ustalié, zjawiaja si¢ dotkliwe
napadowe bole glowy, do ktorych dolgczaja sie wymioty,
zamglenia przed oczyma, przemijajaca utrata mowy, napad
drgawek bez utraty przytomnosci.

Badanie przedmiotowe wykazuje u nad-
miernie rozwinigtej fizycznie dziewczyny ruchy plasawicze
w koneczynach, zwl. w goérnych, bardziej intensywne w pra-
wych, anizeli w lewych, ruchy, obejmujace réwniez i twarz,
nadto wybitng zastoine obustronng n. wzrokowego z krwo-
toczkami i wysickami, objawy mézdzkowe w k. k., bardziej
wyrazone po stronie lewej, chéd zlekka chwiejny.

Rozpoznanie guza nie nastreczalo wigkszych trudnosci.
Bole glowy, wymioty, tarcze zastoinowe, drgawki, przemi-
jajace zaburzenia mowy dostatecznie za tem przemawialy.
Brak zmian ze strony uszu, goraczki, leukocytozy we krwi
wylgczal ropien z duzem prawdopodobienstwem.

Silnie wyrazone oznaki wzmoZonego cisnienia §rod-
czaszkowego przy stosunkowo krétkiem trwaniu choroby, ob-
jawy mézdikowe, zaznaczone w kk. g, zwl. lewej, niepewny
ch6d czynily prawdopodobnem usadowienie guza w moézdz-
ku, mozliwe w lewej jego pdlkuli. Atoli ruchy plasawicze
mogly nasuwaé umiejscowienie bardziej gi¢bokie, blizej wez-
low podstawnych, chociaz trudno bylo orzec, czy nie mamy
tu do czynienia z przypadkowa koincydencjg, a to tem bar-
dziej, iz matka chorej podawala w wywiadach, iz niepokdéj
ruchowy trwaé mial od szeregu lat.

_ W kazdymbadZ? razie, mimo istniejacych watpliwosei
lokalizacyjnych, wobec burzliwych objawéw wzmozonego
ci$nienia $rédczaszkowego, zakwalifikowaliSmy chora do tre-
panacji odciazajacej tylnej.

3XII. 1932 r.operacija
nywania otwordéw trepanacyjnych wystepowaly okresy nie-
pokojacego bezdechu. Chora zmarla tuz po dokonanej trepa-
nacji (w znieczuleniu miejscowem).

Sekcja Mozg i mozdzek nie przedstawiaja
u podstawy Zzadnych zmian uchwytnych. Otwér Magendie

Juz w trakcie wyko-
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drozny. Do$¢ duzo zrostow pajeczynowych pomiedzy roba-
kiem dolnym a okolica otworu M agendic Na wypu-
ktosci moézgu oraz mozdzku zmian nie widaé. Ku przodowi
od robaka gérnego wida¢ zmetniatg i zgrubiatg btone w oko-
licy isthmus cerebri. Spoidto normalne. Na cieciu czotowem
poprzez przednie rogi widaé rozszerzenie komér bocznych
$rednich rozmiaréw.

Jadro soczewkowate i ogoniaste bez zmian. Na cigciu
poprzez massa intermedia iréwniez zmian nie widac.

Ryc. 1
Ciecie poprzez spoidto tylne.

Na cieciu czotowem jeszcze bardziej ku tylowi poprzez
spoidto tylne (commissura posterior), wzgo6rki wzrokowe oraz
jadra czerwone widoczny jest guz, wielkosci fasoli, wychodza-
cy z prawego wzgdrka wzrokowego. Guz ten wciska sie po-
miedzy oba wzgdrki wzrokowe, przekracza linje Srodkowa
i wypetnia w duzym stopniu komore IlIl. Makroskopowo od-
granicza sie do$¢ ostro od otoczenia, 4/5 guza umiejscowione
sg po stronie prawej, 1/5 po lewej; utozony jest skos$nie, ma
ksztatt nieregularnego tréjkata, ktdrego podstawa umieszczona
jest w przysrodkowej cze$ci prawego wzgorka wzrokowego.

Barwa guza zoltawoszara, spoistos¢ galaretowata. Wy-
miar pionowy 15 cm., poprzeczny 1 — 2 cm.

W moscie i ciatkach czworaczych zmian nie widac.
Wodociagg Sy 1w jusza drozny. W mo6zdzku, rdzeniu
przedtuzonym brak zmian.

Badanie drohnowidzowe Guz, umiejsco-
wiony, jak to powyzej zaznaczyliSmy, w przysrodkowej poto-
wie prawego wzgérka wzrokowego, tuz przy linji $Srdokowej,
zbliza¢ sie zaczyna do $ciany komory 111, biegnac na nieznacz-
nej przestrzeni w niewielkiem od niej oddaleniu (patrz Ryc. 2).
W miejscu tern warstwa wysciotkowa jest jeszcze catkowicie
zachowana. W miare zblizania sie mas nowotworowych do
$ciany komory Il warstwa wys$cidtkowa znika, i, poczynajac
od miejsca tego, guz wystaje do jamy komory sporym nierow-
nomiernym jezykiem (p. ryc. 3). Tutaj na przestrzeni guza,
wkraczajagcego do komory, brak jest warstwy wysciélkowej,
ktérg odnalezé mozna w miejscach, zblizonych do wzgdrka.
Jesli na szkietku nakrywkowem narysowac atramentem linje,
odpowiadajaca zachowanym cze$ciom warstwy wysScidlkowej,
otaczajagcym guz z obu stron, to przekona¢ sie mozna, ze
warstwa wys$ciotkowa przerwana zostata w jednem miejscu
i zniszczona przez masy nowotworowe na nieznacznej prze-
strzeni. Wieksza cze$¢ warstwy wysSciolkowej pozostata nato-
miast nietknieta. i
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Ryc. 2.
(Mikrografja).

Guz wnika na ksztatt jezyka do Swiatta komory 111 oraz przy-

lega do jej Scianki bocznej. — Tutaj na calej rozciggtosci

elementy wysci6lkowe sg zachowane, i guz tylko przylega
do $ciany komory 111-gj.

Ryc. 3.
(Mikrografja).

W miare zblizenia sie guza do S$ciany komory Ill-ej znika
smuga nabtonka wyscidlkowego.

Powracajagc do budowy drobnowidzowej samego guza,
zaznaczy¢ nalezy, iz przedewszystkiem rzuca sie w oczy wy-
jatkowo skape unaczynienie guza na catej jego rozlegtosci.
Przy powigkszeniu malem wida¢, iz guz sktada sie z kolosalnej
liczby komérek o jadrach stosunkowo nieduzych, utozonych
do$¢ blisko obok siebie. PodScieliska wyraznego nie stwier-
dzono.

Przy uzyciu wiekszych powigkszen wida¢, iz zasadniczo
mamy do czynienia z guzem o budowie omomorficznej. Jadra
komérek nowotworowych pod wzgledem morfologicznym
przedstawiajg sie nader jednolicie, przyczem dotyczy to zaréw-
no wielko$ci samych jader, sposob6éw wchtaniania barwnika,
budowy btony dokotajadrowej, jakotez wygladu ziarnisto-*
§ci wewnatrzjagdrowej. Same komorki sa rowniez jednakowej
wielkos$ci i przylegajg dos¢ blisko jedne do drugich. Przy bar-
wieniach zwyktych istoty miedzykomdérkowej nie spostrzega
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sie. W preparatach, barwionych sposobem W eigerta na
wiokna glejowe, widoczne sg wlokienka glejowe pomiedzy
komoérkami nowotworowemi; nadto gdzieniegdzie rozrzucone
typowe komdrki pajakowate. W niektérych okolicach owe ko-
morki pajakowate lezg w drobnych skupieniach, wyrostki za$
ich siegajg bardzo daleko i nieraz przeplataja sie wzajemnie.
Wlékienka glejowe od najdelikatniejszych az do grubych
peczkédw smugowatych rozmieszczone sg ws$réd masy nowo-
tworowej niezupetnie réwnomiernie, a mianowicie w czesci
srodkowej guza widzi sie stosunkowo niewiele wldkienek, albo
tez wcale ich nie wida¢, w miare atoli zblizania sie ku obwo-
dowi, liczba wldkienek stale narasta. Na samym obwodzie sg
one najliczniejsze.

RozpatrzyliSmy powyzej ustosunkowanie si¢ mas nowo-
tworowych do pasma wys$cidlkowego komory.

Z kolei przechodzimy do opisu zachowania sie nowotwo-
ru wzgledem otaczajacej tkanki nerwowej. Przedewszystkiem
podkres$li¢ nalezy, iz t. zw. granice pomiedzy guzem a tkankg
normalng zaliczy¢ wypada w przypadku naszym do podostrej.
W niektérych miejscach znajdujemy, mianowicie, tak stopnio-
we powolne przejscie tkanki zdrowej w nowotworowg, iz o ja-
kiejkolwiek granicy wogo6le mowy byé nie moze; w innych
miejscach granica jest mniej lub wiecej zaznaczona. Na uwa-
ge szczegblng zastuguje obecno$¢ pojedynczych komorek ner-
wowych, a nieraz i catych grup tych komérek nietylko w cze-
$ciach obwodowych guza, lecz nieraz w bardzo gtebokich war-
stwach mas nowotworowych (p. Ryc. N. 4 i 5).

Ryc. 4.
(Mikrografja).
Dos$¢ daleko od tkanki zdrowej, w giebi masy nowotworowej,
wida¢ 4 komérki nerwowe. Jednocze$nie wida¢ budowe tkan-
ki guzowatej, sktadajgcej sie z bardzo duzej liczby elementéw
nowotworowych.

Ryc. 5.
(Mikrografja).
Czes$¢ Srodkowa preparatu, uwidocznionego na ryc. 4 (powiek-
szenie duze): komorki nerwowe naog6t b. zmienione (N iss ).
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WspominaliSmy juz, iz unaczynienie guza jest naogél
bardzo skape. Naczynia nie wykazujg zadnych powazniej-
szych zmian patologicznych. Komorki nowotworowe nie ujaw-
niajg zadnej sktonnos$ci do skupiania sie dookota naczyn. Nie-
ma tez zadnych zmian zwyrodnieniowych ws$réd mas nowo-
tworowych lub tez ognisk martwiczych. W pasie pogranicz-
nym pomiedzy guzem a tkanka normalng nie wida¢ naogol
zadnej powazniejszej reakcji oprécz wiekszych skupien gleju
normalnego. Streszczajac przypadek nasz z punktu widzenia
drobnowidzowego, widzimy, iz mamy do czynienia z guzem
glejopochodnym, przemawia bowiem za tern obecno$¢
wr preparatach barwionych metoda wybiérczga W eigerta
wiékien glejowych oraz komérek glejowych, t. zw. pajgkowa-
tych. lzomorfizm elementéw glejakowatych, stata skionnos$é
mas nowotworowych do oszczedzania komdrek nerwowych
nietylko na samej granicy guza, lecz nawet w gitebi nowotwo-
ru, nieostre odgraniczenie sie guza od tkanki normalnej,
oszczedzanie w znacznej mierze poteznej barjery fizjologicz-
nej w postaci wysciolki komorowej — wszystko to przemawia
przedewszystkiem za tern, iz mamy do czynienia z glejakiem
t. zw. ,tagodnym*. Morfologicznie i biologicznie musimy gle-
jak ten uzna¢ za ,,astrocytoma fibrillare*. W obrazie drobno-
widzowym znajdujemy wszystkie cechy tego tagodnego, po-
woli rosnacego guza glejopochodnego. Jako punkt wyjscia guza
tego uwazac¢ nalezy warstwe gleju podwys$ciélkowego wzgdérza
wzrokowego.

Musimy zwréci¢ uwage jeszcze na jedne okolicznos¢,
ktéra wedtug nas mie¢ moze niemate znaczenie z punktu wi-
dzenia zagadnienia o korelacji anatomo-
klinicznej.

Przy uwaznem studjowaniu obrazéw drobnowidzowych
w przypadku naszym nie mdégt ujS¢ naszej uwagi fakt, iz guz
ten, majgcy wszelkie znamiona astrocytoma fibrillare, pod jed-
nym wzgledem jednak rézni sie znacznie od zwyktego obrazu
tego gatunku guzéw, a mianowicie, swg wyjatkowa obfitoscig
komérek. Jak wynika z klasycznych prac C ushinga,
guzy te cechuje przedewszystkiem utkanie nowotworowe o ska-
pej liczbie komérek, to, co dawniej autorzy niemieccy nazy-
wali ,,zellarme Geschwulst“ W przypadku na-
szym mamy natomiast do czynienia z guzem, wyjatkowo ob-
fitujacym w elementy nowotworowe.

Wyjasnienie tego zjawiska nie nalezy, niestety, do za-
dan tatwych lub prostych. Zgadza sie to z pogladem
1Baileya, iz jeden glejak nie jest podobny do drugiego. Do-
damy od siebie, iz dotyczy to takze glejak6w jednego i tego
samego gatunku. Wypada odnotowac jeszcze jeden moment,
jak to juz wyzej wspomnieliSmy, a mianowicie, ze granica
pomiedzy nowotworem a tkanka normalng w niektérych od-
cinkach jest mniej lub wigcej zaznaczona. Nie zgadza si¢ to
tez z obrazem zwyktym w astrocytoma fibrillare, w ktérem
granica prawie zawsze na catej rozciggto$ci pozostaje zupet-
nie niewyrazna. Dwa te momenty — obfito§¢ komoérek oraz
mniej lub wiecej miejscami ostre odgraniczenie guza od tkanki
normalnej — $wiadczg stanowczo o tern, iz w danym przy-
padku mamy jednak do czynienia z pewnemi cechami zto-
$liwemi, pomimo ibraku catego szeregu innych cech zto$liwo-
Sci. Nie jest wytaczone, iz tego rodzaju astrocytoma fibrillare
rosngé moze znacznie szybciej, anizeli to zwykle ma miejsce
w typowych bardzo tagodnie rosngcych astrocytomatach wid-
kienkowych.

Najprawdopodobniej guzy glejopochodne, nale-
zace do jednej i tej samej grupy klasyfikacyjnej, pod
wzgledem wzrostu mogg sie zachowywac¢ niekiedy roz-
maicie. Fakt ten jest niezmiernie ciekawy i, o ile nam
wiadomo, bardzo mato zwrdcono nan uwagi. W grupie
tej, nalezacej z punktu widzenia drobnowidzowego do
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Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna i patologiczna.
W. BORGARD. Analiza zmian w krazeniu, wystepuja-

cych pod zmniejszonem cisnieniem atmosferycznem. (Klin,

Wschr. Nr. 46/1934).

Autor przeprowadzil 32 badania zmian kraZenia, ktdre
wystepuja pod zmniejszonem ciSnieniem atmosferycznem, na
rozmaitych zwierzetach (psy, kroliki, koty), stosujac pewne
zabiegi cperacyjne (usunigcie kory mdzgowej, przeci¢cie nerwu
blednego, wylaczenie osrodkow, odbierajacych bodzes, po.dno-
szace ci$nienie krwi). Wyniki dadza si¢ ujaé¢ w nastepujacy
sposob: Zwickszenie czestosci akcji serca przy wzrastajacem
rozrzedzeniu powietrza stanowi funkcje¢ logarytmiczna ci$nienia,
Najwyzsza osiagalna cz¢stosé odpowiada mniej wiccej wlas-
nej czestosci zwierzecia, t. j. czestosci akeji serca po wylacze-
niu nerwdow pozasercowych. Okres czasu, uplywajacy od
liczb wyjsciowych do chwili osiagniccia najwiekszej czestos-
ci, odpowiada znikaniu odruchowego napiecia nerwu bledrec-
go. Zwiekszenie czestosci nalezy polozy¢ na karb tego spadku
napiecia nerwu blednegc wskutek anoksemji. Wielko$é napie-
cia odruchowego nerwu blednego daje si¢ oznaczyé ilosciowo
zapomoca wielkodei zwigkszenia czestos$cei akeji serca i okresu
czasu do chwili osiagni¢cia najwigkszej czegstosci. Przy dal-
szem zmniejszaniu ci$nienia nastepuje osrodkowe podrainie-
nie nerwu blednego (bradykardja zatokowa) az do poraZenia
osrodkow. Potem nastepuje okres bezposredniego dzialania
na serce (calkowity lub czesciowy blok, zaburzenia w wytwa-
rzaniu bodZcéw, znieksztalcenia wychylenia koficcwego w
elelektrokardjogramie). Przy obniZaniu ci$nienia stwierdza sig
zatem trzy fazy zmian czestosci: a) faza zwickszenia czgstos-
ci, b) faza osrodkowego podraznienia (zmniejszenie czestoscel),
¢) faza bezposredniego dzialania na serce. Odruchowe napic-
cie nerwu bl¢dnego i o$rcdkowe podraznienie nerwu blgdnego
mozna zatem od siebie odgraniczyé zapomoca wzrastajacego
zmniejszania ci$nienia. Az do znikania odruchowego napigcia
nerwu bl¢dnego cisnienie krwi, pominawszy lekkie wahania,
pozostaje prawie bez zmiany. Jezeli jednak wskutek wyls-
czenia osrodkdéw odbierajacych bodzZce, podnoszac i$nienie
krwi, ujawnia si¢ utajone napiecie nerwdéw zwegZajacvch, cis-
nienie krwi obniZza si¢ w miare tego, jak wzrasta czgstosé
akcji serca (obniZenie napigcia nerwu bl¢dnego i nerwow zwe-
zajacych wskutek anoksemji). Z poczatkiem osrodkowego
podraznienia o$rodka nerwow zwe¢zajacych podnosi sie cis-
nienie krwi jednocze$nie z wyst¢powaniem tetna blednego az
do chwili porazenia osrodkow. W tym momencie nastepuje
gwaltowny spadek ci$nienia krwi az do zera. H. L.

POLLER. Niedostrzegaine wydalanie wody i jego sto-
sunek do krazenia. (Disch. Arch. f. klin. Med. Tom. 176, zesz.
6, r. 1934).

Oznaczano spélczynnik wodny (stosunek ilosci wody,
wydalanej przez skér¢, do wydalanej przez nerki) u zdro-
wych i sercowo chorych. Po podaniu 1 litra wody 'wynosi on
u zdrowego 0.1 do 0.2, zas u sercowo choregc powyzej 0.2, Me-
toda ta moze mieé¢ znaczenie prdby czynnosciowej serca.
W chorobach nerek spdélczynnik wody takze ulega zwick-
szeniu. Niedostrzegalne wydalanie wody po podaniu 1 litra
u zdrowego prawie nie ulega zmianie, za$ u sercowo chorego
wydatnie si¢ zwigksza.

Jerzy Fajwlewicz (Lod).

BRUMAN. Wplyw potasu na przemiane materji w spo-
koju i w czasie pracy. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom 176,
zesz, 6, r. 1934).

Dwom zdrowym osobnikom podawano w ciagu 4 ty-
godni 5 gr. potasu dziennie w roztworze slabo zasadowym.

Stala kontrola wydalin wykazala: 1. ilos¢ wydzielanego moczu
pozostaje bez zmiany; 2. podany potas zostaje cz¢Sciowo wy-
dalony, cze$ciowo zatrzymany; 3. zwicksza sie ilos¢ wyda-
lanego sodu; 4. organizm zatrzymuje wapn; 5. iloéé wydalanego
chloru pozostaje bez zmiany; 6. stezenie jonow wodorowych
przesuwa si¢ nieznacznie w strone zasadowa, zasob zasad od-
powiednio sic zwicksza; 7. wydalanie amonjaku silnie spada;
8. ogolna iloé¢ azotu i kreatyniny w moczu spada. Parcie
krwi, liczba i jakos§é tetna oraz elektrokardjogram wykazaly
zmiany minimalne jeszcze w granicach normalnych wahan.
Mimo dlugiego podawania potasu nie stwierdzono znamion
niedomogi krazenia. Potas nie wplynal na cieplot¢ ciala, ani
na wage. Przemiana podstawowa nieco sig podwyzszala. Zu-
zycie tlenu przy pracy znacznie si¢ zmniejsza. Zmniejszenie
wytwarzania kwasu weglowego jest mniej wydatne. Zmgcze-
nie przy pracy wystepuje szybciej. Liczba oddechéw na mi-
nute spada, przyczem pojemncsé oddechowa nie ulega zmia-
nie. Mimo wystarczajacej wentylacji sam migsien w czasie
pracy zuzywa mniej tlenu. Pozostaje nierozstrzygnictem, czy
chodzi o wplyw potasu tylko, czy tez o wspdldzialanie anjo-
ndw, zawartych w podawanym zasadowym roztworze. Zwick-
szony zasob zasad we krwi nie $éwiadczy o ewentualnej alka-
lozie tkanek. Badanie chronaksji micéniowej wykazalo zwick-
szona pobudliwo$é mig$ni wyprostnych.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

S. S. WAINSZTAIN, A. A. SZATALOWA. Znaczenie kli-
niczne krzywej glikogenu we krwi. (Terap. Archiw, T. 12,
Nr. 4, 1934 r.).

Autorzy badali zawarto§é glikogenu we krwi tetniczej
i zylnej zapomoca mikrometody; jednoczesnie okreslali gli-
kemje. Materjal obejmuje 39 0s6b zdrowych i 41 chorych na
watrobe; okazalo sig, ze u zdrowych zawartoéé glikogenu we
krwi waha si¢ w dos¢ szerokich granicach (od 4 do 30 mg%);
cyfra ta okreslana naczczo jest wielkoscia bardziej niezmien-
ng, niz zawarto§é cukru we krwi. Natomiast w przebiegu
cierpien watroby, zwlaszcza w 2zoltaczkach miaZszowych, po-
ziom glikogenu we krwi raczczo jest o wiele wyvzszy., W dru-
giej czeSci swej pracy autorzy omawiaja wyniki okreslania
krzywej glikogenu we krwi po obciazeniu naczezz 100 gr.
glukczy; okazalo si¢, ze u o0s6b zdrowych zawartosé gliko-
genu we krwi przebiega réwnolegle do glikemji; ta rowno-
legto$é obu krzywych przemawia, zdaniem autordw, za nor-
malnym metabolizmem weglowcdandw, oraz stanowi najlep-
sza probe czynnosciowej sprawnosci watroby. Mechanizm pow-
stawania fizjologicznej krzywej glikogenu we krwi po obar-
czeniu glukoza, autorzy tlomacza nastepujaco: komodrka wa-
trobowa wytwarza glikogen z glukozy oraz posiada zdolnosé
przetwarzania glikogenu w glukoz¢ i wyrzucania jej do krwi
obwodowej; po obarczeniu glukoza komorka wychwytuje
z krwi glukozg i przetwarza ja w glikogen; kiedy komorka
watrobowa jest nasycona glikogenem, wyrzuca cz¢§é gliko-
genu do krwi, stad wznoszenie si¢ krzywej we krwi; w miarg
tego, jak cukier spozyty przestaje si¢ wsysaé z jelit do watro-
by, a glikogen i cukier we krwi zostajg zuiyte w tkankach,
zawartos$é glikogenu we krwi stopaiowo obniza si¢. W przebie-
gu schorzen watroby, komérka watrobowa traci zdolno$é fik-
sacji glikogenu, co powoduje wzrost stezenia glikogenu we krwi.

Jakéb P en s on.

Bakterjologja 1 Serologja.

S. . COWAN. Hemolizyny pneumokokowe. (Journal
of Pathol. and Bacter. t. 38, Nr. 1. 1934).

Autor wykryl hemolizyny s mlodych buljonowych
hodowlach pneumokokéw. W miare starzenia si¢ hodowh za-
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warto§¢ hemolizyn nie wzrasta. Na zasadzie opisanych do-
Swiadczen wnioskowaé mozna, Zze hemolizyna oddana zostaje
do otaczajacego plynu przez komdrki bakteryjne i nie jest
zasadniczo wewnatrzpochodna., Autor przeprowadza badania
porownawcze miedzy hemolizyna pneumokskowa i pacior-
koweowa i znajduje daleko idace podobienstwa. Oba produk-
ty sa przesgczalne i ulegajg szybko utlenieniu na powietrzu,
moga by¢é reaktywowane przez redukeje kwasnym siarczynem
sodu. Obie te hemolizyny sa cieplochwiejne i obie posiadajy
wlasnosci antygenowe. Hemolizyny pneumokokowe sq prawie
nietoksyczne dla zwierzat. Niema danych na to, by przy-
puszczaé, ze hemolizyna gra rclg toksyny w  zakaZeniach
pneumokokowych.  Hemolizyna nie jest swoista dla typdw
pneumokokow i zdolno$¢ szezepu do produkowania hemo-
lizyn bynajmniej nie idzie w parze z jego zjadliwosciq. Z 28
badanych szczepow tylko 2 nie wytwarzaly hemolizyn. De-
datek krwi do hodowli, w ktorej pneumokoki sa przechowy-
wane sprzyja zdolnodcei utrzymania wlasnosei hemolitycznych.
Krwinki ludzkie sa bardziej wrazliwe na hemolizyny pneumo-
kokowe niz krwinki krolika lub $winki ‘morskiej. Hemolizyny
sg prawie natychmiast absorbowane przez erytrocyty i ropg
i dlatego prawdopodobnie nie daja si¢ wykryé w wysigkach
zapalnych. Autor nie badal, czy hemolizyny nie sa adsorbo-
wane preez leukocyty tkanek i czy w ten sposb nie parali-
zujy one wlasnoSci  fagocytarnych.  Znaczenie hemolizyn
w zakazeniach pneumokokowych i stosunek miana antyhemo-
lityeznego do wlasnosei leczniczych surowic pneumokokowych
wymaga opracowania. R Amzel

VIKTOROFF L. K., DOMBROWSKAIJA 1. F., EROFEEFF L. A.
Bakterjologja zapalen pluc u dzieci. (Ztrbl. f. Bakteriologie
t. 132, Z. 7,8, 1934).

Stosunek  pneummokokow do innych  drobnoustrojéw
wystepujacych  jako czynnik etjologiczny w pneumonjach
u dzieci przedstawia sic nastepujaco: pneumokoki wystepujy

w 728% przypadkow, paciorkowce zieleniejace — w 16,5%%,
paciorkowee hemolizujace — 8,7%, gronkowece — w 2%. Za-

palenic pluc u dzieci wywolane jest przewaznie przez pneu-
mokoki grupy IV. Autorzy przeprowadzali dokladne badania
serglogiczne pneumokokéw wyhodowanych z 75 przypadkoéw
zapalenia pluc u dzieci i stwierdzili, Ze zapalenia wldknikowe
w 509% wywolane sy przez pneumokcki grupy 1V, pneumonje
grypowe i wtorne (poodrowe) az w 92% przypadkow. Pneu-
mokoki I, 11, Il typu, wystepuja w pneumonjach grypowych
i wtornych niezmiernie rzadko. Podane liczby rdznig sig
znacznic od danych, spotykanych w literaturze, odnosnie lu-
dzi doroslych. W badaniach na negsicielstwo pneumokokodw,
avtorzy stwierdzili, ze 43 % dzieci zdrowych jest nosicielami
pneumckokow grupy IV. W zwiazku z tem nasuwa si¢ py-
tanie, czy wyhodowane przez autoréow z plwociny chorych
pneumckoki grupy IV pochodzily istotnie z glgbszych drog
aoddechowych, c¢zy tez byly jedynie saprofitami jamy noso-
gardzielowej. Autorzy sami, liczac si¢ z ta mozliwoscia, sta-
rali si¢ badanie plwociny poprzeé badaniem krwi, ropy przy
ropnych powiklaniach, oraz materjalu sekcyjnego w przypad-
kach $miertelnych. We wszystkich w ten sposéb badanych
przypadkach stwierdzono w posiewach z rozmaitych zrodel
pncumokoki grupy V. Oprocz tego auturzy wykonywali
u dzieci chorych na pneumonje i u dzieci zdrowych odezyny
skorne z antygenem pneumokokowym. Tego rodzaju préoba da-
wala w 85% wyniki ujemne u dzieci, u kto.ych stwierdzono
zakazenie pneumokokami grupy 1V, podezas, gdy odezyny
wykonywane u dzieci zdrowych wypadly z reguly dodatnio.
Proba ta nie jest swoista dla typow, lecz dla calej grupy
pneumokokow.  Autorzy stwierdzili ipewng wspdlzaleznosé
mi¢dzy wiekiem dzieci i typami pneumokokdw, wywoluja-
eveh chorobe. U malych dzieci (do roku) pneumonje zaréw-

no grypowe, wtorne jak i krupowe, wywolane sa prawie wy-
lacznie przez pneumokoki grupy IV. U starszych dzieci wy-
stgpujg i inne typy pneumokokéw. Smiertelnosé w przypad-
kach, wywolanych przez grupe 1V pneumokokéw jest wiel-
ka — wynosi 40%. Liczba ta zmienia sic w zaleznoéci od
wieku. U dzieci do jednego roku zycia wynosi ona 66—709% ;
u starszych opada do 16—-20%. Nalezy zaznaczyé, ze $mier-
telnosé od zapalen grypowych i wtérnych u dzieci jest 21% ra-
zy wigksza niz od zapalen wloknikowych. W zwiazku z anato-
miczng postacia pneumonji, typem pneumokokéw i wiekiem
dziecka, autorzy podaja co nastepuje: u dzieci do lat 3 wy-
stepuje czesciej bronchopneumonja (95,5%), prawie wylgcz-
nie wywolana przez pneumokoki grupy IV. Smiertelnosé
jest wyjatkowo wysoka w tym wickuy, zapalenie pluc platowe
stwierdzane niezmiernie rzadko (4,5%), wywolane jest row-
nieZz przez pneumokoki grupy IV. Smiertelnosé jest rowniez
wysoka. U dzieci od lat 3—12 wystgpuje zaré6wno broncho-
pneumonja, jak i zapalenie pluc platowe. Bronchopneumonja
w tym wieku wywolana jest przewaznic przez pneumokoki
grupy IV, lecz prezebiega o wiele pomyslniej niz u malych
dzieci. Zapalenie pluc platowe w tym wieku wywolywane
jest rowniez czesto przez  pneumokoki  grupy 1V, jak tez
i przez inne typy pneumokokdéw 1 przebiega naogdl lagodnie.
W 30% badanych przypadkéw pneumonji wykryte we krwi
chorych pneumokoki.  \Wszystkie te dodatnie hemckultury
otrzymano z przypadkéw bronchopneumonji,  wywolanej
przez grup¢ IV pneumokokow. U dzieei do 1 roku zycia
bakterjemja wyst¢puje w 30% przypadkow, wraz z wiekiem
wystgpowanie pneumckokoéw we krwi jest goraz rzadkze.
U dzieci ¢d 3—12 lat, autorzy ani razu nie stwierdzili bak-
terjemji. Prognostycznie, bakterjemja jest objawem wybitnie
niekorzystnym. W pcwnym odsetku przypadkow, autorzy
obserwowali przejScie w ustroju ludzkim
w paciorkowcee zieleniejace i hemolizujyce.

pneumokokow
R Amzel

Choroby narzadéw trawienia,

F. FERNANDEZ. Leczenie wrzodu zoladka i dwu-
nasinicy metoda Bazzano. (Arch. App. Mal. Digestif. T. 24,
Nr. 8, 1934,

Autor leczyl 9 chorych, cierpigcych na chorebe wrzodo-
wa, przy pomocy dozylnych wstrzykiwan 25% wodnego roz-
tworu bedZzwinianu scdu; obok tego stosowal djete zwykle przy
wrzodach Zolgdka uzywana. Zdaniem autora metoda ta nie
ma przewagi nad lekami dotad w tem cierpieniu stosowanemi.
Czas leczenia nic byl krotszy, niz przy zwyklem leczeniu.
W 3 przypadkach po paru miesiacach wystapil nawrdt spra-
wy wrzodowej. Jakéb Penson.

A. G. WEISS, E. ARON. Rozwazania nad leczeniem
wrzodu zoladka i dwunastnicy. (Arch. Mal. App. Digestif.
T. 24, Nr. 5, 1934).

Wszyscy autorzy przyznajy, ze sama nadkwasnosé nic
wystarcza do powstawania choroby wrzodowej; leczenie al-
kaljami zwalcza jedynie niektore cbjawy, nie stanowi leczenia
przyczynowego. Sok zoladkowy moze wywolaé nadzarcia slu-
zowki zotadka jedynie w warunkach obniZenia naturalnych sil
obronnych blony sluzowej. Glowna wige rolg patogenetyczny
odgrywa nie nadkwasnos¢, lecz schorzaly teren, nie przeciw-
stawiajacy si¢ zdolnosci peptycznej soku zoladkowego. Wyna-
lezienie owego czynnika, zmniejszajacego odpornosé sluzowki,
jest przedmiotem badan autoréw. Doswiadczenia na psach,
przeprowadzane przez autoréw od szeregu lat, rzucajg pewne
Swiatlo na zagadnienie choroby wrzodowej. Wiadomo, ze do-
$wiadezalnie udaje si¢ wywola¢ u psow wrzody zoladka lub
dwunastnicy, jesli operacyjnie odprowadzi¢ caly sok dwunast-
niczy do jelita kretego; tak operowane psy wykazuja b. szyb-
ko postepujace charlactwo, co zalezy, zdaniem autorow, od
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niedestatecznego trawienia bialek zawartych w pozywieniu;
by¢ moze produkty trawienia bialek, a wi¢c aminokwasy, sa
czynnikiem chroniacym $luzéwke przed Zracem dzialaniem
soku zoladkowego. Wychodzac z tego zaloZenia, autcrzy ope-
rewanym psom wstrzykiwali histydyng i tryptofan; okazalo sig,
ze charlactwo w tych warunkach rezwijalo sie b, wolno, a co
wazniejsze, na $luzowce Zoladka i dwunastnicv nie stwierdzo-
no zadnych zmian. Zach¢eeni temi wynikami autorzy wstrzy-
kiwali histydyn¢ chorym z wrzodem dwunastnicy lub zoladka.
Wstrzykiwania aminokwaséw stosowano jedynie w pewnie
rozpoznanej chorobie wrzodowej. Otrzymano b. dobre wy-
niki. Autorzy pozatem dowiedli, Ze wstrzykiwanie aminokwa-
sow obniza nadkwasno$é w przebiegu choroby wrzodowej,
a nie wywiera tego wplywu w nadkwasnosci bez wrzodow
$luzdwki. Autorzy sadza, ze przyszlod§é leczenia choroby wrzo-
dowej nalezy do medycyny wewngtrznej; zabieg chirurgiczny
nie przywraca terenu do rownowagi i poprawa jest zwykle
krotkotrwala; zanim zdecydujemy si¢ namowié chorego do
uperacji, nalezy wyprobowaé metode auterow, oparta ma
danych fizjologicznych. Jakob P ens o n

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.

C. A. STUART, A. M. BURGESS, H. A. LAWSON i H. E.
WELLMAN. Cechy cytologiczne i serologiczne mononu-
cleosis infectiosa. (Arch. Intern. Med. 1935, t. 54, z. 2).

Poznanie zakazaej mononukieozy jest wazne z tego
wzgledu, Ze postawienie rozpoznania zapewnia dobre roko-
wanie i usuwa w cien grozbg bialaczki limfatycznej. Choraba
nie nalezy wcale do rzadkich, epidemicznie spotyka sic prze-
dewszystkiem u dzieci. Przebieg jej bywa rézny, poczynajac
od lekkich postaci ambulateryjnych, a konczae na cigzkich
postaciach z duzem oslabieniem i t° 39,4—40,5°. W tych ostat-
nich przypadkach powickszenie gruczolow chlonnych—w wick-
szodei przypadkow bardze wyrazne i charakterystyczne—moze
by¢ tylko bardzo nieznaczne. Zwykle wyst¢puje bolesnosé
uciskowa gruczolow chlonnych, bél w karku przy poruszaniu
glewy, bol glowy, gardla. Czesto wystgpowaly owrzodzenia
gardzieli, nickiedy wykrywano w nich bac. fusiformis i spir,
Vincenti, Wszyscy chorzy, zbadani przez B ur g e s s a,
Lawsona i Wellmanna (28) po1—3 tygodniowej
chorobie wrécili do zdrowia. Badania cytologiczne wykazaly
wezelkiego rodzaju przejScia migdzy zwyklemi limfoeytami,
a t. zw. postaciami nieprawidlowemi ze zwakuolizowana cy-
toplasma i gruboziarnista chromatyna. Autorzy przychod:a
do wniosku, Ze sq to postacie mlode limfocytow. W mononukle-
ozie zakaZnej istniejg mocne bodice do wytwarzania postaci
limfatycznych, duzo postaci mtodych dostaje si¢ do krwiobie-
gu. Obserwowano rowniez — podobnie jak w bialaczee lim-
fatycznej — amitotyczny podzial jader. Za pochodzeniem
limfatycznem komorek  jednojadrzastych przemawiajg  tu
rowniez badania przyzyciowe. Ostatnio wykryto, Ze we krwi
chorych na mononukleoz¢ zakaZna wystgpuje znaczne stgze-
nie aglutynin przeciwko krwinkom baranim. Istnieja jeszcze
duze rozbieinodci co do wystgpowania ich we krwi ludzi
zdrowych. Badania S t u a r t a wykazaly, Ze zlepianie krwi-
nek baranich w temp. niZszej przez surowice ludzi zdrowych
jest w wigkszosci przypadkow odwracalne w temp. 37,5°C.
Natomiast surowica chorych na mononukleoze zakazZng zle-
pia krwinki baranie jednakowo dobrze w temp. 5°C i w temp.
37,5°. Proba serologiczna bez potwierdzajacych ja objawow
klinicznych i cech cytologicznych moze prowadzié¢ do myl-
nego rozpoznania. H Makower.

M. M. STRUMIA. Wplyw wstrzykiwan . Smietanki”
z leukocytéw jako srodka leczniczego w neutropenjach.
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 4).

7Z ostatnio podanych meted leczenia neutrspenij naj-
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lepsze wyniki daly wstrzykiwania nukleotydow pentozowych,
wprowadzone w r. 1931 przez Jacksona, Parkera,
Rinehartai Taylora W69 przypadkach neutro-
penij uzyskali J ackson Parker i Taylor74%
wyleczeh. Przy stcsowszniu innych metod leczniczych $mier-
telno$é wynosila 72—74%; przy leczeniu za pomoca przetaczan
krwi — 64%, za pomocq promieni R o entgena-—53%.
W przypadkach wogdle nieleczonych $miertelnosé¢ wynosila
90% i wiccej. Wychodzac z zaloZenia, ze domig$niowe wstrzy-
kiwanie zawiesiny leukocytow moze dostarczyé duzych ilosci
soli kwasu nuklcinowego w formie czynnej, zastosowal je
autor dla leczenia neutropenij Poczatkowo uzywal zwyklej
zawiesiny, uzyskanej po odpipetowaniu bialej warstwy odwi-
rowanej krwi cytrynianowej. PoZniej zastosowal bardziej
skomplikowang technik¢ podwojnege wirowania i zawiesza-
nia w takim stosunku, zeby ze 100 ¢m® krwi otrzymaé 5—
10 em® zawiesiny (,,$mietanki leukocytowej”). Ogolem leczyt
autor za pomoca tej ,$mietanki” 10 chorych. Osiagni¢te wyni-
ki byly bardzo dobre. W ciagu 1—4 dni po l-szem wstrzyk-
nigciu zaczg¢la sic zjawiaé puprawa. Zwykle -réwnolegle do
poprawy w cbrazie krwi poprawial si¢ stan ogélny chorych.
Dokladne historje choréb daja przykiady niekiedy wprost
nadzwyczajnego dzialania wstrzykiwan zawiesiny leukocytow.
Niestety leczenie to nie chroni od nawrotéw. W niektérych
przypadkach wstrzykiwano procz zawiesiny leukocytow pen-
tonukleotydy, stosowano przetaczanie krwi. U 3 ludzi zdro-
wych wstrzykiwanie ,$mietanki” -nie wywolalo zwigkszenia
liczby granulocytéw. Wplyw wstrzykiwan tych w neutropen-
jach nie daje si¢ jeszeze calkowicie wytlomaczyé, raczej cho-
dzi tu o wywolanie dojrzewanie komorek, unizeli o pobudze-
nie do wzmozcenego ich rozmnazania. Metoda ta jest o tyle
trudna do przeprowadzenia, ze wymaga do kazdego wstrzyk-
nigeia 100—150 c¢m® krwi (uzywa si¢ do tego celu krwi od-
powiednio skontrolowanych dawcdéw), i ze przyrzadzenie za-
wicsiny trwa dosé dlugo. H. M akower (Ldd2).

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

E. LORTAT-JACOB. Czy kryoterapja stanowi leczenie
z wyboru naczyniakéwl (Monde méd. Nr. 848, 1934),

Kryoterapja stanowi leczenie z wyboru maczyniakow,
ktérych rozmiary nie przekraczaja wietkosci piecicfrankéwki,
a wysoko$é ponad poziom skdéry nie jest wicksza. niz 1 cm.
Jest to metoda z wyboru, poniewaz jest cna skuteczna i wolna
od niebezpieczenstw. Leczenie radem, ktdre stanowi druga
dobra metode, powinno by¢ stosowane jedynie w maczynia-
kach, niedost¢pnych dla kryoterapji. Jest rzecza oczywista,
ze przeklada¢ nalezy skuteczne i wolne od wszelkiego ryzyka
leczenie nowotworu lagodnego $niegiem we¢glowym, niz osia-
gaé te same wyniki zapomoca radu, ktérego stosowanie zwia-
zane jest wprawdzie z bardzo malem ryzykiem, lecz badz co
badZ z ryzyvkiem nawet w rekach specjalisty o duzem deswiad-
czeniu. H. L.

F. HOGENAUER. Czy nowotwory tagodne gruczolu
piersiowego stanowia podioze dla rozwoju rakal (Wien. kl.
Woch. Nr. 2/1934).

Zbite guzy gruczolu piersiowego nie odgrywaja roli w
powstawaniu raka. Réwniez z tworéw torbielowatych rozlane
zmiany wlokniste (fibrosis diffusa) i wlasciwy torbielowaty
gruczol piersiowy nie wykazuja wickszej sklonnosci do przej-
écia w raka, anizeli jakiekolwiekbadz inne zmiany. Gruczolaki
terbielowate natomiast w przeciwienstwie do innych zmian
torbiclowatych wykazuja jednak wyrazny charakter nowotwo-
rowy, tak, ze pod wzglgdem rokowania i przebiegu naleZy
je inaczej oceniaé.

A Neumann (Baden-Helenenthni).
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BORREY. Kilka technicznych szczegdtow utatwiaja-
cych leczenie elektrycznoicia nadmiernego uwlosienia.
(Le Concours Médical. Rok 1934, Nr. 47, str. 3274).

Epilacji przy pomocy termo-koagulacji towarzyszy bol
réznego natgzenia, u jednych osob slaby, u drugich tak silny,
ze rezygnowad muszy z zabiegu. Znieczulenie miejscowe przez
wstrzykiwanie jest niewspolmicrne w stosunku do celu, ktéry
ma by¢ osiagnigty. Ozicbienie chlorkiem etylu nietylko ulatwia
nastepcze zakazenie, lecz powoduje takze nerwaobdle, samn zad
znieczulenie jest niepewne. Po licznych prébach mniej lub wie-
cej nieudatnych, autor zastosowal Percainal ,,Ciba“ z zupel-
nem powodzeniem. Sposab postepewania jest nastepujacy: na
pot godziny przed zabiegiem dokladne wtarcie tej masci na ca-
lej powierzchni skéry, ktéra ma by¢ poddana epilacji. Na po-
czatku zabiegu resztki masci zmywa si¢ eterem i alkoholem.
Od czasu stosowania masci perkainowej rzadko kiedy trzeba
bylo zapisywaé jakies nervinum w rodzaju Cibalginy. W dal-
szym ciggu artykulu autor omawia odczyny skorne wywolane
epilacja oraz sposoby zapobiegania zakazeniu.

W. Kurowski

Choroby nerwowe i psychiczae.

Harold W. RIGGS. $mierfeinoi¢ i niebezpieczeristwo
wentrikulografji. (Bull. of the Neurol. Inst. of New-York. Czer-
wiec—Lipiec 1933 r.)

Autor stawia sobie za zadanie ustalenie wskazan oraz
przeciwwskazan w stosowaniu wentrikulografji na podstawie
148 przypadkéw guzéw mdzgu o niepewnem umiecjscowieniu.
W 43 przypadkach wystapily, przewaznie w 10 godzin po
zabiegu, burzliwe objawy w postaci glebokiego zamroczenia
oraz zaburzen ze strony ukladu oddechowegn i krazenia.
W 12 za$ przypadkach nastapilo zejscie. Badanie posmiertne
lub zabieg operacyjny wykazaly, ze burzliwe objawy wyste-
puja najczesciej w rozleglych guzach podkorowvch, uciska-
jacych Ill-cia komore¢ albo pien moézgu. Usuwanie plynu
i wprowadzanie powietrza wywolujy wybitne zaburzenia ci-
$nienia érédczaszkowego, co powoduje uszkodzenie osrodkow
zyciowych., W przypadkach z burzliwemi objawami po za-
biegu powtérne naklucie komér, celem usuni¢eia powietrza,
dawalo dodatnie wyniki w 78% przypadkow. Wedlug autora
w przypadkach z burzliwemi objawami po zabiegu nalezy
niezwlocznie dokonaé¢ zabiegu operacyjnego; w 83% przy-
padkéw spostrzegal dobre wyniki przy takiem postcpowaniu.
Zgodnie z Elsbergiem autor wnioskuje. Ze wentri-
kulografja winna bezposrednio poprzedzaé zabicg operacyj-
ny. Bezwzglednem za§ wskazaniem do tego zabiegu jest brak
danych klinicznych, pozwalajacych na dokladne umiejsco-
wienie guza. H Zeldowicaz

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

Autor opisuje siedem przypadkdow niezwykle silnych bo-
low glowy, rozpoznanych jako jednostronna migrena. Wobec
tego, iz zadne $rodki nie pomagaly, autor wykenal podwigzanie
i przecigeie tetnicy oponowej $rodkowej (arteria meningea)
z doskonalym wynikiem. JMelzak.

D. PETIT-DUTAILLIS. Leczenie chirurgiczne zapalen
surowiczych opon mézgowych. (Rev. Neur. T. |, Nr. 6, 1933).

Autor cmawia wylacznie tylko leczenie surowiczego za-
palenia opon mozgu, pomijajac leczenie odcinku rdzeniowego.
Jako definicj¢ tego cierpienia przyjmuj¢ on nadprodukcje ply-

nu moézgowo - rdzeniowego przez splot naczyniasty, mimo iz
koreferenci autora odmawiaja splotowi roli wydzielniczej. (O
koreferentach mowa jest dlatego, iz praca nimejsza stanowila
cz¢$é referatu zbiorowego na tegorocznem zebraniu Miedzy-
narodowem Neurologicznem w Paryzu). Opréez przyczyn tego
cierpienia powszechnie znanych (a mianowicie urazu, chorob
zakaZznych cgdlnych, zapalenia ucha, zatok etc), autor uznaje
jeszcze jedna: wraz z L e r i ¢ h e m sadzi on, ze zwykle na-
klucie l¢dZwiowe i wypuszezenie plynu moézgowo - rdzeniowe-
go moze byé powodem nadmiaru plynu. Mechanizm tego zja-
wiska ma byé nastepujacy: w obrebie ukladu nerwowego ist-
nie¢ ma automatyczna regulacja ci$nienia; przy wypuszczaniu
plynu nastgpuje przekrwienie kompensacyjne mozgu oraz nad-
czynno$é splotu. O ile to wyréwnywanie przekroczy norme,
nastepuje nadmiar cisnienia nieraz z zastoina na dnie oczu.
Ztad obraz kliniczny hipotensji bywa identyczny z obrazem
hipertensji. Sadz¢, ze ta kategorja meningitidis serosae, wyma-
ga jeszcze potwierdzenia do$wiadczalnego. Surowicze zapalenie
opon dzieli si¢ na: 1) ostre i 2) przewlekle. — Pierwsze powodo-
wane ma by¢ zaburzeniami czynnosciowemi i nie posiada pod-
staw anatomicznych. Zdarza si¢ ono w okresie zdrowienia po
chorobach zakaznych, jak krztusiec, odra, grypa i in. Jesli le-
czenie nakluciami ledZwiowemi nie pomaga, nalezy siggnaé do
naklué¢ dokomorowych, niekiedy obustronnych. Postaé ostra,
wystepujaca w przebiegu zapalenia ucha lub zatok kostnych,
nasuwa zawsze podejrzenie, iZ pod pozorem surowiczego zapa-
lenia opon kryja si¢: ropien moézgu lub ozywienie pierwotnego
ogniska choroby. Postepowanie chirurga zmierza¢ winno do
zrewidowania ogniska, nast¢pnie za$ do trepanacji czaszki w
miejscu zupelnie zdrowem dla unikni¢cia zakaZenia moézgu.
Po otwarciu opony twardej nalezy zbadaé teren. O ile istnie-
je nagromadzenie plynu, wytarczy wypusécié go i na tem za-
konczyé zabieg. W przeciwnym razie nalezy naklu¢ komore
boczng i skontrolowag, czy nie jest poszerzona. W tym wypad-
ku dobrze jest naklué i strong przeciwlegla. Zapalenie surowi-
cze opon po urazie jest rzadkie. Podejrzenie zazwyczaj idzie
w kierunku krwiaka. Plyn gremadzi si¢ pod opona twarda. Nie-
kiedy jednak wystepuje wodoglowie wewnetrzne. O ile wszel-
kie naklucia zawodza, trzeba si¢ uciec do trepanacji tylnej ja-
my czaszkowej, majac na wzgledzie mozliwodé nagromadzenia
sic krwi w obrebie otworu M agendicg o Postacie
przewlektle surowiczego zapalenia opon maja byé nie-
zmiernie rzadkie i stanowia zaledwie 1 do 2% w stosunku do
liczby nowotworéw moézgu. Najracjonalniejszq metoda poste-
powania ma by¢é naklucie dokomorowe. Wyjasnia ono, czy jest
wodoglowie jedno lub obustronne, czy plyn jest zmieniony.
Nastepnie juz mozna dokonaé naklucia ledZzwiowego. Napel-
nienie koméor powietrzem jest wazne przy rozpoznaniu. Le-
czenie przyczynowe zmierza do usunigcia istoty cierpienia.
W przypadkach poszerzenia pelnej komory hocznej z zamknig-
ciem otworu M onro, Do tt dokonvwa sztucznego po-
laczenia komoér poprzez septum lucidum. Cierpienie w obrebie
komory IV nadaje sie do wytwarzania otworu w blonie po-
krywajacej t¢ komorg. W przypadkach zapalenia pajeczyndw-
ki tylnej jamy czaszkowej zaleca si¢ trepanacjec czaszki w tej
okolicy oraz mozliwie skrupulatne usuniecie zrostéw 1 czesci
zgrubialych. Mimo wszytko przypadki te u'egaja nawrotom,
wobec ktérych, jak dotad, jesteSmy bezradni. Cierpienie, umiej-
scowione na sklepieniu mozgu (inaczej ,,wodoglcwie zewnetrz
ne*) zdarza si¢ rzadziej. Wymagaja one przewaznie kitkakrot-
nie powtarzanych zabiegow. Niekiedy wystarczaja nak'ucia ko-
mor po trepanacji czaszki. N. 7. 7.
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guzéw niemal stereotypowo jednolitych, spotkaé¢ mozna
nieraz przypadki, rézniace sie wylacznie obfitoscia
komérek nowotworowych. [ wlasnie przypadki te z p. w.
klinicznego wyrdzniaja sie atypowo szybkim
przebiegiem. To samo spostriega sie i $réd
innych grup glejopochodnych. Nasz przypadek ilustruje
zjawisko to w grupie astrocytcma fibrillare. Jeszcze stow
pare o objawach klinicznych u naszej chorej, zweryfiko-
wanych badaniem anatomicznem i drobnowidzowem.

Guzy wzgdérka wzrokowego nie
naleza do czestych, aczkolwiek symptomatclogja ich ma
byé bardziej opracowana od guzéw innych okolic wez-
}éw podstawnych.

Imber*) wjednym z nowszych zestawien mo-
nograficznych na ten temat zebral z piSmiennictwa
45 przyp. guzéw wzgdrka wzrokowego, z tych w 18
chodzilo o guzy, ograniczajace sie do wzgdrka, w po-
zostalych 27 wzgdrek wzrokowy stanowil jedynie punkt
wyjscia guza. ,

Ciénienie dré6dczaszkowe jest w
guzach, ograniczajacych sie do wzgérka, niezwiekszone
lub nieznacznie zwigkszone, podczas gdy w guzach, ros-
nacych w kierunku kory, osiaga stopiefs wiekszy. W przy-
padku naszym objawy wzmozonego ci-
énienia éré6dczaszkowego byly dosé sil-
ne, natomiast wodog!owie—bardzo miernego
stopnia, mimo, iz guz wypelnial niemal catkowicie Il
komore; nie doprowadzil on bowiem do zamkniecia
wodociagu Syllw jusza.

*Imber, S I tumori del talamo ottico. Morgagni 72,
1930, refer. w Zbl. f. N. u. P. Bd. 62. 1930.

Ciekawa jest rzecza, ze t. zw. objawy swoiste dla
wzgorkéw wzrokowych w postaci napadéw boéléw samo-
istnych czy przeczulicy, w guzach wzgérkéw wzrokowych
zdarzaja sie bardzo rzadko, natomiast daleko czesciej
wystepuja w innych sprawach chorobowych tych okolic.
Réwniez i u nasze chorej brak bylo wymienionych ob-
jawéw, podobnie jak i innych z zespolu wzgérkowego
(hemianestezja, hemipareza, hemiataksja, zaburzenia w
mimice automatycznej).

Zaburzenia urynowania u naszej chorej mozna
byloby laczyé z hipotetycznie umiejscowionym osrod-
kiem pecherza moczowego.

Zmiany psychiczne
nokrotnie, poczynajac od stanéw
a konczac na manjakalnych.

Co si¢ tyczy rajwazniejszego objawu, a miano-
wicie, ruchéw plasawiczych, to wedlug
wywiaddéw mialy one na dlugo wyprzedzaé chorobe,
tak, iz trudno méwié tu z cala pewnoscia o zwiazku
przyczynowym. Zreszta, ruchy te byly rozlegle i wyste-
powaly nawet w twarzy.

Oppenheim?¥*) wspomina, ze jednostronny
guz wzgdrka wzrokowego moze dawaé obustronna pla-
sawice. Czy ruchy te sa tu zalezne od bezposéredniego
wplywu na jadra podstawne, czy od ucisku na drogi
podobnie jak objawy mézdzkowe, trudno jest orzec.

Wreszcie na podkresélenie zastuguje brak objawéw
ze strony IIl komory, co moznaby wytlumaczyé niecal-
kowitem wypelnieniem komory tej przez guz oraz droz-
noscia wodociagu Sylwjusza.

opisywano niejed-
schizofrenicznych,

*» Oppenheima H.
str. 1411,

Podrecznik T. II, 1925,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

poed kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zakazenia spowodowane priez przetaczanie krwi.

Podal
H. MAKOWER (Lé6dz).

(Dokonczenie — patrz Nr. 9).

IV. Inne zakazenia.

Teoretycznie przez przetaczanie krwi mioglaby
sie przenosi¢ wiekszodé choréb zakaznych, praktycznie
jednak poza kila i zimnica znane sa tylko bardzo nie-
Kezne przypadki przenoszenia infekcji ta drogg., W 3-ch
przypadkach przez transfuzje przeniesiono odre (B a u-
guess) (2), (Harrel) (19). 2 dni po zabiegu
u dawczyh (matek) wystagpito wysypka odrowa, zakaze-
nie przez kontakt miato byé wylaczone.

W przypadku posocznicy, opisanym przez
Tzancka i Martineau(67) wystapita ,,con-
tamination de retour’': dawczyni otrzymala pewna
iloé¢ krwi odbiorczyni, chorej na goraczke pologowa
i po niedlugim czasie zachorowala na ciezka pcsoczrice.
Aparat J ub é g o, przy ktérego pomocy wykonywat
transfuzje lekarz mato doéwiadczony, przez pewien
czas dzialal w kierunku odwrotnym. Chora ta po 2 la-
tach dostala krwotoku mézgowego na 2 dziefh po tem,

!

i
1

jak ponownie dala krew do transfuzji. Uzyto krwi tej
dawczyni z bardzo dobrym wynikiem w 2 przypadkach
posocznicy (w sensie immunotransfuzji), w innych jed-
nakze przypadkach septycznych wyniki nie byly lepsze
niz przy zwyklem przetaczaniu. Przypadek ten jest bar-
dzo pouczajacy jako ilustracja tych niebezpieczenstw,
na jakie narazeni sa dawcy przy udzielaniu krwi chorym
zakaZnym.

V. Zapobieganie zakazeniom przez transfuzje.

Przeniesienie zakazenia przez transfuzje czy na
dawce czy na odbiorce nalezy do najbardziej przy-
krych powiklann ‘przetaczania krwi, i jest rzecza nie-
zmiernej wagi wypracowanie sposobéw zapoblegaja-
cych tym zakazeniom.

Jezeli chodzi o ochrone odbiorcéw, kiéra stano-
wi problem z punktu widzenia praktycznego wazniej-
szy, to tutaj majwazniejsza 1zecza jest zorganizowanie
zdrowych dawcéw, systematycznie badanych, prowa-
dzacych o ile moznosci spokojny tryb zycia (dlatego
np. specjalnie pozadani sa ojcowie rodzin), pouczanych
o waznosci sprawy, ktérej shuza. Wigkszoéé zakazen
kilowych przeniesiona zostala przez dawcéw przypad-
kowych, przewaznie czlonkéw rodziny chorych. Albo
nie bylo czasu na badanie, albo nie wykonano tego na-
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lezycie z powodu pewnego skrepowania wobec krew-
nych, poswiecajacych swa krew. Znane sa zakazenia
przez krew syna [Bernheim (3), Brem(5),
Levy i Ginsburg(31)], ziecia (S<h ul-
manmn (53), szwagra [Auberitin i Fle u
ry(la), Cummer(9)], brata |Post i Co o-
ney(46), Tragant Carles(60)], siostry
(Cummer) (9) it d. Przeciwko uzywaniu jako daw-
oéw oséb z najblizszego otoczenia chorych wystepuja
Jbardzo energicznie Carnot, Caroli i Mai
son(7), Tzanck i Liége(66), Milian,
Gougerot.

Organizacja dawcéw na zasadach stalego pogo-
towia, z dobrze prowadzona kartoteka, systematycznie
przeprowadzonemi badaniami, dobrze wyszkolonymi
specjalistami w iprzetaczaniu zostala stworzona w Pa-
ryzu dzieki itticjatywie T z a n ¢ k a, w ktérego ksiaz-
ce zostala szczegélowo opisana (63). Organizacja ta
Swietnie wywiazuje sie z postawlonych jej zedan i sta-
nowi wzér dla urzadzen tego rodzaju w innych miastach
Francji. Wladze miejskie Paryza spowodu wielkiej
uzytecznoéci publicznej ,,Oeuvre de la Transfusion
Sanguine d'Urgence’ przejely znaczna czcéé kosztéw
utrzymania tej instytucji, umozliwiajgc coraz wiekszy
jej rozwdj, co uwidacznia sie w stale wzrastajacej licz-
bie wykonywanych transfuzyj. W r. 1929 wykonano
262 transfuzje, w r. 1930 — 779, 1931 — 2.038,
w 1932 — 3738,

W r. 1931 nalezalo do ,,Transfusion Sanguine
d'Urgence’ 519 dawcédw, z tego 360 dawcodw uniwer-
salnych; w r. 1932 jest juz dawcéw uniwersainych okolo
500 i liczba ta okazuje sie niedostateczna.

W Londynie — gdzie jak w calej Arglji dawa-
nie krwi jest oparte na humanitaryzmie dawcow — je:t
dawcéow przeszlo tysiac. W Holandjji réwniez udzielanie
krwi jest bezplatne, podobnie jak we Wloszech, gdzie
zorganizowano duze stowarzyszenie ‘ochotniczych daw-
cow.

W Ameryce natomiast organizacja dawcéw opar-
ta jest na zasadach handlowych; w Nowym Jorku zraj-
duje sie ta organizacja pod kontrola Urzedu Zdrowia.
W Rosji w zwiazku z powstalemi tam diuzemi instytu-
tami transfuzyjnemi, organizacja dawcéw jest posta-
wiona bardzo dobrze.

Jest rzecza przykra i zdumiewajaca, ze u nas —
z wyjatkiem Kola Medykéw w Warszawie, nie powstaly
zadine instytucje dawcéw krwi.

Nawet strona prawodawcza nie jest zakoficzona.
Departament Sluzby Zdrowia opracowal juz 3 lata te-
mu rozporzadzenie, regulujace zawodowe dostarczanie
krwi, niestety nie zostalo ono jeszcze uprawomocnio-
ne ¥). Na zasadzie tego rozporzadzenia do zawodowe-
go dostarczania krwiodawcdw wuprawnione sa jedynie
instytucje, ktére otrzymaja specjalne zezwolenie Mini-
sterstwa; granice wieku krwiodawcéw — 20—45 lat;
krwiodawcy musza zlozyé pisemne oswiadczenie, ze nie
jest im wiadome, by chorowali na kile i gruzlice, ze
nie naduzywaja alkoholu i nie sa natkomanami; musza
co pél roku poddawaé sie badaniu komisyjnemu, a co
4 tygodnie badaniu przez jednego lekarza; odczyny
serologiczne musza byé wykonywane przynajmniej co
4 tygodnie; instytucje, dostarczajace zawodowych

*) Cytowane wedlug Prof. Hirszfelda ,,Grupy krwi w
zastosowaniu  do  biolegji, medycyny i prawa”, Warszawa,
1934, str. 150—151.
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krwiodawcoéw, musza posiadaé ich dokladna ewidencje
1 notowaé w niej dane, tyczace sie stanu zdrowia, gru-
py krwi, przeprowadzonych transfuzyj i t. p.; krwio-
dawca zawodowy otrzymuje specjalna ksigzeczke,
gdzie odnosne dane sa odnotowane, i ktéra mozs bydé
odebrana w razie zmian w stanie zdrowia, nieodpowied-
niego prowadzenia sig, niepoddawania sie badaniu
komisyjnemu. W przypadkach naglych i niecierpiacych
zwloki nie musza byé powyisze przepisy stosowane,
koniecznem jest jednakze zbadanie krwi na aglutynacje
i zbadanie kliniczne dawcy.

Dokladne dane o organizacji przetaczania krwi
zagranica 1 u nas podal Sok ot ows ki(56a).

Tzanck i I.iége polecaja nastepujace
prawidla:

1) odrzucaé jako dawcéw wszystkich luetykéw,
nawet jezeli choroba jest bardzo dawna, jezeli chodzi
o kile wrodzona lub jezeli odczyn Wasseirmanna
jest ujemny;

2) uzywaé przedewszystkiem dawcéw =zbada-
nych i $ledzonych i, wyjawszy niemozliwoéc materjal-
na, nie zgadzaé sie na zadnego dawce bez przeprowa-
dzenia wszystkich badan kontrolnych;

3) przeprowadzaé systematycznie badania kli-
niczne, nawet jezeli odczyny serologiczne sa ujemne,
w celu wykrycia swieze) kily seroujemnej.

Myél zabezpieczenia przed kila (i ewentualnie
przed innemi zakazeniami) za pomoca wyjalawiania
krwi in vitro przez cjanek rteci, zapropuvnowana pizez
Jaworskiego (25), ktéry mial dobre wyniki do-
éwiadczalne, w praktyce nie okazala sie szczesliwa.
Gougerot, Fiessinger, Bruno i Dal-
1y(18) opisali 2 przypadki zakazenia kilowego ,,wy-
jalowiona w ten sposéb krwia przy zastosowaniu
transfuzji dla odmlodzenia metoda Jaworskiego.
Metoda ta nie nadaje sie réwniez do ochruny przed
zimnica (Pinard) (43).

Zabezpieczenie dawcéw przed zakazeniem od
odbiorcéw mozliwe jest tylko przez stosowanie :dobrej
techniki. Jezeli technika nie jest opanowana nalezycie,
to mozliwe sa zakazenia dawcéw nawet przy zastoso-
waniu metod posrednich. Wielki nacisk kladzie na to
Tzanck, ktéory wrazz J ub é oglosit kilka odno-
énych przypadkéw (65). Jezeli natomiast technika
jest bez zarzutu, niebezpieczenstwa zakazenia dawcy
przy uzyciu metod bezposrednich niema. Wychodzac
z tych zalozen, T z a n ¢ k(63) odmawia w pewnych
przypadkach skierowania dawcéw zarejestrowanych do
lekarzy prywatnych — gdy niema pewnosci co do do-
statecznego wyszkolenia tych lekarzy w przetaczaniu
krwi, a mozliwosé zakazenia istnieje (a wiec zwlaszcza
przy immunotransfuzji); proponuje sie wiedy przepro-
wadzenie transfuzji przez lekarza wyspecjalizowanego
w tym kierunku.

Zastanawiajaca jest znaczna liczba przypadkéw
,,contamination en retour'’, wywolanych przez zimnice.
W przypadkach wige, kiedy odbiorca jest chory na
malarje wzgl. dawniej ja przebywal, wskazana jest
specjalna ostroznoéé.

Przetaczanie krwi jest zbyt poteznym srodkiem
teczniczym, azeby nieliczne w stosunku do wielkiej ticz-
by przeprowadzanych transfuzy] przypadki zakazenia
przez krew przetaczang mogly powstrzymaé coraz szer-
sze stosowanie tej metody. Dokladne poznanie wcho-
dzacych w gre czynnikéw i odpowiednia organizacja



14 marca 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10

209

kiwiodawcoéw sa w moznosci skutecznie zwalczaé nie-
bezpieczenstwa zakazenia.
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Oceny ksiazek

Kalendarz bezpieczenstwa i higjeny pracy. 1935, Insty-
tut spraw spofecznych; sekcja wydawnicza, Warszawa. Cena
25 groszy.

Kalendarz ogdluej objetosci 128 stron zawiera catkowi-
cie nowsy, bogato ilustrowany tresé, przystosowana do po-
trzeb tworzacych sie przy zakladach pracy kol bezpieczen-
stwa pracy oraz kierownikow warsztatéow i robotnikéw po-
szezegolnych zawodow.  Jezeli zmniejszymy liczbg wypad-
kow przy pracy tylko o 20%, to z zaoszcz¢dzonych sum bg-
dziemy mogli budowaé rocznie 10.000 izb mieszkalnych, albo
1000 szkol powszechnych albo 700 km. szosy (o ile nie uzy-
jemy tych sum na cele nieprodukcyjne, jak np. na budowanie
wielkich ambulatorjow, ktore po kilku latach skazemy na
zamknigcie — przypisek referenta). Takie obniZenie wypad-
kowosci moze byé dokonane bez specjalnych wkladdéw, jedy-
nie na drodze wysilku organizacyjnego. Higjena i bezpieczen-
stwo — to przedewszystkiem czysto§é i porzadek. Kalendacz

objasnia co pod wyrazem porzadek rozumie (o$wietlenie,
omiatanie, wentylowanie, ogrzewanie, oslony maszyn, uta-
twianie pracy), dalej omawia, w jaki spos6b mozna uniknaé
wypadku przy pracy (zatrucia, wybuchy, pozZar, oparzenia,
porazenia pradem etc.) i jak udzielaé pierwszej pomocy (w
omdleniach, krwotokach, zwichni¢ciach, zlamaniach, utonie-
ciach). Procz tych waznych wskazéwek dla pracownikow fa-
brycznych, kalendarz poucza, jak nalezy post¢powaé w do-
mu (z elektrycznoscia, myciem okien), jak zachowywaé sig
na ulicy (rytm ruchu ulicznego), na drogach publicznych; jak
nalezy donosi¢ o wypadkach i chorobach zawodowych, jakie
przysluguja odszkodowania i renty i t. d. — Kalendarz, malej
objetosci, estetycznie wydany, ozdobiony rysunkami i tabli-
cami, dowodzi, Ze Instytut Spraw Spolecznych umie wyna-
tez¢ wybitnych wspdlpracownikéw i tworzyé rzeczy pozytecz-
ne i aktualne.
W.Knappe,
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Dr. Bronistaw HANDELSMAN, b. lekarz naczelny szpitala
Sw. Aleksandra w todzi. Choroby zawodowe. Czgc Il.

Choroby zawodowe, podlegajace zgloszeniu do powia-
towej wladzy administracyjnej. Zatrucie arsenem, fosforem,
chromem, gazami, nitrowemi, tlenkiem wegla, dwusiarczkiem
wegla, zwigzkami cjanowemi, benzolem i pochodnemi, alko-
holem metylowym, terpentyna. Schorzenia wskutek promieni
rentgenowskich oraz innej energji promienistej. Uszkodzenia
wskutek sadzy, smoly, parafiny, dziegciu, antracenu. Pylica
ptucna. Glistnica. — Cz¢s¢ I1I. O chorobach zawodowych, nie
podlegajacych zgloszeniu. Chlorowce. Schorzenia wskutek
siarkowodoru. Schorzenia wskutek zwigzku manganu. Scho-
rzenia kosci, mig$ni i stawdéw wskutek pracy narzedziami
pneumatycznemi. Schorzenia w powietrzu spr¢zonem. Zawo-
dowe przytepienie stuchu i glucheta.  Schorzenia dolnych
drég oddechowych wskutek mgezki T h o m a s a. Szneje-
berska choroba pluc. Zadéma zawodowa. Oczoplas. Choroby
skérne wskutek galwanizowania, wskutek drzew egzotycz-
nych. Nosacizna. Obie czeSci w jednej broszurce. Lodz 1934,
stron 56.

W roku zeszlym daliSmy ocen¢ czesci pierwsze) tej
pracy Dra Handelsmana (patrz Nr. 27—28 W. Cu.
Lek. 1934, str. 468) i podnosilismy jej walory, polegajace na
tem, Ze jest ona napisana przez klinicyst¢ i przeznaczona dla
lekarzy. To samo, oczywiscie, stosuje si¢ do czesci II i 11,
podniesé za$ jeszcze nalezy druga jej wazng ceche, mianowi-
cie jej zwigzlosé, niemal konspektows. Kazdy rozdzial, obej-
mujacy od 2 do 3 kartek, zawiera krétkie wyjasnienie che-
miczne zwiazku, dzialanie zwigzku na organizm, objawy zatru-
cia, rokowanie, zapobieganie i leczenie. Wyklad jest do$é su-
chy, objawy kliniczne poszczegélnych zatru¢ sa nieusystema-
tyzowane, zasadnicze cechy nie uwypuklone, wskutek czego
po przestudjowaniu ksiyzki wytwarza si¢ w umysle chaos.
Jest to jednak cecha wszystkich dotychczasowych opisow
zatrué (patrz: wszystkie t. zw. kalendarze lekarskie), a pocho-
dzi to z nast¢pujacych powodéw (tu przytaczam doslownie
znamienny ust¢p autora na str. 42): ,Istnieje mniemanie, ze
pewna trucizna musi wywolywaé pewien jednolity obraz cho-
robowy. W chorobach zakainych dawno juz wiedzielismy, ze
lasecznik gruzlicy, lasecznik duru i kretek blady kily i t. d.
zdolaja spowodowaé liczne, zewngtrznie calkiem réznorodne
objawy chorobowe. Ale w zatruciach przemyslowych musimy
dopiero przyzwyczai¢ sie do pogladu, Ze roZne ustroje na te
sama trucizng odpowiadaja bardzo rozmaitemi objawami. Po-
znanie tego faktu odgrywa wielky role przy rozpoznawaniu
zatrué“. Kazuistyka zatrué najzupelniej potwierdza to spo-
strzezenie. Z tego wynika trudno$§é rozpoznaweza i lecznicza

zatrué, a niemniej i trudno$é systematycznego ugrupowania,

przejawdw zatrué w opracowaniu monograficznem. Praca Dra

Handelsman a jest bodaj pierwsza z tej dziedziny w
naszem pismiennictwie; dalsze jecj rozwinigcie i uzupelnienie
opisami klinicznemi oraz szczegdlowszemi wskazéowkami lecz-
niczemi i receptami, t. j. przerobienie broszury w obszerny
podrecznik jest juz tylko zaleZne od nakladcy. Autorowi na-
lezy si¢ uznanie za t¢ mozolng i starannie wydana pracg.
ktora jest najzupelniej przystosowana do obecnych potrzeb
kol bezpieczenstwa pracy przv zakiadach  przemyslowych
i warsztatach. W. Knappe
__ Dr. M. A, SCHIRMANN. Die physikalisch-technischen
Methoden der Elekiromedizin. (Naki. Urbana i Schwarzen-
berga. Wieden.—Berlin, 1934).5

Autor w ogdlnej formie zapoznaje nas z technicznemi
podstawami fizjoterapji. Dzicki ksiazce Schirmanna
lekarz uczy si¢ nietylko obchodzenia si¢ z danym aparatem,
ale rowniez poznaje jego wewngtrzng budowg i podstawy fi-
zycznego dzialania aparatu. Nie baczac na nieduzy rozmiar
ksiazki (240 stron), autor tresciwie zaznajamia nas ze wszyst-
kiemi najnowszemi zdobyczami elektroterapji, wlaczajac rent-
genologjg, leczenie radem a takZe terapj¢ krotkiemi i ultra-
krotkiemi falami. Ksigzka Schirm anna jest cennym
nabytkiem nietylko dla lekarza fizykoterapeuty, lecz rowniez
dla lekarza niespecjalisty. Ze wzgledu na tresciwe i dostepne
ujecie przedmiotu ksigZka zasluguje na to, by znajdowala si¢
w bibljotece kazdego lekarza.

M. Grynbaunm

Dr. Christian BOMSKOV. " Methodik der ,Vitaminfor-
schung. (Naktadem Georg Thieme, Lipsk, str. 301).

Ksigzka B o m s k 0o v a jest zbiorem metod, doty-
czgeych badan witaminowych, bardzo systematycznie zebra-
nych na podstawie do§wiadczen wlasnych i innych autoréw.
Czes¢ ogolna autor poswigca opisowi hodowli, sposobom zy-
wienia i warunkom przechowywania zwierzat hodowlanvch.
W czesci specjalnej podaje autor bardzo szczegétowy opis
metodyki badan biologicznych oznaczania i jednostkowania
witamin i dla tem dokladniejszej oceny niedoboru autor opi-
suje szczegolowo amiany patologiczne, powstajace podczas awi-
taminoz nawet wowczas, gdy nie maja zwiazku z metodyky ba-
dan. Oprocz metod biologicznych uwzglednil autor najwazniej-
sze dotychczasowe dane, dotyczace powstawania witamin, ich
rozpowszechnienie w przyrodzie i w ustroju, zapotrzebowanie
witaminowe réznych zwierzat i poza tem uwzglednil réwniez
metody chemiczne i fizyczne badania witamin. Podal w krét-
kim zarysie metody oczyszczania poszezegdlnych witamin
i syntez¢. Wiele do$wiadczen opatrzyl autor rysunkami, wykre-
sami i tablicami, zaczerpni¢temi z literatury niemieckiej
i obcej. Ksiazka odda niewatpliwie duze uslugi wszystkim,
ktoérzy pragna zapoznaé si¢ z dziedzing witamin lub w dziedzi-
nie tej pracowad. Zofja Kolodziejska

Wskazowki praktyczne

Przeciwko oparzeniom drugiego i {rzeciego slopnia po-
leca L 6 h r opatrunki tranowe. W przypadkach oparzen
calego ciala zawija si¢ chorego w plocicnne plachty grubo po-
smarowane masciq tranowg. Przy zmianie opatrunku, ktdra
powinna odbywaé si¢ mozliwie rzadko, nalezy unikaé uszko-
dzenia ziarniny. Ma$é tranowa moZe by¢ takZze uzywana tam,
gdzie nie nadaje si¢ opatrunek garbnikowy (glowa, tuléw, cyr-
kularne oparzenia konczyn dolnych, kiedy chory musi lezed
na poranionych czesciach ciala). Réwniez i cigzko zakazone
rany goja si¢ doskonale pod dzialaniem tranu. W poréwnaniu
z taning, leczenie tranem odznacza si¢ brakiem bolesnosci.
(Ther, Gegenw. 1934, N. 10).

—0—

Przeciwko poronieniu nawykowemu poleca Schwarz
zelazo, wapn, witaminy, jodek potasu, hormon cialka zolte-
go. W rozpaczliwych  przypadkach nawet tam, gdzie nie
stwierdza si¢ kily, neosalwarsan (0,3 — 0,45) w kombinacji
7. bismogenolem. Zastrzykiwania w dluzszych przerwach na-
lezy robié przez caly czas ciazy. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 36).

—_0—

W atonicznych  krwawieniach  macicznych, wedlug
K iss a, przed zastosowaniem tamponady, nie nalezy ucie-
kaé si¢ do zadnych innych préb leczniczych. Proby takie po-
garszaja skutecznos¢ tamponady i powiekszajg niebezpieczen-
stwo zakaZenia. (M. m. W. 1934, N. 48).

.—-o.—
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W zapaleniu skory (dermatitis exfoliativa) wywol.inen:
przez stosowanie neosalwarsanu otrzymywal dobre wyniki
Zolezzi odprzetwordw waytroby: poprawa nast¢pewala
bardzo szybko. (Rif, med. 1934, N. 16).

—0—

W przypadkach bardzo uporczywych odleiyn, ktore
nie goily si¢ pod dzialaniem zwyklych lekéw, otrzymal Th.
Carty wyleczenie w ciagu najpoZniej 15 dni, za pomocy po-
krywania cdlezyny na krzy# elastoplastem. Plaster lezal tak

dlugo, az obfita wydziclina rany zmuszala do zmiany opa-
trunku. (Brit. med. Journ. 1935, N. 3863).

—0—

W zapaleniu sutka (mastitis) daja dobre wyniki, we-
dlug S i n n a, obok pgcherza z lodem i podwiazania pier-
si, zastrzykiwania domiesniowe wlasnej krwi. W przypadkach
ostrych daje si¢ 20 ctm.3, a po uplywie 12 — 24 godzin znowu
taka sama dawke¢, 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.

Poczatek posiedzenia o godz. 20-tej.

Obecnych 51 czlonkéw i 13 gosci.

1. Odczytane protokély posiedzen naukowych T-wa
Lek. z dnia 6.11. i 23.11.1934 r. — przyjcto.

2. Kol. Pre zes podaje do wiadomosci tytuly prac
nadeslanych ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Po zreferowaniu przez Kol. P r e z e s a  zapisu
2000zl (dwoch tysicey zL) 6. p. D-ra Jana W o jcie-
chowskiego dla T-wa Lek, Warsz. — czlonkowic za-
pis przyjmuja.

4 Kol.Sekretarz Staly wyglasza wspom-
nienie po$miertne po §. p. Emilu Bursche m.

5 Ks Kwiecinski S, i Zembrzuski L.
(czlonek T-wa), wysglosili odezyt p. t.: ,lligjena sturochrzes-
cijariskich cmentarzy w Rzymie"”. (Streszczenie wlasne).

W Rzymie odkryto dotychczas przeszlo 30 komplesow
katakumbowych.  Przy zakladaniu cmentarzy chrzescijanie
musieli przestrzegaé¢ przepisOw prawnych, zabraniajacych
grzebania, palenia czy teZ grzebania popiolow w obrgbic mu-
row zamykajacych miasto. Z tego powodu wszystkie kata-
kuinby znajduja si¢c peza murami, wzdluz drég konsularnych.
Ponadto polozenie katakumb uwarunkowane bylo odpowied-
nia wyniosloscig terenu, a to dla unikniecia zalewania cmen-
tarzy przez wodg, oraz zlozem t. zw. tufu, w ktorym ryto
galerje i izby grzebalne. Galerje te, biegnace na réznych po-
ziomach, gl¢bokosei 5—20 m. pod powierzchnia ziemi, maja
przeci¢tni szeroko$¢ 70 cm., a wysokosé 2 m. Krzyzujg si¢
pod katem prostym. Gdzieniegdzie odchodzi od galerji krotki
korytarzyk, laczy jg z izby grzebalna — t. zw. cubiculum,
o rozmiarach przewaznie 2 m. szes¢.

W §cianie galerji i kubikuléw ryto groby, t. zw. loculi,
wykuwano rzedami arcosolia, ryte nie tylko w glyb $ciany,
lecz 1 wdol.

Grob, po zloZeniu ciala, szczelnie zamurowywano cegla-
mi lub plytq marmurowa, a w tynk doéé czesto wlepiano lamp.
ki oliwne i naczynko na wonnosci.

W suficie niektorych kubikulow a nieraz i galerji, wy-
bijano otwory, prowadzace do przewodu, t. zw. [luminaria,
ukos$nie przebijajace si¢ na powierzchni¢ ziemi.

Oswietlaly one podziemia i odgrywaly role wentylato-

T row.

Po 7zamknigeiu zmariemu powiek i ust, zwloki myto
ciepla wode¢, namaszczano wonnosciami. Uzywano do tego
celu érodkow pochodzenia roslinnego lub ziél aromatycznych,
jak aloes i myrra. Nastg¢pnie spowijano cialo w czysta bialg
materj¢ i przewiazywano tasma, wielokrotnie si¢ krzyzujaca
na powierzchni ciala od glowy do st6p. Potwierdzeniem wy-
luszczonego sposobu spowijania sa zwloki bezimiennego, do-
roslego chrzeécijanina oraz dziecka, zachowane w calodci
w sarkofagach pod posadzka bazyliki $w. Sebastjana w Rzy-
mie oraz malowidla $cienne i rzeZby nagrobne w katakum-
bech, przedstawiajace wskrzeszenie Lazarza i mlodziefica
z Naim.

Dno grobu bylo wysypane warstwg niegaszonego wap-
na. W sarkofagach, a nieraz i w ,forma® kladziono na wap-
nie ‘marmurowa plyte z otworami, przez ktore $ciekaly plyn-
na elementy rozkladu. Kiedyindziej spowijano zwloki, przed
zlozeniem ich do grobu, calunem pokrytym warstwa niega-
szonego wapna.

Chociaz gréb szczelnie zamurowywano, to jednak ist-
nialy niekiedy urzadzenia, pozwalajace na wlewanie do $rod-
ka wonnych olejkow - balsamoéw.

Starozytni chrzescijanie znali przeciwgnilne wlasciwos-
ci stosowanych $rodkow nieorganicznych i roslinnych. Kon-
serwujgce wlasnodci tych ostatnich, t. j. myrry i aloesu zale-
zaly od garbnika, ktéry $cinal biatko, zapobiegajac w ten spo-
sob gniciu. Tlenck wapnia (CaO), wiazac wode¢ i plynne ele-
menty rozkladu zwlok, zapewnial minimalng wilgotnosé we-
wnatrz grobu, a pozatem, be¢dac srodkiem bakterjobdjczym,
nie dopuszczal do powstania rozkladu. Lotne elementy roz-
kladowe wchianial tuf, Szczelne zamykanie grobéw uniemoz-
liwialo wydostawanie si¢ gazow gnilnych do powietrza kory-
tarzy, ktérem oddychali zywi, odwiedzajac groby swoich
zmarlych, a z drugiej strony udaremnialo wtargni¢cie do wng-
tiza grobu wraz z powietrzem naplywajacem zzewnatrz no-
wych drobnoustrojéw gnilnych.

Wspomniane przy opisie katakumb luminaria, majace
ujécia w zboczu wzgorza, zapewhialy stala cyrkulacj¢ powie-
trza w korytarzach.

Wyszczegolnione zabiegi zc zwlokami, jak réwniez te-
renowe i wentylacyjne urzadzenia katakumb posiadaly do
pewnego stopnia znaczenie higjeniczne.

Rozprawy: Ko Zembrzuski uzupehil
odezyt K. _

6. Kol. Titzdéwna I — czlonek T-wa, wyglosila
odezyt p. t.: ,,O wplywie wysilku fizycznego (ruchu) na kwa-
sof¢ soku zoladkowego®, (Streszczenie wlasne).

Referentka zbadala u 32 osob  wplyw krotkotrwalego
wysilku fizycznego na ogdlna kwasote soku Zoladkowego, na
wolny i zwigzany kwas solny.

Badania przeprowadzone byly metoda czasteczkowy, co
15 minut przez 2 godziny, z zastosowaniem soku z kapusty
metoda O rtowskiego, przyczem jednego dnia okre-
$lano wplyw soku kapusty na wydzielanie Zoladka w spokoju,
a drugiego dnia po zastosowaniu ruchu. Jako wysilek fizycz-
ny—bieg szybki po schodach na wysokos¢ pierwszego pigtra,
tam i z powrotem 10 razy.

Wnioski: .

1. Powickszenie badZ to ogolnej kwasoty, badZ wol-
nego kwasu solnego, badZz réwnolegle powickszenie kwasoty
ogolnej, wolnego i zwigzancge kwasu solnego stwierdzono
u mezezyzn w 58,8%, u kobiet w 73,3%.

Zadnych zmian w zakwaszeniu tresci Zoladkowej nie
stwierdzono u mezczyzn w 35,3%, u kobiet — 26,7%.

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

2. U kobiet wplyw ruchu na kwasote zoladka zazna-
cza si¢ czesciej, niz u mezZezyzn, poza tem spostrzega sie u nich
znacznie wicksza réznice w zakwaszaniu soku zolgdkowego
po ruchu w stosunku do jego kwasoty w spokoju.

3. W odniesieniu do czasu — najwyzszy poziom kwa-
soty tresci zoladkowej w tym samym czasie w spokoju i po
wysilku fizycznym, stwierdzano czesciej u kobiet, niz u mez-
czyzn.

R ozprawy: Kol. Goebel Fr., Kol. Reicherdwna,
Kol. Filinski WI1. i Kol. Titzéwna.

7. Kol. Higier H. (Czlonek T-wa), wyglosil dal-
szy ciag odezytu p. t.: ,Neurologja i chirurgja, a neurochi-
rurgja: jej istota, zasady i kierunki“. (Bylo drukowane w W.
Czas. Lek.).

Posiedzenie zakonczono o godz. 23-ciej.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski
Wice-Prezes: Zdzistaw S 1 a wins ki

Posiedzenie z dnia 4 grudnia 1934 roku.

Poczatek o godzinie 20 minut 10.
Obecnych 58 czlonkow T-wa i 99 gosci,
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Przewodniczacy Wice-Prezes.

1. Odeczytany protokél posiedzenia naukowego z dnia
20 listopada r. 1934 przyijeto.

2. Kol Hirszfteld L. zreferowal ,Swoiste i nie-
swoiste odczyny odporrosciowe". (Streszczenia nie nadeslal).

Rozprawy: Kol. Venulet Fr. i Kol. Hirszfeld.

2. KolLkoh. Radlinska J. iSzenicer St
wyglosili referat p. t.: ,Doswiadczenia kliniki chirurgicznej 11
nad uspieniem dozylnem". (Streszczenia nie nadeslali).

Rozprawy: Kol Szerszynski.

Pagiedzenie zakonczono o godz. 22 minut 5.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczyns ki
Wice-Prezes: Zdzistaw Sta wins ki

Posiedzenie z.dnia 11 grudnia 1934 roku.

Poczatek o godz. 20.

Obecnych 41 czlonkéow oraz 36 gosci.

Przewodniczycy Prezes.

1. Odczytanie i przyij¢cie protokolu posiedzenia nau-
kowego z dnia 4 grudnia 1934 roku

2. Koh.Campioni-Mantcuffel B przed-
stawia ,Przypadek mriogich lagodnych nowotworow™.

W przypadku spostrzeganym w Zakladzie Anat. Pat.
U. W, dnia 14.11'34 r., L. p. 739, na zwlokach 84-letn. mez-
czyzny, zmarlego wskutek stluszcezenia zwyradniajacego migs-
nia sercowego stwierdzono mnogie hetero-homologiczne
tluszezaki oraz niezwyklej wielkosci mies$niako-wlokniak gru-
czolu krokowego. Tluszezaki te byly umiejscowione w spo-
sOb nast¢pujacy: dwa z nich w tkance podskornej, jeden wiel-
koSei pigsei doroslego cztowieka w okolicy barku lewego, dru-
gi wielkoSei orzecha wloskiego w okolicy pepka. Jeden maly
tluszezak wieltkosci lepka szpilki znajdowal si¢ w korze lewej
nerki tuz pod torebkay, wreszcie na bocznej krawedzi jezyka
tuz przy koniuszku znajdowal si¢ tluszczak wielkosci sliwki,
mi¢kki, pokryty niezmieniona, przeswiecajyca zoltawo, cienka
§luzowka.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono w miednicy
malej guz wielkosci pigsci doroslego mgizcezyzny, guz ten byl
zespolony S$cisle z pgcherzem moczowym. Po wyluszezeniu
guza okazalo sig, iz jest to niczwykle duzych rozmiaréow gru-
czol krokowy. Powickszeniu ulegly rownomiernie obu platy
boezne, zas t. zw. plat Srodkowy w poréwnaniu z bocznemi
byl powickszony bardzo nieznacznie i uwypuklal si¢ do $wia-
tla pecherza moczowego, tuz ponad ujSciem wewngtrznem
cewki moczowej. Sciana pecherza moczowego bardzo gruba,
o wyraznych beleczkach mig¢$niowych. Na przedniej powierz-
ni widoczny maly otwér po dokonanej — sectio alta. Wodo-
nercza nie stwierdzcno, co dowodzi, ze obrzmieniu ulegly
glownie platy boczne, ktore nie powodowaly zwezenia cewki
moczowej. Spoistosé tak powigkszonego gruczolu krokowego
byla do$¢ znaczna. Powierzchnia przekroju szarobiala, nie-
rowna, rysunek jej wirowaty. Badanie mikroskopowe wycin-
kéw pobranych z roznych miejsc wykazalo utkanie migs$nia-
ko - wldkniaka.

Na szczegélng uwage w naszym przypadku zasluguje
tluszczak jezyka. W pismiennictwie polskiem zostal opisany
przypadek tluszczaka j¢zyka przez N a t h a n a, demonstro-
wany poprzednio przez Pruszczynskiego w Tow
lek. Warsz. dn. 7.0.32. Tluszczaki jezyka wystepuja najezgs-
ciej na koniuszku lub na brzegach, najrzadziej na podstawie.
l.ezy one bygdz pod §luzéwky, bydZz migdzy migsniami jezyka.

Rozprawy: Kol Krynski i Kol. Niewiadomski.

3 Kol. b ukaszczyk Fr.przedstawia ,,Zdjecia
folograficzne i rentgenowskie przypadkow leczonych w In-
stytucie Radowym im. Marji Sklodowskiej - Curie”, (Stresz-
czenia nie nadeslal).

Rozprawy: Kol Elektorowicz A., Kol. Bronowski,
Kol.}\ Laskowski, Kol. Stawinski, Kol. Krynski i Kol. Lukasz-
czyk.

4. Kol L a pinsk iW. (Czlonek T-wa), referuje
wZaburzenia psychiczne w padaczce*,

Z punktu widzenia przebiegu i zejécia proponuje prele-
gent nast¢pujacy podzial zaburzen psychicznych w padaczce.

1) Epilepsia benigna: napady drgawek, omdlen, absen-
ces wyst¢puja sporadycznie, trwaja krotko, na psychice cho-
rego odbijaja si¢ malo lub wcale i moga znikngé zupelnie.
Osobnicy tacy pracuja.

2) Degeneratio epileptica levis gradus: napady drga-
wek, omdlen, absences zdarzaja sic rozmaicie czesto, bywa-
ja stany zamroczen. Rozwija si¢ z czasem zwyrodnienie.
Chorzy tacy moga pracowad.

3) Degeneratio epileptica psychica et physica. Napa-
dy drgawek, omdlen, absences, zamroczen wystepuia czesto,
przewazajy stany zamroczeniowe. Nastawienia, urojenia mo-
ga pozostawaé na stale. Z czasem rozwija si¢ zniedol¢Znienie
fizyczne i psychiczne. Chorzy tacy przewaznie nie pracuja.

Notowano kombinacje padaczki z paralysis progres-
siva. Szereg autoréw dopuszcza spotistnienie padaczki z schi-
zofrenja i psychoza manjakalno - depresyjna.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 30.

Zastepea Sekretarza Dorocznego: Stanistaw  H r o m.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Niemieckich
w Pradze, z dnia 4 grudnia 1934 r. (Muenchener medizinische
Wochenschrift Nr. 5-1933) St ark ens tein poruszal
zagadnienie, czy podskdrne wstrzykiwania adrenaliny posia-
dajg wlasnos¢ podnoszenia cisnienia krwi, Po podskornem
wstrzyknigeiu 3 mgr. adrenaliny cisnienie krwi krolika pod-
nioslo si¢ w ciggu 10 minut z 96 mm na 128 mm, aby nastep-
nie powré6ci¢ do normy. W nowych do$wiadczeniach, prze-
prowadzanych wspolnie z W ¢ d e n e m, podskorne wstrzyk-
nigcie 3 em?® 1%wo rozezynu adrenaliny wywolywalo wyrazne
podniesienie cidnienia krwi. W innych natomiast doswiadcze-
niach podniesienie cisnienia krwi nie wystepowalo, zjawialo
si¢ ono po podskornem wstrzyknigeiu 20 ¢m?® rozezynu adre-
naliny 1:10.000. W dalszych doswiadczeniach okazato sig,
ze w przypadkach, w ktérych podskérne wstrzykniecie adre-
naliny pozostalo bez skutku, nast¢powe wsrodzylne jej
wstrzykni¢eie wywolywalo trwale godniesienie ci$nienia
krwi, ktére bylo znaczniejsze, niz po bezposredniem i wylacz-
nem wstrzykni¢ciu wirédzylnem tej samej dawki adrenaliny.
Dla praktyki spostrzezenia te posiadaja o tyle znaczenie, ze
szybko przemijajacy wplyw wsrédzylnego wstrzyknigcia
adrenaliny udaje si¢ wzmocnié zapomoca jednoczesnego pod-
skornego wstrzyknigeia wigkszej ilosci adrenaliny w rozezy-
nie 1 : 1000.

Na posiedzeniu Stowurzyszenia Lekarzy Niemieckich
w Pradze, z dnia 4 grudnia 1934 r. (Muench. med. Wschr,,
Nr. 5-1935) O. Sittig mowil o dobrotliwych zapaleniach
opon mozgowych. Podal on opis 10 przypadkow z klinicznym
obrazem ostrego ci¢zkiego zapalenia opon mozgowych; wszyst-
kie one skonczyly si¢c wyleczeniem. Czasami nie stosowano
zadnego leczenia, w dwodch przypadkach wyleczenie nasta-
pilo po zastosowaniu surowicy przeciwmeningokokowej, kil-
kakrotnie po nakluciu l¢dZwiowem. Przy badaniu bakterjolo-
gicznem te plyny modzgowo - rdzeniowe, ktore poddane by-
ly badaniu, okazaly si¢ jalowemi. Etjologja tych zapalen
opon moézgowych pomimo rozmaitych poglidow autoréw jest
jeszcze niejasna.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Dur plamisty w ostatnich latach *).

Podal

M. K.
(Dokoniczenie — patrz Nr. 9).
W Europie dur plamisty w ostat-
bardzo nieznacznie

Europa
nich latach wzmoégl sie znacznie,

*) Wedlug danych Sekcji Higjeny L. N. i Office Inter-
national d'Hygi¢ne Publique.

zreszta rozszerzajac sie na nowe tereny, gléwnie zas po-
tegujac si¢ w miejscowosciach, gdzie panuje stale, en-
demicznie. Na zachéd od Polski dur plamisty jest rzad-
koécia, sporadyczne przypadki i niewielkie ogniska spo-
tykaja si¢ tu i owdzie, np. w Portugalji, w Hiszpanji.
W klasycznym dawniej kraju dure plamistego, jak Ir-
landja, spotykamy po kilkanascie przypadkdéw rccznie.
(Maksymum w roku 1930—48 zachorowan).

Poza Rosja, o ktérej byla mowa wyzej, dur pla-
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misty paruje stale na Balkanach i w krajach sasiadu-
jacych z Polska. Po wielkiej epidem;i w okresie wojny
swiatowej, w panstwach baikahekich dur plamisty pra-
wie ze wygasl. Od paru lat widzimy wzmozenie sie
choroby w jej stalych ogniskazh i doi¢ duze rozpow-
szechnienie na dalsze tereny tychze krajéw.

W Bulgarji roczna liczba zachorowan waha sie
ostatnio okoto 200 — 300 rocznie. W Grecji reje-
sirowano os:atrio rocznie do 100 przypadkéw, Jugo-
slawja, pamietna z niesivchane] wprost epidemiji w la-
tach 1915—16, po wojnie zupelnie opanowals sytua-
cje. Ostatnio jednak widzimy tam duzy wzrost. W roku
1932 zarejestrowano 173 zachorowania, w 1933—25,
a w polowie 1934 r, — 1977. Ubiegly rok juz mozna
traktowaé jako naprawde epidemiczny.

Gorzej jeszcze sytuacja przedstawia sie w Ru-
munji, gdzie przez caly okres powojenny dur plamisty
utrzymuje sie na doéé wysokim poziomie. W pierwszej
polowie ubiegtego roku zarejestrowano tam 1981 przy-
padkéw, w odpowiedniem pdlroczu 1933 r. — 1466
przypadkéw. Nawet w kraju, gdzie krzywa stale utrzy-
muje sie ra wysokim poziomie, jest to wzrost znamienny.

Rzecz godna zaznaczenia: dur plamisty w Ru-
munji zesrodkowany jest gléwnie w Besarabji. Tak
wiec w roku 1933 na ogélna liczbe 1790 zachorowan
na Besarabje przypadlo 1457, na dawne krélestwo ru-
munskie 290, na Bukowine 28, a na Transylwanje 15.

W krajach, z nami sasiadujacych, poza Rosja
i Rumunja, o ktérych byla mowa | Niemcami, ktére nie
znaja wcale duru plamistego, w gre wchodzi Litwa, fo-
twa 1 Czechoslowacja. Na Litwie duru plamistego jest
duzo, bo- rocznie zgéra 300 przypadkéw, a w ciagu
pierwszych szeéciu miesiecy 1934 r. zgloszono 226 za-
chorowani, widzimy wiec wyrazny wzrost. Na Lotwie
dur plamisty jest stosunkowo rzadka choroba, a co naj-
bardziej charakterystyczne, ostatnie nasilenie choroby,
wszedzie niemal widoczne, wcale nie dotknelo Lotwy.
Odwrotnie: z ogloszonej statystyki wypada, ze na Lo-
wie dur plamisty zanika zupelnie, gdyz rocznie reje-
strowane jest zaledwie po kilka przypadkéw. Istniejace
doniedawna ogniska duru plamistego na f.otwie znaj-
duja sie gléwnie w Letgalji.

W Czechostowacji dur plamisty ogranicza sie te-
renowo do dwéch krajéw — Stowaczyzny i Rusi Pod-
karpackiej. W Czechach, na Morawach i na Slasku du-
ru plamistego faktycznie niema, poza przypadkami im-
portowanemi. Na 30 zachorowan zarejestrowanych
w roku 1932 w calem panstwie 29 przypadio na Ru$
Podkarpacka, a 1 na Slowaczyzne. W roku 1933 na
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127 zachorowan przypada na Rus podkarpacka 104,
na Slowaczyzne — 18 i 5 na Czechy i Morawy.
Polska W Polsce sytuacja pod wzgledem
duru plamistego przedstawia sie niepomyélinie. Poczy-
najac od wietkiej epidemji powojennej, ktéra szczyt
ostagrnela w roku 1919 (zgéra 219.000 zachorowasn)
dur plamisty zaczal spadaé i doszlidmy do najnizszego
poziomu w roku 1930, kiedy zarejestrowano najnizsza
liczbe w latach powojennych—1640 zachorowan. Odtad
widzimy wzrost i to znaczny. W roku ubieglym osiagne-
I'smy liczbe 5.127 zachorowan, a wiec cofnelidmy sie
wstecz do roku 1925. '
Ostatnie jedenastolecie przedstawia sie jak na-
stepuje:
w roku 1924 zearejestrowano 7.706 zachorowan i 666 zgonéw

. 1925 . 4.196 , 338 .,
. 1926 . 3.568 . 26
. 1927 . 2.950 ; 265 .,
. 1928 . 2.401 " 161 .
. 1929 . 1.988 . 146
. 1930 . 1.639 . 112,
. 1931 " 2.154 . 144
. 1932 . 2,424 . 185
. 1933 .. 3453 . 200 .
. 1934 . 5127 . 303 .,

Dur plamisty panuje détad w calym kraju oprécz
3 wojewddztw zachodnich, w ktérych nawet sporadycz-
ne przypadki sa bardzo rzadkie. Najwiecej zachorowan
przypada na wojewédztwa wschodnie i poludniowe, Po-
czynajac od granicy wschodniej na zachéd liczba za-
chorowan stale sie zmniejsza, chociaz mniejsze ogniska
spotyka sie coraz czescie] w calej Malopolsce zachod-
niej i bylej Kongreséwce. Dur plamisty posuwa sie
wciaz na zachéd. Na pograniczu wschodniem I na po-
ludniu dur plamisty nie jest skoncentrowany w jakiejs
jednej czy kilku miejscowosciach, a rozsiany jest szero
kim pasem od granicy lotewsko - litewskiej do rumuni-
sko . czechoslowackiej. Takie rozsianie zachorowan
vtrudnia niezmiernie walke i przemawia za tem, ze cho-
roba zwiazana jest z bytem ludnosci, co nosi w sobie
grozne niebezpieczenstwo na wypadek nasilenia epi-
demji ze wzgledéw spolecznych. Niebezpieczenstwo to
jest tem wieksze, im bardziej oddalamy sie od epidemiji
powojennej ze wzgledu na wciaz wzrastajaca liczbe
0séb wrazliwych.

Wzmozenie sie nasilenia endemji w latach ostai-
nich pozostaje niewatpliwie w zwiazku z przezywanym
kryzysem, masy ludnosci naszej w niektérych okolicach
zyja stale prawie w nedzy, stad nawet drobne pogor-

Dur plamisty w krajach europejskich.

1929 1930 1931 1932 1933 1934 1/1—30'6
; v ‘ i
zach. I zg. zach, 2g. zach. ’ zg. zach. zg. zach. ; zg zach. ‘ zg.
. ! |
Bulgarja . . . . . . 236 24 292 32 216 28 359 45 178 18 239 25
landja . . . . . . 14 7 48 4 17 11 30 8 12 3 3 3
Grecja. . . . . . . 57 7 63 15 118 20 64 3 60 4 23 3
Wegry. . . . . . . 4 1 — 1 — — 3 — 78 10 30 3
Litwa . . . . . . . 420 151 382 137 350 72 237 16 289 20 226 15
Polska e 1988 146 1640 112 2154 144 2283 179 2942 191 3535 224
Portugalja. . . . . . 83 17 57 15 19 14 34 15 6 6 63 4
Rumunja e e e e 1456 192 1857 278 1419 135 1788 223 1790 198 1981 212
Czechoslowacja « . . . 102 3 126 6 191 10 30 2 127 1 317 9
Jugostawja . ., . . . 101 H 154 18 128 12 173 15 825 59 1977 127
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szenie sytuacji prowadzi do ograniczerr w odziezy, bie-
liznie, mydle i odzywianiu.

Geograficzne rozmieszczenie przypadkéw w ro-
ku 1934 przedstawialo sie, jak nastepuje:

liczba % ogél.
przypadkéw na 100.000 liczby przyp.
woj. wschodnie 2 848 51,33 55,55
« poludniowe 1.498 17,61 29,22
» centralne 781 5,83 15,23

« zachodnie — — —

Sytuacja przedstawiala si¢ wiec, jak zwykle, naj-
grozniej na wschodzie, zwlaszcza w wojewédztwach
nowogrédzkiem i wilefiskiem. Podobnie rzecz miala sie
i w roku 1934, Pocieszajacy jest fakt, ze na jesieni roku
ubieglego, t. j. w okresie zwyklego sezonowego nasile-
nia liczba zachorowan zmalala. Na tej podstawie mo-
zemy przypuszczald, ze fala epidemiczna, w poréwnaniu
z rokiem 1933 doszla juz do szezytu i zaczyna slabraé.
Jest to jednak tylko luzna hipoteza. W ostatecznym
wniosku nalezy jeszcze raz podkreeslié, ze sytuacja pod
wzgledem duru plamistego przedstawia sie wyraznie
niepomy$inie. Dlatego tez akcja przeciwtyfusowa na
terenach zagrozonych zostala ostatnio bardz> wzmo-
Zona.

Memorjal
Polskiegio Towarzystwa Medyqyny Spolecznej
w sprawie t. zw. ,,domowych lekarzy‘
w Ubezpieczalni Spoleczriej*).

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej, jako orga-
nizacja lekarzy o szerokiem podlczu spoleczno - lekarskiem,
propagujaca ide¢ instytucyj ubezpieczeniowych, poczuwa sig
do obowiazku zwrécenia uwagi odpowiednim czynnikom rza-
dowym oraz pragnie wyjasnié spoleczenstwu, Ze ostatnie za-
rzadzenia, dotyczace reorganizacji ubezpieczen chorobowych,
a w szczegdlnosci projekt skasowania lecznictwa ambulato-
ryjnego i wprowadzenia na. jego miejsce instytucji t. zw. ,le-
karzy domowych® jest niebezpiecznym eksperymentem nie-
tylko dla zdrowia ubezpieczonych, lecz i dla zdrowia publicz-
nego, gdyz podwaza zasady wspélczesnego lecznictwa i nie
liczy si¢ z zasadami profilaktyki medyczne;j.

W epoce, gdy olbrzymie zdobycze naukowe pozwalaja
medycynie nies¢ ludzkosci wielkie dabrodziejstwa, gdy lecz-
nictwo zaczyna osiaga¢ nieznany dotad poziom, w stolicy
Pafistwa, w $rodowisku pierwszorzednych instytucyj badaw-
czych, na wniosek laikéw i wbrew opinji $wiata lekarskiego,

lekarz — ta ostoja ideol_ogji ubezpieczeniowej — ma zejsé do
poziomu dawnego, malomiasteczkowego lekarza ,,od wszyst-
kiego” 1 przywréci¢ zanikajgcy dzis typ ,doktora wszech

nauk lekarskich®.

Tendencja wspolczesnej medycyny i szeroko ujetej
opicki spolecznej jest udostepnienie najnowszych zdobyczy
lecznictwa nawet najodleglejszym dziclnicom, tworzenie we
wszystkich zakatkach poradni specjalistycznvch:  przeciw-
gruiliczych, przeciwkilowych, przeciwrakowych, wszelkich
stacyj opieki, nie za$ skupienie lecznictwa w jednym gabine-
cie lekarskim i w rekach jednego lekarza domowego.

Sam bezposredni kontakt, czy zamieszkanie chodby
najbardziej uspolecznionego i oddanego swej idei lekarza
w rejonic jego ubezpieczonych nie zmieni niehigjenicznych
warunkéw i nie podniesie zdrowotnosci $rodowisk ubezpie-
czonych, o ile na tych zaniedbanych terenach nie beds wpro-

*) Zakomunikowany Wladzom, Izbom Lekarskim,
Zwiazk. Lek. Panstw. Polskiego oraz prasie lekarskiej i co-
dziennej.

wadzone niezbedne inwestycje higjeniczne, a to jest zada-
niem wladz sanitarnych, nie za$§ lekarza Ubezpieczalni.

Jezeliby nawet przyjaé za sluszne daZenie do rozbicia
scentralizowanyzh poradni na liczniejsze przychodnie w celu
zblizenia ich do ubezpieczonych, to w zadnym razie nie na-
daje si¢ do tego prywatne mieszkanie lekarza. Powolujemy
si¢ tu na autorytatywna opinj¢ pedjatrycznych organizacyj,
ktore protestuja i ostrzegaja przed niebezpicczenstwem two-
rzenia ognisk zakaZnych w prywatnych mieszkaniach leka-
rzy domowych, gdzie, wobec braku bokséw izolacyjnych
i niedostatecznych urzadzen sanitarnych, skupienia chorych
dzieci stana sic ogniskiem szerzenia choréb zakazinych srod
dzieci. Podobne niebezpieczefistwo stanowiy choroby zakaine
i starszych ludzi, a w szczegélnosci gruZlica, jaglica i choroby
weneryczne.

Z tych wzgledéw obowigzujaca w Polsce Ustawa z dnia
28 marca 1928 rcku o zakladachdleczniczych
zabrania, Zeby pomieszczenia lecznic, przychodni, czy ambu-
latorjow laczyly si¢ beaposrednio z lokalami prywatnemi.
Wbrew tej ustawie Ubezpieczalnia chce rekwirowaé na pu-
bliczne ambulatorjum dwa pokoje prywatnego mieszkania
lekarza i od tego uzaleznia utrzymanie si¢ jego na posadzie.
Jest to zamach na wolnosé lekarza ze szkoda nietylko dla je-
go rodziny i jego samego, ale z wicksza jeszcze szkoda dla
ubezpieczonych i niebezpieczenstwem dla calego spoleczenstwa.

Na jednego lekarza ,domowego” ma przypadaé okolo
poltora tysiaca ubezpieczonych, co wraz z rodzinami stanowi
przeszio czetry tysigce osob. Wszystkich chorych z tego Sro-
dowiska lekarz jest obowiazany przyjmowaé u siebie i sta
wi¢ sie na kazde Zadanie u nich w domu bez wzgledu na
por¢ dnia, a moZe i w nocy. Tak przeciazonego praca zawo-
dowa lekarza projekt cbarcza jeszeze dodatkowa pracg biu-
rowa, mianowicie: sprawdzaniem tozsamosci, uprawnien, pro-
wadzeniem kartoteki chorych, statystyki wykazdw, sprawo-
zdan, kontroli $wiadczen i wydawaniem s$wiadectw idla fa-
bryk, szkél, sadéw i t. p. W proponowanych warunkach pra-
cy lekarza domowego nie méwi sie nic o godzirach pracy.
W panstwie, gdzie Inspekcja Pracy z cala bezwzglednoscia
przestrzega norm czasu pracy, jedna tylko kategorja pracow-
nikow — lekarze domowi Ubezpieczalni — ma by¢é pozbawin-
na tego podstawowego przywileju.

A tymczasem, jezeli gdzie, to wlasnie z zakresic dener-
wujacej i odpowiedzialnej pracy lekarza nadmierne, ponad
wytrzymalo$é fizvezna i umyslowa wykraczajace przeciaze-
nie moze pociagnaé za sobg nieprzewidziane, a nawet wprost
grozne skutki dla jego pacjentow.

Za t¢ niezmierna prace, za t¢ wielka odpowiedzialnosé
wobec spoleczenstwa, pacjentéow i swego sumienia, za swe fa-
chowe wyksztalcenie i wyrobienie techniczne, zdobyte latami
studjow i pracy szpitalnej, lekarz ma otrzymywaé 750 zl.
pensji miesiccznej plus 150 zi. na mieszkanie, z ktorej to su-
my straca si¢ okolo 100 z!. na réZne $wiadczenia — netto 650
zl. na wyzywienie siet-ie i rodziny, na wychowanie dzieci, na
utrzymanie si¢ pod wzgledem duchowym i zewne¢trznym na
poziomie kulturalnego obywatela — bez jakichkolwiek do-
chodow prywatnych i bez widokéow lepszej przyszlosci!

PowyzZej wymienione wzgledy, budzace niepokdj cofniecia
wstecz naszego lecznictwa i szerokiej akcji profilaktycznej, kto-
ra tak chlubnie si¢ zaznaczyla w pierwszych latach odzyskania
naszej niepodleglosci panstwowej pod kierunkiem Ministerstwa
Zdrowia — grozace jeszcze wickszem spauperyzowaniem za-
wodu lekarskiego oraz obnizeniem jego godnos$ci, wyweclaly
sluszny protest calego stanu lekarskiego i Izb Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej solidary-
zuje si¢ najzupelniej z tym protestem. Zarzad
Warszawa, dnia 1 marca 1935 roku.
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Wiadomosci biezace

— l-szy Micdzynatodowy Zjazd Gastro-enterologéw od-
bedzie sie w Brukselli 8 — 10 sierpnia r. b. pod przewodnic-
twem prof. Schoemakera i przy udziale przedstawicieli trzy-
dziestu kilku panstw. Tematami sa: ,Les Gastrites” i ,Les
colites ulcereuses non-amibiennes”. Szczegélowe programy
oraz karty uczestnictwa otrzymaé mozna u czlonkéw Komite-
tu Organizacyjnego na Polsk¢ lub u sekretarza Komitetu, Dra
Jozefa Nusbauma, Warszawa, Marszalkowska 8la. Czlonka-

mi powyzszego Komitetu sa: Prezes honorowy — prof. A.
Gluzinski, prezes — Dr. Br. Wejnert, v.-prezes — Dr. Wilhelm
Robin, sekretarz — Dr. Jozef Nusbaum, czlonkowie: prof.

Z. Radlinski, dr. I. Grundzach, dr. Fr. Niewiadomski, dr. B.
Krynski, dr. S. Frank, dr. J. Czarkowski, dr. Dolkart z War-
szawy, prof. Rencki (Lwoéw), prof. Januszkiewicz (Wilno),
prof. Oszacki (Krakéw), dr. Marzynski (Lodz), dr. Klukow
(L.6dz), prof. Pelczar (Wilno). Koledzy, ktorzy zechcg wziaé
udzial w Zjezdzie, powinni wypelni¢ blankiet zgloszeniowy
i przesla¢ go wraz z naleznoScia na r¢ce Sekretarza Zjazdu,
p. Dra B. Brohee, 64, rue de la Concorde, Bruxelles. Jednoczes-
nie nalezy zawiadomi¢ Sekretarjat Warszawski (Dr. J. Nus-
baum, Warszawa, Marszalkowska 81a), podajac imi¢ i nazwis-
ko swoje i osoby towarzyszacej oraz adres (paszporty, ulgi
kolejowe i t. p.).

— Komitet Organizacyjny XV
Zjazdu Psychjatrow Polskich W poro-
zumieniu z Zarzadem Glownym Pclskiego Towarzystwa Psy-
chjatrycznego i Zarzadem Zwiazku Migdzykomunalnego Bu-
dowy i Utrzymania Zakladéow Psychjatrycznych w Woj. War-
szawskiem zawiadamiamy, ze XV Zjazd Psychjatréw Pol-
skich odbg¢dzie sie dnia 8, 9 1 10 czerwca 1935 roku w Plocku
i Gostyninie, Komitet Organizacyjny przewiduje nastegpujacy
rozklad dni zjazdowych: 7.VL.1935 r, w piatek, dzien przed-
zjazdowy = zwiedzanie m. Plocka. 8.VL.1935 r. w sobote
I dzien Zjazdu w Plocku. Otwarcie Zjazdu o godz. 9 runo,
posiedzenia przed -— i popoludniowe, referaty programowe
(Zaburzenia psychiczne w cierpieniach organicznych ukladu
nerwowego osrodkowego z wylaczeniem poraZenia postepu-
jacego i otgpienia starczego). 9.VI.1935 r. w niedzielg II dzien
Zjazdu w Gostyninie. Posiedzenie przedpoludniowe — referaty
programowe (Poczytalno$é zmniejszona w ujeciu naszego Ko-
deksu Karnego i w jej praktycznem zastosowaniu). Popolud-
niu XVI Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Psy-
chjatrycznego. 10.VI.1935 r. w poniedzialek 1l dzien Zjazdu
w Gostyninie — referaty rézne. Dotychezas zgloszono 29 re-
feratow. Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychjatrycz-
nego zmuszony byl ograniczy¢ do minut 20 czas trwania kaz-
dego referatu na temat programowy, dotyczacy zaburzen psy-
chicznych w cierpieniach organicznych ukladu nerwowego
osrodkowego, a to ze wzgledu na znaczng liczbe zgloszonych
referatow, Czas trwania poszczegélnych referatéw na temat
programowy sadowo-psychjatryczny i na tematy luZzne pozo-
staje zgodny z Regulaminem Zjazdu. Wszelkie pisma w spra-
wie Zjazdu prosiiny kierowaé pod adresem Komitetu Organi-
zacyjnego: Gostynin, Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Cho-
rych: Za Komitet Organizacyjny: Przewodniczacy: Dr. E.
Wilczkowski Sekretarz:Dr. K. Mikulski

— Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nadeslal sam z pros-

ba o wydrukowanie, nast¢pujaca notatke: Dzialalno$¢
u bezpieczen spolecznych w cyfrach
I. Liczba ubezpieczonych w Ubezpie-
czalniach Spolecznych Wedlug ostatnich obli-
czefi dokonanych przez Zaklad Ubezpieczen Spolc:znych we
wszystkich Ubezpieczalniach Spotecznych bylo w listopadzie
1934 r. — 1.733.615 ubezpieczonych w 400.544 zakladach pra-
cy. W tem 1.451.874 robotnikéw i 281.741 pracownikéw umys-
lowych (cyfry bez Goérnego Slaska). II. Swiadczenia
W ciagu 10-ciu miesigey 1934-go roku wyplacono: 1) z tytulu
Swiadczen emerytalnych pracownikéw umyslowych (renty in-
walidzkie, starcze, wdowie i sieroce) ogélem na 22.750.613 zl.
W chwili obecnej ilo$é o0séb otrzymujacych renty wynosi
ponad 18.000, 2) z tytulu $wiadczeh na wypadek braku pra-
cy pracownikéw umyslowych — 10.383.044 zl., wyplacone ok.
10.000 tych pracownikéw, 3) z tytulu §wiadczen od wypadkow
w zatrudnieniu (renty wypadkowe, renty wdéw, sierot i dal-
szej rodziny) 30.774.532 zI. W chwili obecnej ilo$é osdb, ktére
otrzymuja renty z tego tytulu wynosi ponad 100.000,
4) Z. U. E. R. (bez Gérnego Slaska) z tytulu $wiadczen eme-
rytalnych robotnikéw 7.941.799 zl. Renty te (inwalidzkie, star-
cze, wdowie i sieroce) ctrzymuje obecnie ponad 54.000 oséb.
M. Swiadczenia na wypadek choroby.
Ogoélny koszt $wiadczen na wypadek choroby wynidst we
wszystkich Ubezpieczalniach (bez Gérnego Slaska) za pierwsze
polrocze r. ub. na 49.401.231 zl. W sumie tej mieszczg si¢ wy-
datki na zasilki pienigzne (7.528.492 zl), koszt opieki lekar-
skiej (18.978.904 zl.), koszt lekarstw i $rodkéw pomocniczych
(8.989.882 21.), koszty leczenia w szpitalach i zakladach lecz-
niczych (12.222.057 zl.) oraz przewozu chorych i lekarzy
(1.681986 =zL). IV. Wymiar i wplywy skla-
dek na ubezpieczenia spoleczne W cig-
gu pierwszych 10-ciu miesigey 1934 r. ogélna suma skladek
ubczpieczeniowych wymierzonych na obszarze calego panstwa
wynosila 226.188.460 zl. Z tego na ubezpieczenie na wypadek
choroby przypada 84.770.877 zI., na ubezpieczenie emerytalne
robotnikow 55.109.496 zl, na ubezpieczenie pracownikow
umysiowych 62.926.379 zI. i na ubezpieczenie od wypadkow —
23.382.708 zI. W tym samym okresie wplywy zakladu ubez-
pieczen spolecznych wyniosly ogélem 158.435.045 zl. Z tego
na ubezpieczenie na wypadek choroby 59.268.222 zl., na ubez-
pieczenie emerytalne robotnikow 38.418.868 zl., na ubezp. pra-
cownik6w umyslowych 44.549.173 zl. i na ubezpieczenie od
wypadkow 16,198.782 zI.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

12.I1I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Flis Stt i Werkenthinoéwna M
Przypadek przepukliny przeponowej. 2. Filinski WL
Przypadek prosowki ostyglej, Z cyklu ,Choroby
trzustki* 3. Grott J W. Klinika wazniejszych
chorob trzustki.

13.Il1. Polskie Towarzystwo Biologiczne.

Odczyt Pana Profesora A. Oszackiego z Kra-
kowa: Stezenie jonéw wodorowych we krwi u chorych ra-
kowych.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1, zagranica 18 Z!., kwartalnie.
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Résumé des articles originaux.

Sclérémie avec symptémes nerveux. Tumeur de Ja couche optique et du III ventricule av:c
Par I symptomes clicréatiques.
J. MERENLENDER et N. ZAND. } p
ar

Notre cas concerne une malade, Agée de 23 ans qui, E. HERMAN et J. MACKIEWICY,

aprés une grippe au mois d‘aodt 1933, a remarqué des troubles
visuels (des raies blanches devant les yeux). Bientdét apres
s'installa une hémianopsie passagére. Deux semaines apris
ces épisodes la malade constata que la peau de son
cou est devenue subitement plus ¢paisse
et dure Depuis ce moment la maladie actuelle s‘est
installée. La sclérémie, caracterisée par la peau dure, comme
imbibée de paraffine, a envahi la figure (excepté la levre
supérieure et une mince liseré a la levre 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 ,scléremic benigne” (connue aussi sous le
nom de ,sclercedeme des adultes de Buschke™) sont bien
rares, !

Le notre est remarquable par les symptOmes nerveux
qui compliquaient le tableau clinique: outre les troubles
visuels, notés dans la période prodromale et réapparus au

Apris le traumatisme de la téte une fillette de 12 ans
souffrait de cephalées, intentes avec des vomissements, et des
accés des mouvements convulsifs sans perte de connaissance.
La malade présentait l'cedéme papillaire, les symptomes céré-
belleux et les mouvements choréatiques.

L'intervention chirurgicale amena la mort de la malade.

L'examen anatomique décela une tumeur gros comme
un pois qui poussait de la couche optique droite et occupait
le HI ventricule.

: C'¢tait un astrocytome fibrillaire. Comme traits carac-
téristiques les auteurs notent une délimitation assez nette de
la tumeur, le rapport qui existe entre les cellules néoplasiques
et l'ependyme, une richesse en cellules néoplasiques qui con-
trastait avec la pauvreté habituelle des astrocytomes fibrillaires.
Ce fait semble expliquer la forme aigue de ce cas quoique
d‘ordinaire les néoplasmes pareils ont une évolution lente.

cours de l'affection, on constataient l‘affaiblissement des re- Le rapport qui existe entre la tumeur et les mouvements
flexes patellaires tantét d'un coté, tantét de L'autre, chcréatiques-n‘est pas bien elucidé. ‘Dans la littérature il y a
Comme étiologie de la sclérémie on considere la grippe. des observations que le ’néor’)la‘sme d'une seule couche optique
La pathogentse semble consister en troubles de la nu- peut cngendr.er la chorée gcnm:ale. ) .
trition de la peau par suite de l‘affection du systéme végé- A la fin les at.lteurs soulignent l'absence de symptomes
tatif ou des glandes endocrines. du ¢6té du 11l ventricule.
La malade fut observée pendant 6 mois. Son état s‘ame-
liorait trés lentement. Recrudescence du typhus exanthématique.
Le traitement consistait en cpothérapie (ovaire et thy-
roide). Le pronostic est en général bénin. Par
M. K.

Un cas de polycytémie traité avec succés par
Yarsenic en grandes doses. Pendant les dérnitres années le typhus devient de plus
p en plus fréquent, presque dant tous les pays ou il existe a

ar

Lar i ) 'état endemique. Le méme phénomene est observé en Europe,
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ. en Amerique, en Afrique, en Asie et méme en Australie! [l

On a obtenu dans un cas de polycytémie unc améliora- se peut bien que cette augmentation est due partiellement au
tion1 ¢minente par administration de grandes doses d‘arsenic. mevilleur diagnostic de la maladie, et au meuilleur depistage
L‘amélioration du sang dévangait l'amélioration de I'état ge- des cas, mais ¢a ne peut pas étre ni la cause unique ni méme
néral. Suivant le dosage de la solution de F o w l er on la principale de recrudescence. 1l faut supposer que les diffi-
a obtenu une destruction considérable et une diminution du ' cultés économiques sont en grande partie responsable de cette
nombre des globules du sang, principalement des globules aggravation de l'endemie typhique, ceci étant au moins le cas
blancs. Au momcent de cessation de l'administration de l‘ar- en Pologne o0 nous voyons l'augmentation de la maladie
senic le nombre des globules blancs et la quantité d‘hémoglo- . & partir de 1931. Le cours de I'épidemie en Pologne pendant les
bine augmentait de nouveau sans empirement momentané¢ de derniers mois de I'année 1934 semble indiquer qu’on peut pré-
I'¢tat général. voir une amélioration de la situation en 1935,
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