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Prof. Maksymilian Rose.
(Wspomnienie posmiertne).

Ze zgonem Prof. M. Rosego nauka pol-
ska poniosta ciezkg strate. Zmarty byt pracowni-
kiem tak niepospolitym, ze wszedzie wybitby sie
nad poziom przecietny, na gruncie zas polskim —
stanowit zjawisko zupeinie wyjatkowe. Ze siebie
samego snut ni¢ pracy, ktdérg zapoczatkowat bez
wszelkiej pomocy
zewnetrznej: wia-
snymi sitami stwo-
rzyt sobie warsztat
pracy.

Po ukoriczeniu
studiow uniwersy-
teckich w Krakowie
w roku 1908 udat
sie¢ do Berlina dla
wyspecjalizowania
sie. Po dwoéch latach
powrdcit do Krako-
wa i tu oddat sie
studiom nad budowsg,
mézgu. W ciagu
trzynastu lat od r.
1912 do 1925 badat
niezmordowanie ko-
re moézgowsq i ogia-
szal wyniki badan
w pismach niemiec-
kich, gtéwnie w
Journal fur Psycho-
logie und Neurolo-
gie. Tam znajduje-
my prace: ,Histolo-
gische Lokalisation
der Grosshirnrinde
bei kleinen Sauge-
tieren“ 1912 rok,
»tiber die cytoarchi-
tektonische Gliede-
rung des Vorderhirns der Végel“ 1915 rok, ,,Histo-
logische Lokalisation des Vorderhirns der Repti-
lien“ 1923 rok. Jak wida¢ z samych juz tytutdw,
Rose pragnie zgtebi¢ do gruntu zagadke budowy
kory mézgowej w miare rozwoju Swiata zwierzece-
go i wykry¢ w niej tajemnice ksztattowania sie my-
$li i zdolnosci psychicznych.

W roku 1925 spotyka Go duzy zaszczyt: Ber-
linski Instytut Wilhelma do Badann nad Moézgiem
powotuje Go na swego pracownika, a w 1926 ro-
ku mianuje Go swym cztonkiem.

W murach tej pracowni Rose moze juz sze-
roko rozwing¢ dziatalno$¢ badawczg, pozostajgc

ciagle wiernym swej
linii wytycznej. Zja-
wiajg sie prace pod-
stawowe: ,tJber das
histogenetische Prin
zip der Einteilung
der Grosshirnrinde4
w roku 1926 i w
tymze roku: ,Der
Allocortex bei Tier
und Msnsch4 oraz
»Grundplan der
Cortextektonik bs-
im Delphin4 W pi-
Smie ,Naturwissen-
schaft4l (50—51) da-
je przeglad ogolny
zdobyczy dotychcza-
sowych w pracy pod
tytutem ,,Die Organ-
differenzierung der
Grosshirnrinde im
Lichte dsr verglei-
chenden Architek-
tonik#4
Kontynuujac zmu-
dng a tak wazna
prace nad cytoarchi-
tektonikg kory moéz-
gowej rozmaitych o-
kolic (wechowej i
stuchowej), ujmuje
wynik ich w dosko-
natym atlasie moézgu myszy (1929) i kroli-
ka (1931).

W 1929 roku Rose zostaje mianowany Dy-
rektorem nowo-powstatego Polskiego Instytutu
Badan nad Mozgiem, a w roku 1931 — uzyskuje
katedre Neuro-Psychiatrii w uniwersytecie wilen-
skim. Na obu tych stanowiskach pozostaje do chwi-
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li swej $mierci przedwezesnej, bo koszacej Go w
54-ym roku zycia.

Na placéwce urzedowej, wyposazonej w po-
moce naukowe i przyrzady prowadzi On w dal-
szym ciggu prace nad wykonczeniem dziatu o cy-
toarchitektonice mézgu, przekazujgc zdobytg umie-

jetno$é swoim uczniom. Jednocze$nie doskonali
swe wiadomosei kliniczne i przeprowadza na duzg
skale terapie insulinowg u chorych schizofrenikéw.
Ostatnie lata swego pracowitzgo i jakze bo-
gatego w plony zycia poswiecil Zmarly badaniom
nad moézgiem Marszatka Pitsudskiego, ktorych,
niestety, do konca doprowadzié nie zdazyt.

O znaczeniu, jakie Rose zdobyl sobie
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PRACE ORYGINALNE.

w nauce $wiatowej, méwi, migdzy innymi, i to, ze
polecono Mu opracowaé¢ dwa obszernz dzialy w
nowym pocreczniku Neurologii, wydanym w 1935
roku w Berlinie pod redakcja Bumkego i Fo-
erstera: znajduje sie tam piéra Jego ,,Opis roz-
woju uktadu nerwowego” (,,Ontogenie des Zen-
tralnervensystems*) oraz ,Histologia kory moézgo-
wej“ (,,Cytoarchitektonik und Myeloarchitektonik
der Grosshirnrinde“).

Niedtugie zycie Rosego bylo po brzegi
wypelnione pracg i umitowaniem Nauki.

Niech mu za to ziemia lekka bedzie!

N. Zandowa.

Wyklady kliniczne.

Krwawnice i ich wspélczesne leczenie na podstawie
wlasnych spostrzezen (zarazem préba nowego podzia-
tu krwawnic).

Podat
Dr. med. Leon SCHLAGER (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr 1).

Z historii leczenia krwawnic wstrzykiwaniami domiejscowymi.

Leczenie krwawnic sposobem wstrzykiwan do-
miejscowych przez dtuzszy czas byto tajemnicg znacho-
réw amerykanskich, t. zw. Pile curers. Gant w swoim
podreczniku o schorzeniach prostnicy i odbytu podaje,
e w Ameryce wedrowali specjalifci od miasta do mia-
sta i glosili, ze lecza krwawnice bez noza i bez przesz-
kéd dla chorych w ich codziennej pracy zawodowej.
,Nalezy im przynaé* — méwi Gant — ,ze osiggali
wyniki czasami niespodziewanie dobre. Rozglos ich
wzrést tak bardzo, ze ludno$é we wszystkich schorze-
niach prostnicy zwracala sie do tych znachoréw, a nie
do lekarzy oficjalnych®. Lekarze, zagrozeni w swej pra-
cy zawodowej, postanowili sprawe te wyswietli¢,
wzglednie za kazda cene tajemnice te dla siebie zdoby¢.
W roku 1876 Andrews z Chicago tajemnice te od-
stonil. Okazalo sie, Ze wynalazea tej metody byt miody
lekarz Mitchel z Clinton (Illinois), ktéry, nie zna-
laztszy uznania wéréd swoich kolegdw, wynalazek swoj
sprzedal wedrujacym znachorom. Pierwotna metoda
Mitchla polegala na zastrzyknieciu do krwawnic
roztworu, skladajacego sie z jednej czesci karbolu na
dwie czeci oliwy. Andrews przeprowadzil staty-
styke na 3.300 chorych, leczonych przez znachoréw,
i naliczyl 13 przypadkéw $miertelnych. Jesli uwzgled-
nimy, ze znachorzy stosowali metode te we wszystkich
przypadkach schorzen odbytnicy, to dziwié sie tylko na-
lezy, ze $miertelno$é byla tak mata. Po ogloszeniu me-
tody tej przez Andrewsa rézni lekarze zaczeli na
szeroka skale stosowaé ja, uzywajac siarczku zelaza,
karbolu, czy tez 5-cio procentowego roztworu fenolu
w glicerynie lub oliwie. Zadaniem Mitchla bylo wy-
wolaé zestrupienie krwawnic. P6zniejsi autorzy uzywa-
li juz tylko 5% -wego roztowru fenolu ,a celem ich bylo
wywolanie stwardnienia krwawnic i odczynu zapalnego
tkanki pod$luzéwkowej. Forrel z Richmond w roku
1913 pierwszy uzyl 5%-owego roztworu chininy

i mocznika. We Francji wielkim propagatorem tej me-
tody stal sie Bensaude. Zastrzykuje on do podslu-
z6wki prostnicy 5% -owa chinine z mocznikiem w ilosci
3-ch do 5-ciu em3. Metode wstrzykiwan wprowadzit do
Niemiec Bo as, stosujac 70% -owy alkohol po poprzed-
nim wyciagnieciu krwawnic pompka ssaca, uzywana
przez Straussa. Metoda Boasa nie znalazta uzna-
nia w gronie chirurgéw niemieckich i mato sie przyjela.
Celem tej metody bylo zestrupienie krwawnie. Ostatnio

-szkoly angielsko-amerykanskie i francuskie zarzucily

zupelnie technike nastrzykiwania samych krwawnic
i nastrzykuja tylko tkanke podSluzéwkowa powyzej
krwawnic w okolice odprowadzajacych naczyn.
W Niemczech Junghans, a w Austrii Kirschen,
ostatnio za§ Blond stosujac te metode, potozyli duze
zastugi w domiejscowym lecznictwie krwawnic, Kir s-
chen wulepszytl proktoskop i wprowadzit do instru-
mentarium nowa pomyslowa strzykawke, utatwiajaca
dawkowanie roztworéw, a Blond opracowatl nie tyl-
ko technike wstrzykiwan, lecz poddat ogélnej krytyce
dotychczasowe poglady na leczenie krwawnie, rzucajac
wiele $wiatla na te dziedzine. W pi$miennictwie rodzi-
mym ukazaly sie na ten temat prace nastepujacych auto-
row: S. Franka, Sktodowskiego i Dobry-
szyckiego oraz Zaorskiego.

Na czym polega zasada leczenia krwawnic wstrzykiwaniami?

Gant w podreczniku swoim o schorzeniach od-
bytnicy podaje dwie mozliwoéci samoistnego wylecze-
nia krwawnic: a) gdy ulegla wypadnieciu krwawnica
i uwiezla wskutek kurczu odbytu ulegnie martwicy
i z czasem na skutek tego odpadnie, b) gdy krwawnica
na skutek stanu zapalnego wytworzy taka ilosé tkanki
lacznej, ze $wiatlo zyly ulegnie zamknieciu, wzglednie
zwezeniu. Leczenie krwawnic wstrzykiwaniami w skut-
kach swych podobne jest do dwéch wyzej podanych
mozliwo$ei. Przy dawnym sposobie leczenia, ktéry po-
legal na wstrzykiwaniach wprost do krwawnic rozmai-
tych substancji zracych i $ciagajacych, jak chlorek cyn-
ku, chlorek zelaza, fenol, karbol, a réwniez i wedlug po-
lecen Boasa alkohol, powstawaly nie tylko skrzepy,
lecz nawet martwice krwawnic, z ktérych jedne odpa-
daty, a inne zabliZznialy sie.

Metoda wspélczesna, ktora polega na wstrzykiwa-
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niach do podéluzéwki odbytnicy powyzej krwawnic
w odlegloéci 6 — 8 cm., a czasami i dalej od odbytu, daje
sie sprowadzié¢ do drugiej ewentualnoéci, podanej przez
Ganta. Wstrzykujac 30%-owy roztwér chininy
w glicerynie albo chininy z mocznikiem, wywolujemy
podraznienie tkanki tacznej, powodujac silniejsze buja-
nie do jej rozrostu, a tym samym do zaci$niecia naczyn.
Tym sposobem zmniejszamy silny doplyw krwi z zyly
odbytniczej gornej, pozbawionej zastawek. Bensau-
de i Oury podali mikrofotogramy skrawkéw krwa-
whnic nastrzykiwanych chinina i mocznikiem, wykazuja-
ce silny rozrost tkanki lacznej. Juz po kilku wstrzyk-
nieciach mozemy palcem wyczué w miejscu zastrzyk-
nie¢ zgrubienia, ktdre odpowiadaja rozrostowi tkanki
lacznej. Ma ona jeszcze inne lecznicze dziatanie. Gab-
czasta i przekrwiona §luzéwka w stanie krwawniczym,
sklonna do wynicowania, przez przerost tkanki lacznej,
silniej zrasta sie z otoczeniem, i temu nalezy przypisaé,
ze w kréotkim czasie tak przykre dolegliwoscei, jak wy-
padniecie $luzéwki, po kilku wstrzyknieciach ustepuja.

Zanim przystapie do samej techniki zabiegéw, po-
zwolg sobie omoéwié przedtem, jak nalezy zbieraé wy-
wiady u takich chorych. Wywiady, dokladnie przepro-
wadzone, daja nam bowiem réwnocze$nie plan samego
postepowania. Nie nalezy nigdy przedtem przystapié¢ do
badania palcem, wzglednie wziernikiem. Bdle, wyste-
pujace w formie atakéw podeczas samej defekacji, o bat-
dzo silnym nate¢zeniu, tak, ze chory leka sie kazdego
wypréznienia, przemawiajg za szczelina odbytu. Nagle
wystepujacy b6l u Jotychczas zdrowego osobnika
w zwigzku z silnym zaparciem, wzglednie biegunka
przemawia za krzepnicg. Jesli chory ma te dolegliwosci
dtuzszy czas i gorgczkuje, nalezy mys$le¢é o zakazeniu
krzepnicy, wzglednie o zapaleniu okoloodbytniczym.
Badajac chorych takich palcem, wzglgdnie wziernikiem,
narazamy ich niepotrzebnie na silny bél i podwazamy
zaufanie do nas. Réwniez i rodzaj krwawienia daje nam
pewne wskazowki rozpoznaweze. Chorych po przeby-
tych operacjach krwawniczych nalezy ostroznie wzier-
nikowa¢, majgc na uwadze zwezenie odbytnicy. W kaz-
dym jednak przypadku nalezy myéleé o mozliwoéci no-
wotworu. Wywiady powinny réwniez zmierza¢ w kie-
runku schorzen przewosu pokarmowego, zwlaszcza wa-
troby, gruczotu krokowego, wzglednie narzadéw rod-
nych kobiecych. Po wywiadach nastepuja ogledziny.
Jesli nie ma wyzej wspomnianych przeszkéd przy ogla-
daniu zewnetrznym, przystepujemy do badania per rec-
tum. DBadanie palcem daje nam wazne wskazéwki.
Wprawdzie nie mozemy stwierdzi¢ obecno$ci krwaw-
nic prawdziwych, ale zorientowaé sie¢ mozemy co do kie-
runku przebiegu odbytnicy, mozemy stwierdzié nacie-
czenia, obrzeki, guzy, polipy i zgrubienia, jako nastep-
stwa wstrzykiwan. Waznym wskaZnikiem jest réwniez
miejsce bolesne, ktérego nalezy unikaé w leczeniu
wstrzykiwaniami. Jak wazne jest badanie per rectum
w kazdym przypadku, za dowdd postuzyé moga dwa na-
stepujace spostrzezenia wlasne.

Przyp. I-szy. Chora B. J. 1. 24, Przed rokiem ro-
dzita. Zjawita si¢ u mnie 30 marca 1937 r. Narzzka na krwawie-
nie z odbytnicy podczas defekacji i uporczywe zaparcie. Przy
ogladaniu zewnetrznym pojedyncze krzepnice zwiedle. Badanie
palcem: wyczuwa si¢ guz {wardy zrosnigty z otoczeniem,
w srodku o kraterowatym wglgbieniu. Wziernikowanie: na od-
leglosci 8-miu em. od odbytu krwawiacy i rozpadajacy sie krater.

Rozp.: Ca. recti. Chora skierowana zos'ala do chirurga,
ktory dokonal operacii.
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Przyp. II-gi Chora K. H. lat 33 — niezamezna. Zja-
wilta si¢ 3.IX.1937 r., narzeka od roku na parcie w kiszce stol-
cowej. Zaparcie. Podczas wypréznienia krwawy $luz. Od kilku
tygodni czuje dretwienie w lewym posdladku. Dolegliwosci w cza-
sie siedzenia. Przy badaniu palcem wyczuwa si¢ twardy nieru-
chomy guz na przedniej i bocznej $cianie prostnicy. Wzierniko-
wanie proktoskopem i rek'oskopem wyraznych zmian nie wy-
kazalo. Ginekologicznie stwierdzono Ca. port. uteri z zajediem
lewego przymacicza. Chora jest obecnie w leczeniu i pod obser-
weceja Insiytutu Radowego. Obie chore przybyly do mnie celem
poddania si¢ leczeniu przeciwkrwawniczemu.

Wziernikowanie.

Celem zbadania krwawnic prawdziwych, jakotez
do ich leczenia postugujemy si¢ proktoskopem o bocz-
nym okienku. Dzigki wprowadzeniu aparatu tego do
proktologii, mozemy dokladnie zbadaé¢ cze$é kroczowsg
prostnicy. Przez okienko proktoskopu, obracajac go
w réznych kierunkach, mozemy doktadnie obserwowaé
§luzéwke prostnicy i wpadajgce do niej krwawnice. Po-
przednie przygotowanie chorego jest zupelnie zbytecz-
ne, albowiem w tej czeSci prostnicy, bedacej zawsze
w stanie skurczowym, kalu nie ma, a naplywu jego
z banki prostnicy nie dopuszcza $lepo zamkniety trzon
aparatu. Dawny sposob, polegajgcy na wycigganiu
krwawnic przy pomocy pompki Biera, zarzucono,
jako niepraktyczny i czesto zawodny. Do wstrzykiwan
uzywamy strzykawki Kirschena. Strzykawka ta
dzieki swemu sprezynowemu mechanizmowi jest tak
skonstruowana, ze mozemy dowolng ilos¢ kropel
wstrzykiwaé¢ bez ocbawy przedawkowania roztworu.

Do wsirzykiwan uzywalem 30% Chinin. bihy-
drochlor.4+14% mocznika i 2% plenokainy, albo 35%
Chinin. bihydrochlor. w alkoholu i glicerynie.

Technika.

Technike wstrzykiwan stosuje wedlug wskazan
Blonda. Po odpowiednim nastawieniu wziernika na-
strzykuje przez okienko aparatu 2—3 kropel roztworu,
wbijajac cienka igle na glebokosé 1 do 1V em pod
Sluzéwkz prostnicy. Obracajgc aparat wedlug wska-
zéwki na zegarze, nastrzykuje na godz. 3-ej, 6-ej, 9-ej
i 12-ej. Przy pewnej wprawie czujemy, ze jesteSmy pod
$luzéwka. Czasami wyczuwamy iglg pewien opér. Sz
to miejsca zakrzepowe, ktérych winno sie unikaé. Nie
nalezy zastrzykiwaé zbyt powierzchownie, poniewaz
mozsmy przez to wywolaé¢ martwice §luzéwki. Wstrzy-
kiwania sg zupelnie bezbolesne: powinny one by¢ do-
konywane w odlegloéci 6-ciu do 8-miu cm od odbytu.
Wstrzykiwania w poblizu odbytu, a zwlaszcza w miej-
scach, gdzie $§luzéwka przechodzi juz w skére, sa bo-
lesne. Chorego ustawiamy w pozycji kolanowo-tokcio-
wej, ludzi starszych kladziemy na prawym boku. Na
pierwszym posiedzeniu chory dostaje cztery razy po
dwie krople. Po zastrzyknieciu chory moze wrécié¢ do
swoich zaje¢ codziennych. W razie silniejszego zapar-
cia dostaje parafine. Po pieciu dniach chory otrzymuje
ogélem 10 kropel w miejscach wolnych od poprzednich
naklué¢, a w nastepnych terminach do 12-tu kropel —
ogbélem dostaje 60 do 70 kropel w ciggu 4-ch do 5-ciu
tygodni. Kuracja taka wydaje si¢ moze nieco za dtu-
ga; chodzi jednak o to, aby przy najmniejszym obcig-
zeniu chorego bez przeszkéd dla pracy codziennej uzy-
skaé jak najlepsze wyniki. Wedlug wyzej opisanego spo-
sobu przeprowadzitlem leczenie u 67 chorych, Wsrédd
nich bylo 39 mezczyzn i 28 kobiet. Najmtodszy chory
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mial lat 21, najstarszy 75. Najwiekszg grupe stanowili
chorzy z krwawnicami prawdziwymi z wypadaniem
sluzéwki, zaparciem i krwawieniem podczas defekacji.
Dla przyktadu przytocze kilka przypadkéw.

Chory M. Z. 1. 40, adwokat. Od kilku lat cierpi na béle
w czasie oddawania stolca. Ostatnio krwawienie b. silne, do
250 cm3 krwi w czasie jednorazowego wypréznienia. Wypadanie
§luzéwki. Przed tygodniem atak kamicy nerkowej. Rozp.: krwa-
wnice, wypadanie $luzéwki. Juz po trzecim zabiegu krwawie-
nie i wypadanie $luzéwki ustgpito. Chory dostal w czasie pieciu
zabiegéw 53 krople. Obecnie dobrze sie czuje. Wszystkie wyzej
wspomniane dolegliwo$ci oraz zaparcie ustapito.

A. B. — emeryt 1. 61. Od roku cierpi na wypadanie krwaw-
nic. Po trzecim zabiegu $luzéwka nie wychodzi. Z powodu nad-
miernego uzywania alkoholu stan sie pogorszyl. Chory poddal sie
jeszcze trzem zabiegom (razem 53 krople) — wszystkie dolegli-
wosei us’gpily.

J. B. — inzynier, 1. 43. Od trzech lat krwawienie, bodle,
wypadanie odbytnicy przy kazdym wypréznieniu. Krzepnice
zwiedle. Wziernikowanie wykazuje duzych rozmiaréw krwawni-
ce, wypsalniaigce cale $wiatlo wziernika. Po czwartym zabiegu
(32 krople) — krwawienie, a po siedmiu zabiegach (razem 79
kropel) réwniez i wypadanie S$luzéwki ustapilo. Badanie per
rectum wykazuje: lekkie zgrubienia w mieiscu zastrzykiwan,
$luzéwka o zabarwieniu normalnym. Cisn. krwi przed lecze-
niem 17090, po leczeniu 160/80.

P. S. — przodownik 1. 40. Krwawnice od wielu lat. Pod-
czas defekacji ‘;vychodzi $luzéwka, ktéra nastepnie musi sam
wprowadzaé¢. Przy wiekszym zaparciu krwawienia. Przy bada-
niu palcem bolesno$é¢ lewej strony prostnicy. Wyczuwa sig zgru-
bienie. Krwawnica zapalna. Chory otrzymuje zastrzykiwania
z pominieciem bolesnego miejsca. Réwnoczesnie leczenie za-
chowawcze. W ciagu siedmiu zabiegéw 60 kropel. Bole, krwa-
wienia i wypadanie $luzéwki us’gpily.

J. S. 1. 30 — urzednik. Choruje od dwéch lat. Z poczatku
swedzenie w okolicy odbytu — zaparcie. Ze stolcem wychodzi
pierscien $luzéwki. Pierécien ten przez dluzszy czas sam sie
utrzymuje, czasami musi go z powrotem wprowadza¢. Po 40
kroplach poprawa — $luzéwka ni¢ wychodzi.

T. W. 1. 44 — nauczyciel. Rozp.: krwawnice, wypadanie
$luzdéwki, krwawienie i bédle. W ciggu 5-ciu zabiegéw dostal
60 kropel, ogdlny stan dobry, dolegliwosci ustapity.

H. L., 1. 28 — urzedniczka. Podczas stolca bdle w prostni-

cy, zaparcie, krwawienie. W szeSciu zabiegach — 48 kropel,
dobrze sie czuje, krwawienia nie ma.
Z. M. -— zamezna — lat 27. Od wielu lat cierpi na zapar-

cie, podczas stolca palenie i pieczenie. Stale cierpi na swedzenie
w okolicy odbytnicy. W czasie wypréznien byly kilkakrotne
krwawienia. Juz po drugim zabiegu stolce samoistne, krwawie-
nia i béle ustapily. W sze$ciu zabiegach — 56 kropel.

B. W. 24 1. — studentka. Od wielu lat cierpi na uporczywe
zaparcie. Czassmi do tygodnia bez stolca. Podczas defekacji
krwawienia i wypadanie $luzéwki. Z poczatku obok zastrzyki-
wan chora otrzymywata Flor. Sulf. i atropine. Nastepnie tylko
parafine. W ciagu osmiu zabiegéw dostata 62 krople. W ciagu
kilku nastepnych miesiecy, wedlug otrzymanych wiadomosci,
stolce samoistne, krwawien nie ma, $luzéwka nie wypada.

Studencki w swojej monografii z roku 1853
,»O chorobach hemoroidalnych* wspomina o t. zw. Pe-
riodycznych hemoroidach, wystgpujagcych u kobiet
w okresie przekwitania. Przykladem takim jest nizej
wspomniany przypadek.

J. W. L. 52 — urzedniczka. Od kilkunastu lat cierpi na
krwawnice. Kilkakrotnie w ciaggu tego czasu napady ostrych
krzepnic. Obostrzenie stanu krwawnic wystepuje zawsze w zwiaz-
ku z menstruacja. Na kilka dni przediem chora czuje tetnienie
w prostnicy, a w czasie defekacii krwawienia i bdle. Po kilku

dniach réwnoczeénie z ustaniem krwawienia z odbytnicy naste-
puje menstruacja. W czasie siedmiu zabiegéw chora dostala 62
krople. Nastepna menstruacja odbyla si¢ normalnie, bez poprzed-
nich krwawien z odbytnicy.

O rozlegltosci wskazan $wiadezg dwa nizej podans
przypadki.

M. B. 1. 75 — emerytowany sgdzia. Krwawnice od kilku-
nastu lat. W ostatnich czasach wypadanie krwawnic stato sie
tak dokuczliwe, ze chory lekal sie wprost kaszlnaé, czy tez kich-
naé. Kazde wypréznienie pociagalo za soba bolesna procedure
wsuwania sobie $luzéwki do odbytnicy. Chory zwrdécit sig do
chirurga, ktéry z powodu podeszlego wieku pacienta nie chcial
zdecydowaé si¢ na dokonanie zabiegu. W ciggu szeSciu zabiegdw
dostal 60 kropel. Krwawienia i wypadanie §luzéwki — ustapity.

Z. Z. 1. 32 — aplikant adwokacki. Krwawienia od ‘14 lat.
Bardzo silne béle i wypadanie §luzéwki podczas defekacji.
W czasie tych ko6léw czuje kurcze pecherza, ktére utrudniaja
mu oddawanie moczu. Vitium cordis. Chirurg odradzal zabieg.
Po wstrzykiwaniach poprawa, béle i wypadanie $luzéwki zmniej-
szyly sie.

Druga grupe stanowig chorzy, u ktérych dominu-
jacym objawem sg krzepnice w ostrym stanie zapalnym.
Krwawnice u tych chorych pozostajg na drugim planie.
Leczenie w tych przypadkach powinno sklalaé sie
z dwéch okreséw. W pierwszym — zachowawecze lecze-
nie krzepnic, trwajgce do dwoéch tygodni, a w drugim
okresie dopiero leczenie krwawnic prawdziwych.

E. P. 1. 49. W r. 1922 usuniecie woreczka zélciowego. Na
krwawnice cierpi od 20 lat. Krwawienia w ciggu kilku tygodni
przy kazdym wypréznieniu, dochodzace do jednej szklanki
Przed kilku dniami w czasie wydalania twardego katu — ostry
atak zapalenia krzepnic. Ogladanie: pierscien twardych krzep-
nic, wielko$ci wisni naokoto odbytu. W ciggu dwodch tygodni le-
czenie zachowawcze. Nastgpnie w ciagu szesciu zabiegbéw
wstrzyknieto 60 kropel podsluzéwkowo na przestrzeni od szesciu
do o$miu cm. od odbytu. Obecnie stolce samoistne, béle i krwa-
wienia ustgpity.

T. M 1. 64 — redaktor. Od wielu lat cierpi na krwawienia
i wypadania sluzowki. Przed kilku dniami w zwiazku z wypréz-
nieniem doznal silnego bélu. Rozp.: krzepnice ostre, krwawnice
uwiezte. Po dwutygodniowym okresie leczenia zachowawczego
krzepnic — leczenie samych krwawnic. Po sze$ciu zabiegach
(razem 70 kropel) bole, krwawienia i wypadanie §luzéwki usta-
pily. Zewnetrznie widoczne sg mate krzepnice zwiedle.

Ponizej podaje trzy przypadki chorych, poprzed-
nio operowanych z powodu krwanic:

R. A. 1. 4 — inzynier. Od wielu lat cierpi na krwawnice.
W r. 1919 operacja. Przez {rzy lata chory czul sie¢ dobrze.
W 1922 r. ponowna operacia w Warszawie, przez jaki§ czas stan
dobry, niebawem jednak nastgpily nawroty. Ostatnio przy kazdej
defekacji tracit krew w ilosci pol szklanki. Wziernikiem stwier-
dza si¢ krwawnice na glebokosci 8-miu ecm do 10 em nadmiernej
wielkosci, wpadajace przez boczne okienko aparatu i wypelnia-
jace cate swiatto wziernika. Aparat z trudem daje si¢ wyciagnaé
w obawie uszkodzenia Sluzéwki. W szesciu zabiegach zastoso-
wano 60 kropel. Po dziesigciu tygodniach badanie kontrolne. Od
czasu ostainiego zakiegu krwawienie wigcej si¢ nie powtdrzylo.

W. S. 1. 48 — inzynier. W r. 1917 operacja w Belgii. Obec-
nie przy kazdym stolcu obfite krwawienie. Stwierdza si¢ krwaw-
nice zapalne, wypadanie $luzéwki, krzepnice. W ciagu tygodnia
leczenie zachowawcze, pézniei zastrzykiwania podsluzéwkowe
w odlegloéci 8-miu ¢m od odbytu. Siedem zabiegbw — razem
62 krople. Po trzecim zabiegu krwawienia i boéle ustgpily. Po
kilku tygodniach badany powtérnie. Krwawienia, béle i wypa-
danie s$luzéwki wiecej nie wystapity.

D. Z. 1. 52 — emeryt; w r. 1911 operacja w Tomsku. Obec-
nie porazenie zwieracza odbytu, przy kazdym wypréznieniu wy-
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padanie $luzéwki. W siedmiu zabiegach wstrzyknieto 76 kropel.
Znaczna poprawa.

Wspomne jeszcze o dwéch przypadkach, w kto-
rych ze wzgledéw technicznych leczenia przeprowa-
dzi¢ nie mogltem.

T. Ch. 1. 46 — kupiec. W r. 1933 operacja z powodu krwaw-
nic. Po zabiegu zwezenie odbytnicy. W ciagu calego roku roz-
szerzano odbyt. Ostatnio béle i krew przy wypréznieniach.
Wziernika nie mozna bylo wprowadzi¢ do prostnicy z powodu
zwezZenia, co uniemozliwia leczenie zastrzykiwaniami.

P. W. 1. 35 — oficer kawalerii. Od wielu lat miewal czeste
krwawienia; od dwéch tygodni stan si¢ bardzo pogorszyl. Rozp.:
Krzepnice ostre, wypadniecie $§luzéwki. Krwawnice zakrzepowe.
Pomimo leczenia zachowawczego nawroty nowych krzepnic.
Palcem wyczuwa sie zgrubialy bolesny sznur, idacy z zewnatrz
w glab prostnicy. Wprowadzenie wziernika bardzo utrudnione
i bolesne. Zapalenie okoloodbytnicze. Chory w takim stanie nie
nadawal sie do leczenia wstrzykiwaniami, ktére zmuszony bylem
odlozyé na czas pbéiniejszy.

Na podstawie nabytego do$wiadczenia przy sto-
sowaniu oméwionego leczenia w 67 przypadkach scho-
rzen ukladu zylnego odbytnicy stwierdzi¢ moge, ze wy-
zej wspomniana metoda w zadnym przypadku nie dala
wynikéw ujemnych. Zaden z moich chorych, bedacych
w trakcie leczenia, trwajgcego niekiedy od 4-ch do 6-ciu
tygodni, nie przerwal samowolnie kuracji. Niektorzy
z nich, przyjezdzajac z dalekiej prowincji, zglaszali sie
do zabiegdw w oznaczonym czasie. Wspominam o tym
dlatego, aby podkresli¢, ze leczenie nie jest bolesne,
i ze chorzy juz po pierwszych zabiegach czujg wyrazng
poprawe i z calym zaufaniem poddajg si¢ dalszemu le-
czeniu. Niektdrzy, bardziej przeczuleni, czuja bezpo-
$rednio po zabiegu pieczenie, wzglednie parcie w od-
bytnicy, ktére wywolane jest obracaniem wziernika
w czasie zastrzykiwan,

Czas obserwacji moich chorych uwazam jeszcze za
zbyt krétki, aby wyrobi¢ sobie poglad o rokowaniu co do
trwalo$ci opisanej metody; przytocze jednak dane staty-
styczne innych autoréw, ktérzy od wielu lat leczenie po-
dobne stosuja.

Bensaude na bardzo duzym materiale wlas-
nym miat 49% przypadkéw wyleczenia — 47% popra-
wy i 3% bez zmiany.

Mc. Eredy po 3-ch latach obserwacji stwierdzit
10 % nawrotéw.

Gremjackin dokonal u 71 chorych 580 za-
strzykiwan, przy czym uzyskal u 29 wyleczenie, u 38
duzg poprawe, u 4-ch nawroty.

Morley, ktéry przeprowadzil badania poréw-
nawcze nad wartoscig zastrzykiwan i operacji krwaw-
nic, daje pierwszefstwo metodzie zastrzykiwan domiej-
scowych po wyprdbowaniu jej na 3.500 chorych.

Statystyka jego wykazuje, ze 14% chorych miato
jeszcze dolegliwoéci, reszta byla zupelnie zdrowa.

Henninger (Klin. chirurg. Denka w Wied-
niu r. 1934) u 107 chorych po 20-tu miesigcach obser-
wacji miat 87 przypadkéw wyleczen, 17 duzej poprawy,
3 bez wyniku.

Junghans, Kirschen, Blond i Gold
i wielu innych zarzucili metody operacyjne i leczg obec-
nie krwawnice jedynie zastrzykiwaniami.

Najlepsze wyniki otrzymalem w krwawnicach
prawdziwych. W przypadkach uporczywych krwawien
lub tez wypadania §luzéwki sporadycznego, czy tez sta-
tego, juz po -kilku zastrzyknigciach krwawienia ustepu-
ja,o a Sluzéwka nie wysuwa sie poza granice odbytu.
Wiek chorego i niedomoga uktadu krazenia, bedace po-

waznym przeciwwskazaniem do zabiegu operacyjnego;
nie stanowig przeszkody do wykonania wstrzykiwan.

W przypadkach krwawnic zapalnych i zakrzepo-
wych nalezy przeczekaé okres ostry, leczac je zacho-
wawczo, aby nastepnie przej$é do leczenia wstrzvkiwa-
niami.

Krzepnice nie nadajg sie do leczenia wstrzykiwa-
niami, i stosowanie tej metody w tych przypadkach na-
lezy uwazaé¢ za blad techniczny.

Krzepnice w ostrym stanie w pierwszych 48 go-
dzinach mozna usunaé przez wstrzykniecie do ich pod-
stawy 2-ch ecm3 1% polokainy, a nastepnie, nacinajac
malym skalpelem, wyluszezamy skrzep: Po 48-miu ga-
dzinach moza je leczyé tylko zachowawczo.

Krzepnice zwiedle nie wymagajg zadnego lecze-
nia, nalezy je uwazaé jako samoistnie wyleczone.

Krzepnice s zawsze dowodem obecnosci krwaw-
nic, i po ich wyleczeniu mozna dopiero przej$é¢ do lecze-
nia krwawnic prawdziwych.

W przypadkach powiklania krzepnic i czestych
nawrotéw lub w przypadkach bardzo zaniedbanych;
gdzie wprowadzenie wziernika staje sie niemozliwe, le-
czenie chirurgiczne uwazam za wskazane. Nie wylacza
to jednak leczenia w przyszlosci krwawnic prawdzi-
wych wstrzykiwaniami.

Oméwiona metoda lecznicza nie jest tylko nowa
zdobyczg i postepem na polu lecznictwa, ale ma réw-
niez duze znaczenie w medycynie spolecznej. Chory
po dlugich latach uciazliwego cierpienia, a czesto bez-
skutecznego leczenia czopkami i ma$ciami, zmuszony
jest w koncu poddaé si¢ zabiegowi operacyjnemu. Po
przebytej operacji, dokonanej prawie zawsze w znieczu-
leniu ogdlnym, pozostaje zazwyczaj 8—14 dni w tézku,
znoszac jeszcze w pierwszym okresie silne béle. W na-
stepnych dwéch tygodniach jest tak wycienczony, e
przez dalsze przynajmniej dwa tygodnie nie moze wroé-
ci¢ do pracy. Pociaga to za sobg duzg przeszkode w pra-
cy zawodowej, czy to dla niego samego, czy tez insty-
tucji, w ktérej pracuje. Poddajac si¢ natomiast leczeniu
zastrzykiwaniami, nie odrywa sie¢ ani na dzien od swych
zaje¢ codziennych.

Jesli obserwuje sie¢ wigkszy material chorych tej
kategorii, to stwierdzi¢ mozna, ze niektérzy przychodza
do lekarza w takim stanie zaniedbania swego cierpie-
nia, ze leczenie zastrzykiwaniami, czy tez nawet ehirur-
giczne, staje sie ryzykowne ze wzgledu na mozno$é po-
wazniejszych powiklan. Do takiego stanu doprowadza
ich przewaznie stale zwlekanie na skutek leku przed
zabiegiem operacyjnym i narkoza. Uswiadomienie tych
chorych o skuteczno$ci i réwnoczeénie o bezpieczen-
stwie metody miejscowych wstrzykiwan zacheci ich do
wcezeSniejszego racjonalnego leczenia si¢ i uwolni od
ciezkich, nieraz dziesigtki lat trwajacych dolegliwosci.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu meurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Doc. W. Sterling).

Zespoly pozapiramidowe w chorobach metakilowych
i w kile mézgu *#).

Podali
Leon PRUSSAK i W. STEIN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 1),

Przypadek IL4) P. B. (nr 3845 ks. gt.), lat 30, ka-
waler, z zawodu kupiec, przyjety do szpitala dnia 14.XI1.1934 r.
Wedlug opowiadania znajomego, choroba rozpoczeta sie przed
4 laty jakoby w krétkim czasie po zlamaniu k. d. Do tej pory
pracowity, na kierowniczym stanowisku, dzialacz spoleczny,
zmienit sie pod wzgledem psychicznym: zaczat wykazywaé apa-
tie, brak energii i inicjatywy, uposledzenie pamieci; przestal
pracowaé. Réwnoczeénie ujawnilo si¢ spowolnienie ruchowe oraz
upoéledzenie mowy: chory przekrecal slowa lub tez nie wypo-
wiadatl ich do konca. Stan taki utrzymywal sie¢ w ciagu 25
roku, po czym wystapil napad podniecenia, podczas ktérego cho-
ry byl agresywny w stosunku do otoczenia i domagat sig, zeby
zaprowadzono go do rzeki, gdyz chcial si¢ kapa¢ (grudzien). Po
4 dniach objawy ustgpily, chory uspokoit sie i zaczal wypowia-
daé urojenia wielkosciowe: ,jest bogaty, bedzie jeszcze bogatszy,
bedzie budowat palace, bedzie miat folwarki, okrety i t. p.“. Stat
sig ulegly, postuszny, kladl sie spaé o wyznaczonej porze i jadi,
co mu kazano. Nie mégl juz sig sam ubieraé. Przed 8 miesiacami
stan sie pogorszyl, chory zaczal méwié bez zwiazku, czesto w spo-
s6b niezrozumialy, gdyz przekrecat slowa i tworzyl nowe wy-
razy; poprzednio gadatliwy, w tym czasie stal si¢ maloméwny,
a przy tym apatyczny, malo ruchliwy, bez jakiejkolwiek ini-
cjatywy. Mégl calymi godzinami siedzie¢ na krzefle, nie zmie-
niajac pozycji. Od 2 miesigey nie méwi, rozumie jednak, co do
niego méwia, i ruchami glowy odpowiada twierdzaco lub prze-
czaco. W tym samym czasie zauwazono drzenie warg, ostably
tez konczyny prawe jakoby nagle, bez utraty przytomnosci.
W nocy nie sypial, bywal niespokojny, w dzien apatyczny. Przed
3 tygodniami wystgpil wieczorem napad podniecenia, chory
zerwal sie z 16zka, krzyczal, wydajac nieartykulowane dzwie-
ki, po zastrzyknieciu zasnal, byl nadal apatyczny, lezat stale
w Y6zku, rozumial, co do niego méwiono, lecz nie odpowiadat.
Co do choréb wenerycznych, brak danych, ojciec i trzej bracia
zmarli na gruzlice ptuc.

Badanie przedmiotowe. Narzady wewnetrzne
bez zmian, tetno 92 na minute, miarowe, t° 37, mocz bez biatka
i cukru. Czaszka dolichocefaliczna, niebolesna przy opukiwaniu.
Objawév' oponowych brak. Z chorym nie udaje si¢ nawiazaé
kontaktu, gdyz na pytania nie odpowiada, wydaje si¢ jednak, iz
rozumie, co si¢ do niego méwi, bo zwraca glowe i bladzi wzro-

*) W Nr 1 w pierwszej czesci niniejszego artykulu winno
byé: zamiast Wertheim i Salomonson —— Wertheim Szlomonson,
w wierszu 14 zamiast oglaszaja — oglaszajac, w wierszu 15 za-
miast przypisujac — przypisuje. '

4) Przypadek przedstawiony przez Dreszera i
Steina w Warsz. Tow. Neurol, dnia 25 kwietnia 1935 r. Pa-
ralysie progressive avec symptdémes extrapyramidaux. R. n.
T. II, str. 405 (1935).

kiem po otoczeniu. Po kilkakrotnym powtérzeniu pytania chory
nieznacznie rozwiera usta, jak gdyby checial odpowiedzieé, przy
czym widaé drzenie warg. Na grozbe, ze zostanie wypisany, od-
powiada wybuchowo ,nie”.

Lezy przewaznie z oczyma przymknietymi, nieruchomo,
od czasu do czasu tylko wykonywa bladzace ruchy rekoma po
koldrze. Gdy sie go kluje, broni si¢ rekoma i, jeczac, wykonywa
ruch tutowiem, jak gdyby chcial si¢ odsunaé. Ruchéw tych po-
wolnych czesto nie konczy. Polecen zadnych nie wykonywa.
Twarz ma wyraz amimiczny. Gdy sie¢ chorego wytraci z tego
stanu bezruchu, rozwiera tylko oczy, rozglada si¢ bezmyslnie
dookola, wyraz twarzy nie zmienia si¢ nawet, gdy mu sie grozi.

Mocz i kal oddaje pod siebie.

Zrenice szerokie, okragle, na $wiatlo i przystosowanie od-
dzialywaja dobrze. Dno oczu norma. Ze strony galek ocznych
zmian brak. W twarzy poza wspomniana amimia widaé drzenie
warg i miesni mimicznych, zwigkszajace sig, gdy si¢ do chorego
zwraca z pytaniem. Twarz symetryczna. Ze strony innych ner-
wow czaszkowych, o ile udalo si¢ zbadaé, brak zmian.

Objaw Marinesco-Radovici 4+ obustronnie.

W miesniach piersiowych wielkich, w mig$niach przedra-
mion widaé¢ bezustannie szybkie drzenie pod postacia falowania,
podobne, jak w mieéniach twarzy; palce dloni wykazuja drob-
ne szybkie drzenie. Drzenie w obu stopach przypomina drzenie
parkinsonowskie. Od czasu do czasu widaé w calym ciele
wstrzasy lub drzenie, przypominajace dreszcze.

Ruchy dowolne oraz sita miesni w kk. g. i d. zachowane.
Ruchy bierne napotykaja czynny opér.

Odruchy w kk. g. umiarkowane, brzuszne i nosidtowe za-
chowane, kolanowe i ze Sciegien Achillesa polikinetyczne, po-
deszwowe normalne, Rossolimo + obustronnie,

Naktucie ledzwiowe: plyn krwawy (sztucznie), po odwi-
rowaniu przezroczysty. Odczyn Bordet-Wassermanna
z plynu moézgowo-rdzeniowego i z surowicy krwi + 4 4+ 4+,
krzywa Langego paralityczna.

Dnia 20.XII powtérne naklucie: plyn ksantochromiczny,
przezroczysty, zawiera po odliczeniu bialych ciatek, przypadaja-
cych na erytrocyty, 40 limfocytéw i 5 wielojadrzastych w 1 mms3,
Stan bezgoraczkowy. Chory wykonywa niektére, kilkakrotnie
powtdrzone zlecenia i to najprostsze. Na pytania odpowiada tylko
ruchem glowy, a tylko na zapytanie, czy chce pojechaé¢ do miasta
rodzinnego, odpowiada w sposéb wybuchowy ,tak®. Chory otrzy-
muje leczenie neosalvarsanem i Quinby.

W ciggu dalszego pobytu w oddziale stan chorego zasad-
niczo nie ulegl zmianie. Lezac w 16zku, czesto trzyma glowe
w powietrzu (poduszka powietrzna), czasami wykonywa reko-
ma rozmaite ruchy, na przyklad sSciaga z siebie koldre, obwija
nig glowe lub przykrywa twarz. Pare razy udalo sie uzyskaé
odpowiedz: na pytanie, wiele ma lat — ,30“, czy ma matke —
»tak, gdzie ona jest — ,w Milawie“.

Dnia 28.XII zaszczepiono choremu zimnice.

Dnia 2I t° — 39,2, tetno 120 na minute, stabo napiete.
Chory zamroczony. O godz. 12 m. 30 sinica, oddech chrapliwy,
przyspieszony, 60 na minute, dusznosé, na wargach piana. Zmarl
o godz. 13 m. 30.

U chorego, 1. 30, wystapily w 26 roku Zycia zabu-
rzenia psychiczne pod postacig otepienia uczuciowego,
upadku woli, upo$ledzenia pamieci, do ktérych to obja-
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wow dolaczyly sie po uplywie 214, roku napady pod-
niecenia, trwajace tylko 4 dni, a nastepnie — urojenia
wielkosciowe, matoméwnosé obok objawéw, wymienio-
nych na poczatku, ktére sie nasility. Od poczatku cho-
roby istnialy zaburzenia mowy: chory poczatkowo
przekrecat slowa, tworzyt nowe, p6éZniej zaprzestat pra-
wie zupelnie miwié.

Badanie przedmiotswe wykazalo: drzenie warg,
mieéni mimicznych twarzy oraz paleéw dioni, drze-
nie pod postacig falowania w mieg§-
niach przedramioni w mieéniach pier-
siowych, drzenie o typie parkinso-
nowskim w stopach, od czasu do czasu
wstrzas catego ciala, ogélne spowol-
nienie az do zupetnego bezruchu, spo-
wolnienie poszczegélnych ruchéwz za-
styganiem konczyny w powietrzu,
amimieg, wygdérowanie odruchéw sciegnowych w kk.
d., obustronny objaw Rossolim o. Odruchy Zrenicz-
ne byly zachowane. W plynie mézgowo-rdzeniowym
stwierdzono lekkag pleocytoze, silnie dodatni odezyn
Bordet-Wassermanna i krzywg paralityczna
Langego (dwukrotnie). Odczyn Bordet-Was-
sermanna we krwi ++++. Cieplota normalna
lub podgoraczkowa. Podczas pierwszego napadu zimni-
cy chory zmart nagle wéréd objawéw zapasci. Daty za-
kazenia kilowego nie udalo sie ustalié.

W przebiegu typowego porazenia postepujacego
wystapily objawy typu parkinsonowskiego, a mianowi-
cie: amimia, spowolnienie ruchéw, odpowiednie drze-
nie w stopach, a poza tym myokymie w niektérych
migéniach, a, by¢ moze, i myoklonie w mieéniach tuto-
wia oraz wstrzasy calego ciala. Sadzac z anamnezy,
objawy te zaczely wystepowaé juz we wezesnych okre-
sach choroby.

Przypadek III. Sim. AL (nr 3015 ks. gt), 1. 47, za-
pisat si¢ do oddziatu 5.X.1932 r. W 1914 r. przechodzit kite (le-
czyl sie w szpitalu $w. Laazarza). W ciagu 17 lat byt podobno zu-
petie zdréw, tylko przed 3 laty zostal zasypany weglem, po
czym odczuwal b6l w prawej nodze. Obecna choroba rozpoczeta
sig w pazdzierniku 1931 r. Chory, zbudziwszy si¢ rano, nie moégt
moéwié¢, wydawal tylko nieartykulowane diwigki. Przepracowat
mimo to caly dzien, a gdy wrécil do domu wieczorem, méwit,
lecz mowa byta powolna z przydiwigkiem nosowym. Mowe ro-
zumial. Po 3 dniach zjawilto si¢ drzenie prawej dloni, a nastep-
nie prawej stopy. Drzenie sie nasililo, jednak chory mégt sie po-
stugiwaé konczynami. W czerweu 1932 r. zmienit sie pod wzgle-
dem psychicznym: stal si¢ apatyczny, niczym sie nie interesowat.
We wrzesniu 1932 r. drzenie si¢ wzmoglo. Chéd stal sie¢ powolny.
Mowa sie pogorszyla. Chory sam nic nie méwil, zanieczyszczat
sig, rozrywal bielizne osobista i poscielowa. Pewnego razu zmy-
lit droge i poszed! w nieodpowiednie miejsce, gdzie upadl. Pod-
niesiony, nie mégl utrcymaé sie na nogach i od tej pory przestat
cnodzié. Drzenie w kk. pr. znacznie si¢ wzmoglo. Chory w da!-
szym ciggu niszczyl bielizne, bywal niespokojny lub indolentny.
Ostabienia pamigci Zona nie zauwazyla. Dawniejsze wywiady bez
zZnaczenia.

Stan obecny: narzady wewnetrzne poza niezytem phuc
nie przedstawiaja nic szczegélnego. Tetno 90 na minute, miaro-
we. T° 362. Mocz w porzadku. Badanie morfologiczne krwi
zmian nie ujawnilo.

Uktad nerwowy. Objawy oponowe — 0. Glowa
zwrccona w strone lewa. Zrenice niezupehie okragle, oddzia-
lywaja bardzo stabo na $wiatlo, dobrze na przystosowanie. Dno
oczu, pole widzenia bez zmian. Lekki niedowlad dolnej galazki
pr.nerwu twarzowego. Mimika twarzy bardzo uboga. Pozostale
nerwy czaszkowe bez zmizn. Kk. g.: prawa, zgieta w stawie tok-

ciowym, wykazuje réznorodne ruchy mimowolne, jako to: bly-
skawiczne unoszenie ramienia, ruchy plasawiczo-atetotyczne
w palcach. Czasami palce ustawione sa daszkowato lub zacisniete
w piastke. Poza tym w migéniach ramienia i przedramienia widaé
drgania myokloniczne i myokymiczne. Chory postuguje si¢ mato
konczyna prawa. Rozmiar ruchéw oraz sila miesni sa jednak
prawidtowe, podobnie, jak w konczynie lewej. Ruchy sa jednak
spowolnione, szczegélnie po stronie prawej. Napiecie mieéni
zwiekszone jest w odcinku ksobnym k. pr., w odcinku odsiebnym
tejze konczyny, jak réwniez w k. 1, napiecie jest zmienne, cza-
sem zwigkszone, czasem normalne. Objaw kola zebatego tylko
w k. pr. W k. 1. ruchéw mimowolnych nie stwierdzono. Przy
prébie palcowo-nosowej drzenie zamiarowe o duzych wychyle-
niach po stronie prawej. Odruchy s$ciegnowo-okostnowe po
str. pr. — 0, po lewej +, brzuszne zniesione po stronie prawej,
nosidlowe obustronnie. Drgania myokloniczne i myokymiczne
w mieséniach piersiowych oraz w migsniach powlok brzusznych.
Kk. d.: ruchy samoistne bardzo skape, wykonane na zlecenie,
maja rozmiar prawidiowy, lecz sa spowolnione. Sila migsniowa
dobra, napiecie wzmozone obustronnie we wszystkich odcin-
kach. Skurcze myokloniczne w miesniach przywodzacych udo
pr., w zginaczach podudzi, czasami bez efektu ruchowego, cza-
sami z szybkim zginaniem w stawie kolanowym pr.; niekiedy
widaé¢ tylko falowanie migéni wyzej wymienionych. Objaw pa-
radoksalny W estphala dodatni po stronie prawej. Beztad przy
prébie pieto-kolanowej po stronie prawej. Odruchy OK i OA
zniesione obustronnie, podeszwowy pr. — 0, lewy zachowany,
staby, Rossolimo brak. Czucie powierzchowne i glebokie,
byé moze, ostabione po str: prawej. Mowa zachowana, lecz spo-
wolniona, skandowana, z przydZwigkiem nosowym. Chory sam
nie chodzi, lecz tylko podtirzymywany z obu stron, pociaga przy
tym prawa konczyne, obie kohczyny zgiete sa w stawach kola-
nowych i skrzyzowane. W 16zku lezy przewaznie nieruchomo,
przewraca si¢ z boku na bok bardzo powoli, usigé¢ sam nie
potrafi.

Stan psychiczny: chory indolentny, lezy przewaznie nie-
ruchomo na jednym boku, nie nawigzuje kontaktu z otoczeniem,
czesto sie Smieje bezmyélnie. Czasami nie wie, gdzie jest, czasem
orientacja co do miejsca i otoczenia dobra, dezorientacja co do
czasu, lecz tez niestala. Omaméw i urojen nie zdradzal, jedynie
tylko zonie opowiadal, ze w nocy przyszlo 2 ludzi, ktérzy zaczeli
go dusié.

Plyn moézgowo-rdzeniowy bezbarwny, 6 limfocytéw
w 1 mm3, Nonne-Apelt 4, biatka 0,5%, odczyn Lan-
gego — krzywa paralityczna, Bordet-Wassermann
w plynie i we krwi + + + 4.

Podczas dalszego pobytu chorego w szpitalu stan nie ulegl
wyraznej zmianie, zmniejszyly si¢ jedynie ruchy mimowolne pod-
czas zazywania fol. Stramonii, mowa stala si¢, byé moze, nieco
wyrazniejsza. Chory otrzymal 14 zastrzyknigé Quinby i 8 —
hydr. salic., po czym zostal wypisany dnia 29.XI1.1932 r.

Przypadek dotyczy mezczyzny, u ktérego w 46
roku zycia wystgpita nagle utrata mowy, trwajaca tylko
jeden dzien, lecz mowa byla juz odtad powolna, z przy-
dzwigkiem nosowym. Po 3 dniach dotaczylo si¢ drienie
kk. pr., a po uplywie okolo 8 miesigcy — apatia, brak
zainteresowania, a wkrétce po tym otepienie, spowolnie-
nie chodu, nasilenie si¢ drzenia, a wreszcie insult z po-
razeniem prawostronnym, przemijajgcym, gdyz po przy-
byciu do oddzialtu w pazdzierniku 1932 r. objawéw te-
goz porazenia — poza niedowtadem d. galazki pr, nerwu
twarzowego — nie stwierdzono.

Badanie przedmiotowe wykazato: objaw Argyll-
Robertsona, wybitnag amimie wzmo-
Zzenie napiecia mie$niowego o typie
pozapiramidowym w k. g pr, w obu
dolnych oraz napiecie zmienne w k. g. 1,
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spowolnienie ruchéw we wszystkich
kohnczynach, objaw kolta zebatego wk. g
pr., objaw paradoksalny Westphala
w stopie pr., drzenie zamiarowe w k. g.
pr, ruchy mimowolne ©v charakterze
myoklonii i myokymii w migéniach
piersiowych, w mieéniach powtok
brzusznych oraz w koficzynach prawych.
wreszcie ruchy chorev-atetotyczne w dto-
ni pr., zniesienie odruchéw kolanowych i ze Sciegien
Achillesa, brak odruchéw brzusznych i podeszwowego
po str. prawej, nosidlowych obustronnie, by¢ moze,
uposledzenie czucia powierzchownego i glebokiego po
stronie prawej oraz beztad w k. pr. d. Mowa skando-
wana, powolna, z przydzwigkiem nosowym. Pod wzgle-
dem psychicznym dezorientacja pod kazdym wzgledeny,
indolencja, otepienie. W plynie mézgowo-rdzeniowym
odczyn Nonne-Apelta +, biatka 0,5%., 6 limfo-
cytéw w 1 mm3, krzywa paralityczna Langego,
Bordet-Wassermann we krwi i w ply-
nie +++ +.

Rozpoznanie tutaj waha si¢ miedzy kila mébzgu,
polaczong z wigdem a wigdoparalizem. Do$¢ szybka po-
prawa zaburzeh mowy, ktére byly pierwszym objawem
chorobowym, a p6Zniej porazenia potowiczego bez lecze-
nia swoistego,” typowa krzywa odczynu Langego
przemawiajg raczej za porazeniem postepujacym. Jest
rzecza ciekawg, iz zaburzenia psychiczne poprzedzone
byly drzeniem w kk. pr., a wiec w tych, ktore pézniej
ulegly porazeniu przemijajacemu, z nastepczymi ru-
chami choreo-atetotycznymi w dloni pr., poza tym
objawy pozapiramidowe pod postacig spowolnienia ru-
chéw dotyczyly wszystkich konezyn, a wzmozenie na-
piecia mie$niowego bylo obustronne, jakkolwiek prze-
wazalo w kk. pr., skurcze myokloniczne i myokymiczne
w konczynach byty wprawdzie tylko prawostronnie,
lecz w mig$niach piersiowych i brzusznych wystepowa-
ly obustronnie. Okoliczno$é ta wskazuje na to, iz jadra
podstawy moézgu lub szlaki pozapiramidowe dotkniete
tu zostaty obustronnie.

Objawy pozapiramidowe w obu powyzszych przy-
padkach (I, III) s niewatpliwie zalezne od procesu
paralitycznego w zwojach podstawnych, gdyz w wy-
wiadach brak jakichkolwiek danych, wskazujacych na
nagminne zapalenie mézgu, a jesli chodzi o przyp. II,
to ‘wiek chorego wylacza mozliwosé wlasciwej choroby
Parkinsona. Dreszer, badajac ten przypadek
histologicznie, stwierdzit rozleglte zmiany paralityczne
we;wszystkich weztach podstawy.

Brak inicjatywy, apatia oraz stany odretwienia,
a- wige zaburzenia w sferze woli i afektu, szczegélnie
w przyp. 11, nalezg, zgodnie z panujgcymi obecnie po-
gladami (Mazurkiewicz, Pienkowski
Stertz, Messing, Wichert i inni) do ze-
gpotu miedzymoézgowego.
-cizi’i'Objawy pozapiramidowe moga wystepowaé nie
tytko w przebiegu metaluesu, lecz réwniez w rozmai-
tych okresach kily mézgu. Na ogél wyrdznia sie dwa
typy kilowego schorzenia wezléw podstawy. Do pierw-
szego nalezg postaci o zespotach objawéw wylgeznie
lub prawie wylgcznie pozapiramidowych, do drugiego
— zwykte przypadki kily mézgu z objawami pozapira-
midowymi, mniej lub wigcej wyraznymi. O ile w dru-
gich przypadkach rozpoznanie bywa zazwyczaj latwe,
o tyle przypadki typu pierwszego nastreczajg czesto
znaczne trudnos$eci rézniczkowo-rozpoznawcze i nieraz

nie udaje si¢ rozstrzygnaé za zycia chorego, czy zesp6t
kliniczny, na przykl. parkinsonizm, zalezny jest od kily,
czy tez od nagminnego zapalenia moézgu. Objaw
Argyll-Robertsona jest wprawdzie bardzo
cennym objawem kily moézgu, zdarza sie jednak nie-
kiedy, jakkolwiek bardzo rzadko, w nagminnym zapa-
leniu moézgu (Wilson, Economwo, Krabbe,
Hall, Worms, Dechaume). Istniejg tez przy-
padki, w ktérych podobienstwo do ostrego okresu na-
gminnego zapalenia mézgu bylto tak duze, iz autorzy
sktaniali sie raczej do rozpoznania kombinacji chorohy
tej z kilg mézgu wobec dodatnich objawéw serologicz-
nych, a niekiedy objawu Argyll-Robertsona.
Pod tym katem widzenia rozpatruje swoje przypadki
miedzy innymi Gougerot, utrzymuje on, iz kazda
choroba zakazna, a wiec i nagminne zapalenie moézgu
moze uczynnié kile utajong zaréwno wrodzona, jak i na-
byta. Dowodem podwdjnej etiologii w jego przypadkach
miato by¢ ustgpienie objawéw, przypisywanych kile
(bdle gtowy, objawy oczne), po leczeniu swoistym, pod-
czas gdy zesp6t Parkinsona, ktéry uzaleznial od
nagminnego zapalenia mézgu, rozwijal sie¢ dalej mimo
powtarzania leczenia swoistego. Przypadkéw, podejrza-
nych o podwdjng etiologie (kilowsg i encefalityczna),
jest, zresztg, wiecej (Stern, Cantaloube, Co-
viso i Bejarno, Roger, Vignes i Mas-
son, Sicard i inni). Jest rzeczg zrozu-
mialtg, iz, dopdki zarazek nagminnego
zapalenia mézgu nie zostanie wykry-
ty, przypadki tego rodzaju nie beds
wyjasnione za zycia chorego. Polaczenie
nagminnego zapalenia mézgu i kily jest, oczywiscie,
mozliwe (na przykl. w przypadku Pappenheima
stwierdzono histologicznie zmiany, odpowiadajgce
¢pigczkowemu zapaleniu moézgu, oraz zmiany kilowe
w weztach podstawy), lecz nalezy pamietaé o tym, iz
od czasu wielkiej epidemii nagminnego zapalenia mézgu
obraz kliniczny choroby tej tak si¢ utrwalit w umystach
lekarzy, iz bez wigkszego zastanowienia si¢ odnosza do
niej zespoly objawéw, zlozone z sennosci, dwojenia,
myoklonii, czkawki, ruchéw plgsawiczych, gorgezki lub
niektérych z tych objawéw, zapominajge o tym, iz kilz
powodowa¢ moze analogiczne obrazy kliniczne.
(Zwracali na to uwage szczegélnie Guillain
i wspolpracownicy oraz Achard i Rouillard
jeszcze podczas epidemii).

Znajomo$¢ postaci kity i chordéb metaluetycznyck,
nasladujgcych wezesne i pbéine okresy nagminnego za-
palenia moézgu, jest niezmiernie wazna, gléwnie ze
wzgleddéw leczniczych. Za przyklad moze stuzyé przy-
padek Schreibera, dotyczacy dziecka, leczonegs
przez 5 lat na nagminne zapalenie mézgu, a u ktérego
kita rozpoznana zostala dopiero po stwierdzeniu u ojca
paralizu postepujgcego.

Rozpoznanie roézniczkowe miedzy kilg wezldw
podstawnych a samoistng chorobg Parkinsona
jest tez niekiedy bardzo trudne, je$li dotyczy osobnika
starszego. Jako cechy, odrézniajgce parkinsonizm kito-
wy od arteriosklerotycznego, podaje Wohlfahrt
potowicze zespoly i nagly udarowy poczgtek w pierw-
szej grupie przypadkéw. Wynik leczenia swoistego
W rozpoznaniu rézniczkowym czesto zawodzi, gdyz, jak
wykazaly spostrzezenia wielu autoréw, w niewatpli-
wych przypadkach kity mézgu objawy parkinsonowskie
nie ustepuja lub w stopniu nieznacznym. Badanie sero-
logiczne roéwniez do$é czesto zawodzi. Wohlfahrt
obliczyt (na podstawie piSmiennictwa i wiasnych przy-
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Streszczenia pojedyncze.

Patologia kliniczna i doswiadezalne

O. LAMBERT, J. DRIESSEUS. Zesp6l humoralno-tkankowy
w rozleglych oparzeniach. (Revue de Chirurgie. 1937, Nr 5).

Autorowie przeprowadzili liczne badania kliniczne na cho-
rych i doéwiadczalne na psach w przypadkach rozlegtych oparzen.
Natychmiast po oparzeniu podnosi si¢ gwaltownie poziom adre-
naliny, a co za tym idzie i cukru we krwi; ciSnienie oczywiscie
wybitnie sie wzmaga. Zjawiska te nie wystepuja w wypadku
do$wiadczalnego zniszczenia rdzenia lub znieczulenia. W drugim
okresie, juz niezaleznie od stanu osrodkowego uktadu nerwowego,
nastepuje gwattowny spadek cisnienia krwi, spowodowany wydo-
staniem sie duzej iloci osocza przez $cianki naczyn w miejscu
oparzenia. Spadek ciénienia jest proporcjonalny do rozleglosci
uszkodzen tkanki. Krew ulega zageszczeniu, % hemoglobiny,
wskaznik interferometryczny wzrastaja. Wzmozony rozpad gliko-
genu utrzymuje si¢ nadal, spowodowany badz hiperadrenaline-
mia, badz wsysaniem produktéw rozpadu tkankowego; niektérzy
przypisuja go uszkodzeniu trzustki. Ilos¢ bialek i rezerwa alka-
liczna krwi, chlorki zaréwno w surowicy jak i w krwinkach
i w moczu ulegaja wybitnemu zmniejszeniu, Ph przesuwa sie
w kierunku zakwaszenia. Miejscowo w tkankach stwierdza sie
duzg ilo$é biatek, chlorkéw, dwuweglanéw. Po pewnym czasie
w surowicy krwi znajdujemy znacznie wzmozona ilos¢ azotu po-
zabiatkowego, silnie zaznaczony spadek liczby czerwonych i bia-
tych krwinek, przyépieszone opadanie — spowodowane prawdo-
podobnie wchlanianiem si¢ produktéw rozpadu. Doswiadczalnie
zostalo stwierdzone toksyczne dzialanie surowicy z tego okresu
na izolowane serce. W przebiegu klinicznym autor rozréznia dwa
okresy: pierwszy to wstrzas odpowiadajacy wstrzasowi urazowe-
mu, a spowodowany wydostaniem si¢ osocza poza naczynia, stad
takie objawy jak spadek cisnienia, brak chlorkéw, biatek, nad-
miar krwinek i t. d. Podkreéla autor, ze mechanizm tej wedréwki
osocza jest dwojaki, z jednej strony to porazenie ukladu wspét-
czulnego, z drugiej zadzialanie histaminy na wlosniczki. Obser-
wacje wykazaly, ze hiperadrenalinemia wzmaga przepuszczalnosé
wloséniczek. Moze wiec porazenie ukladu sympatycznego przez
oparzenie powoduje jako odczyn obronny uktadu chromochlon-
nego nadmierne wydzielanie si¢ adrenaliny, co ze swej strony
prowadzi do przedostawania si¢ osocza poza naczynia. Okres dru-
gi zwiazany jest z procesami reparacyjnymi w obrebie tkanek
zniszczonych. Strawione przez leukocyty i fermenty - wyzwo-
lone produkty rozpadu wchlaniaja si¢ do krwiobiegu w postaci
przewaznie polipeptydéw (stad wzmozenie azotu we krwi), w na-
stepstwie czego dojs¢ moze do uszkodzenia ukladu watrobowo-
nerkowego, co znowu z kolei wywota¢ moze zmiany we krwi, hi-
perglikemie, uszkodzenie wlosniczek i t. d. Objawy kliniczne uza-
leznione sa od okresu; zaburzenia uktadu krazenia spowodowane sa
niskim ci$nieniem; wymioty, sucho$é w ustach, béle glowy, a byé
moze i stany przygnebienia lub podniecenia — to wyraz znacz-
nego zubozenia krwi w chlorki, skrzepliny spowodowane s3 za-
geszczeniem krwi. Wreszcie do pierwszego okresu naleza jeszcze
miejscowe objawy, spowodowane hiperplazja tkankowa. Moczni-
ca, powstajaca po 24 godzinach, nalezy do okresu drugiego, uwa-
runkowana jest ona zaréwno przez uszkodzenie nerek jak i wzmo-
zona ilosé produktéw rozpadu biatka we krwi. Wreszcie objawy,
powstajace po 48 godz., uzaleznione sa juz od wtérnego zaka-
zenia rany. Leczenie: w I okresie podanie hipertonicznego roz-
tworu soli 20—30%, ze wzgledu na uszkodzenie watroby podaje
si¢ insuline i cukier. Autorzy stosuja u siebie: podanie dozylne
50,0 — NaCl 20%; 75,0 — 100,0 30% glukozy i 2X15 jednostek
insuliny w odstepach 60 minut. W ciagu pierwszej doby stosuje

sie takie wlewanie 3 razy. Jako leczenie
autorzy przetaczanie krwi.

pomocnicze stosuja
M. Szejnman.

A. SINGER. Problemy morfologiczne i inne z dziedziny
allergii. (Wien. med. Wschr, Nr. 40/1937).

Odczynowi allergicznemu podlega nie tylko roslinny, lecz
caly uktad nerwowy w drodze poprzez kor¢ mézgowa i rdzen
kregowy. Wprowadzone do ustroju doustnie biatko jest samo
przez si¢ nieszkodliwe. Dopiero jego produkty rozkladu, peptony,
wywieraja w pewnych warunkach dzialanie trujace. Poniewaz
peptony zachowuja swoiste wlasnosci swych cial wyjsciowych,
préba odczulania za pomoca nieswoistych peptonéw jest z géry
skazana na niepowodzenie. Ustréj moze odtrué, wzglednie wy-
dali¢ tylko pewna ilo$¢ peptondéw. Dopiero nadmiar peptonéw
moze spowodowac odezyn allergiczny, Przy pozajelitowym wpro-
wadzaniu surowicy konskiej, wolowej lub baraniej moze juz
przy pierwszym podaniu przyj$¢é do odczynu anafilaktycznego,
jezeli ustréj byl juz uczulony doustnie przez te same rodzaje
biatka (migso konskie, wolowe lub baranie). Przy leczeniu po-
zajelitowym ciatami biatkowymi réwniez innych choréb niz al-
lergiczne moze wystapié odczyn anafilaktyczny nawet pomimo
stosowania bardzo matych dawek (dawki odczuleniowe), jezeli
przekroczy sie faze negatywna. Dlatego tez w podobnych przy-
padkach wskazana jest jak najdalej idaca ostroznosé. Istota po-
wstajacych po uczuleniu w ustroju niezmiennych i niemozliwych
do wydalenia ciat, jak réwniez miejsce ich magazynowania
w ustroju, sa nam dotychczas jeszcze nieznane. H L.

Bakteriologia i Serologia.

W. HAUPTMANN. Dalsze doSwiadczenia nad stwierdza-
niem obecnoSci laseczek goraczki falujacej (Brucella abortus) we
krwi pacjentéw za pomoca hodowli z dodatkiem blekitu Wiktorii.
(Zentralbl. fiir Bakt. 59—67).

Dodatni wynik odczynu zlepnego surowicy chorego z la-
seczkami gorgczki falujacej nie wystarcza do rozpoznania scho-
rzenia Banga. Wykonanie odczynu zlepnego jest niezbedne
w kazdym podejrzanym przypadku, ale wynik otrzymany nie
zawsze jest miarodajny. Badania przeprowadzone nad surowica-
mi 2300 chorych potwierdzily, ze dodatni wynik odczynu zlep-
nego nie zawsze idzie w parze z zakazeniem laseczkami gorgcz-
ki falujacej. Przy dodatnim wyniku zlepnym surowicy z pa-

teczkami Banga hodowal autor ze skrzepu krwi na
z6lci paleczki duru i  paraduréw. Dlatego wedlug au-
tora napewno rozpozna¢ chorobe Banga mozna do-

piero po stwierdzeniu we krwi chorego laseczki goraczki faluja-
cej. Aby wyhodowaé laseczki goraczki falujacej nalezy trzymaé
si¢ jak najscislej warunkéw, podanych przez autora. Krew cho-
rego pobrana by¢ musi podezas najwigkszej goraczki, a miano-
wicie powyzej 37,5, iloé¢ pobranej krwi nie powinna byé mniej-
sza niz 5 cm?® Najlepiej, wedtug autora, rosna laseczki goraczki
falujacej na pozywce agaru z gliceryna z dodatkiem blekitu
Wiktorii 4R, ktéry hamuje rozwéj wszystkich innych drobnou-
strojéw i wzbogaca wzrost laseczki gorgczki falujacej, dziata-
jac wybiérezo na rozwdj tych laseczek. S. Aftergut.

I. GUORFFY i L. SARKADY. Badania do$wiadczalne nad
czynnosScia dopehiacza pelnej krwi. (Wien. med. Wschr.
Nr. 40/1937).

W osoczu krwi mozna wykazaé zaréwno in vitro, jak i in
vivo, obecnosé¢ czynnego dopelniacza. Nalezy nawet przyjaé, ze
zawartos¢ dopelniacza w pelnej krwi jest znacznie wieksza, niz
w surowicy, wydzielonej po wytworzeniu sie skrzepu krwi.

H L.
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Nowotwory.

A. LACASSAGNE. Badanie poréwnawcze dzialalnosci ra-
kolwérczej pewnych hormonéw estrogenicznych. (Amer. Journ.
(fancer, 1936, t. 28, z. 4).

Autor (z Paryskiego Instytutu Radowego), ktory w r. 1932
wykryl powstawanie raka sutka u samcéw mysich pod wplywem
follikuliny, w pracy obecnej bada poréwnawczo dzialanie 3 hor-
mondéw estrogenicznych — u samcow i samiczek mysich. Po oe-
strqhie powstaja czesto komplikacje z powodu prostatitis lub
pyometritis, powodujace $mieré zwierzecia przed powstaniem no-
wotworu sutka. Equilina wywoluje raka sutka szybko, podobnie
jz;k oestron, podczas gdy equilenina — bardzo powoli, prawie
2 fazy pozniej od equiliny. U samiczek pod wplywem oestronu
juz przed upfywem miesiaca nastepuje bardzo znaczny przerost
sutkéw, jednoczesnie przerasta macica, w endometrium odbywa
sie znaczna diapedeza leukocytéw, pod wplywem czesto dolacza-
jacego sie zakazenia powstawaé moze pyometritis; metaplazja na-
skorkowata pochwy przechodzi na czeSci przylegajace macicy,
czesto réwniez na cewke moczowa i pecherz, co wywoluje zatrzy-
manie moczu z nastgepczym wodo — lub roponerczem. Po equili-
nie zmiany w sutkach nastepuja wolniej, podobnie przerost biony
wewnetrznej macicy, powiklania septyczne wystepuja znacznie
rzadziej, podobnie jak i metaplazja naskorkowata pochwy i na-
rzadéw moczowych. Najmniejsze i najpowolniejsze zmiany po-
wstaja pod wplywem equileniny, tu dopiero po 3 miesiacach za-
czynaja sie odgaleziaé niektére wtorne przewody w sutkach, dzia-
talno$¢ mitotyczna stwierdza sie dopiero po 10 miesiacach. U sam-
céw bardzo wczesnie, prawie w tym samym okresie, co u samic,
zjawiaja sie zmiany proliferacyjne w sutkach pod wplywem oe-
stronu; b. wczesnie zjawia si¢ metaplazja epidermoidalna pla-
téw bocznych gruczolu krokowego, cewki i pecherza moczowego,
czesto powstaje zapalenie gruczotu krokowego i zatrzymanie mo-
czu. Equilina, a zwlaszcza equilenina wywoluja nieznaczne i bar-
dzo opbznione zmiany w sutkach, zmiany w gruczole krokowym
pod wplywem equiliny sa niewielkie, pod wplywem equileniny
prawie zadne. Wazne sg zmiany, stwierdzane u zwierzat doswiad-
czalnych w przysadce. Oestron wywoluje rozszerzenie naczyn
plata przedniego i powiekszenie jego, nadmierne wydzielanie
kolloidu, zmniejszenie liczby komorek kwasochlonnych i zwie-
kszenie liczby komoérek chromofobnych; equilina wywoluje po-
dobne zmiany, tylko znacznie péZniej, natomiast equilenina dzia-
ta na przysadke tylko bardzo nieznacznie. By¢é moze istnieje
niewspdéimierno$¢ miedzy zdolnoscia wywolywania przerostu
sutka a zdolnoscia wywolywania raka sutka (vide wplyw oestro-
nu i equiliny). H Makower (Lédz).

F. B. ADAMSTONE. Lymphoblastoma, wystepujace u mto-
dych kurczat, hodowanych na diecie, zawierajacej chlorek zelaza
célem zniszczenia witaminy E. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 28,
z. 3).

Pierwotnym zadaniem przeprowadzonych przez autora ba-
dan bylo stwierdzenie wplywu dlugotrwalego braku witaminy E
w stosunku na nadmierny wzrost tkankowy u mlodych kurczat,
analogicznie do poprzednio przez niego przeprowadzonych badan
u embrionéw kurzych. Pozywienie zwykle umieszczano przez 12
godz. w 1% rozezynie chlorku zelaza w eterze, po czym eter od-
parowywano. Do pozywienia dodawano 2% tranu celem zabez-
pieczenia si¢ przed ewent. awitaminoza A (poniewaz witamina
A moze ulegaé -utlenieniu w obecnosci, chlorku zelaza). Jako
kontrole byly obserwowane kurczeta na normalnej diecie oraz
takie, u ktérych wywolywano awitaminoze A, B, D i G. Po
diuzszym karmieniu bez witaminy E kurczeta wykazuja przewaz-
nie (ale nie zawsze) objawy choroby. Piéra staja sie szorstkie,
skrzydetka cpuszczaja sig, grzebien i ostrogi staja si¢ blade, ape-
tyt zmniejsza sie. Z 34 sekowanych kurczat stwierdzono u 31
wyrazne zmiany w trzewiach — w postaci bialawych, zéttawych

lub szarawych grudek, obecnych najczesciej w watrobie (20)
i sercu (10). Badanie histologiczne tych grudek wykazalto znisz-
czenie tkanki wlasciwej narzadu, zamiast ktérej jest gesta, zbita
tkanka nowa, skladajaca si¢ z delikatnej siateczki cytoplazma-
tycznej, w ktorej rozsiane sa male, okragle, intensywnie si¢ bar-
wiace jadra. Czasem jest tez duzo limfocytéw. Czasem zajecie
tkanki watrobowej jest tak rozlegle, ze sprawia wrazenie infil-
tracji leukemicznej. Jadra tkanki watrobowej sa, zdaje sig, bar-
dziej odporne od cytoplazmy. Rozmnazanie si¢ nowotworzaeej sie
tkanki jest widoczne przez zwigkszona liczbe figur mitotycznych
oraz jader w podziale amitotycznym; limfocyty réwniez czesto
wykazuja mitozy. Przy niedostatecznym odzywianiu mas nowo-
pcwstatych wytwarza si¢ tkanka galaretowata. Pochodzi ta nowa
tkanka z $rédblonka naczyniowego (watroba) lub z luznej tkanki
tacznej (serce), limfocyty przedostaja si¢ do zajetych okolic przez
migracje. Rozszerzanie si¢ tkanki nowotworowej odbywa sie przez
rozwoj niezaleznych nowych ognisk, przez przechodzenie bezpo-
$rednie na otoczenie i zapewne réwniez przez przerzuty. Nowo-
twor jest typowo ztosliwy (niszczenie tkanek prawidlowych, szyb-
ki wzrost i doprowadzenie chorych ptakéw do $mierci — rzadko
zyja one dluzej niz 3 miesiace). Histologicznie jest to lympho-
blastoma, ale ze wzgledu na wybitna zlo$liwo$é nazwa lympho-
sarcoma nie moze by¢ odrzucona bez dyskusji. Istnieje tu tez duze
podobienstwo do leukemii kurzej. Witamina E jest konieczna do
prawidiowego podzialu komoérkowego, brak jej moze wywolywad
wzrost patologiczny. H Makower (Lodz).

Lecznictwo.

Yoshiaki NOHARA. O zwalczaniu boléw towarzyszgeych
ranom. (Osaka Iji Shinshi T. 7, Nr 9, 1936).

Autor stosowal od wielu lat Perkaing w zwalczaniu bé-
léw, towarzyszacych zmianie opatrunkéw, szczegdlnie w trudno
gojacych sie chronicznych owrzodzeniach. Stwierdzit przy tym,
ze Perkaina nie tylko nie wywiera ujemnego wplywu na goje-
nie sie ran, lecz najczesciej wzmaga réwniez tworzenie sie ziar-
niny. Autor podaje przypadek owrzodzenia, spowodowanego
promieniami Roentgena, ktére od wielu lat powodowato
silne bdle i zadne leczenie nie osiggalo skutku. Zastosowano
kompresy z % Perkainy, ktdre zmieniano 2—3 razy dziennie,
Boéle ustapity, i w nastepstwie nastapilo wyleczenie. Réwniez
w drugim przypadku udalo si¢ wyleczyé w ciagu trzech tygodni
owrzodzenie na stopie, ktére trwalo od roku. Znakomite uspn-
kojenie bolow otrzymano za pomoca roztworu Perkainy w sa-
moistnej zgorzeli palca. Przy zmianie opatrunkéw bolesnych ran
otwartych stosowano gaze nasycona '5—1% Perkaina. Bodle
ustepowaly natychmiast po zmianie opatrunku. Szczegdlnie dobre
dziatanie uspokajajace wystepowalo w operowanych przetokach
odbytniczych i zastrzatach. W ranach ropnych stosowano mie-
szanine Perkainy ze $rodkiem antyseptycznym.

F, Mikulska

K. BERGL. Technika diugotrwatej infuzji. (.L. R.“
1937/11).

Opis urzadzenia dla dlugotrwalych infuzji i kroplowek,
dostepnego dla lekarza-praktyka. Konstrukcja niezmiernie pro-
sta: odwrécony termos, zakorkowany korkiem gumowym, przez
ktéry przechodza dwie zgiete rurki. Jedna z nich, dtuzsza, jest
ewentualnie rozwidlona na swym koncu w ksztalcie litery T
i zakonczona dwiema iglami. Urzadzenie umozliwia stosowanie
tak cennych powyzszych zabiegéw terapeutycznych poza obre-
bem szpitala. E. Epsztejn (per Esperanto).

Choroby zakazne.

H. CHIARI. O tularemii. (Wien. med Wochr. Nr. 40,1937).
Tularemie wywotuje bacterium tularense. Zapadaja na
nia w pierwszym rzedzie gryzonie, lecz takze ptaki oraz ludzie,
ktérzy sa bardzo na nig podatni. Zakazenie moga powodowaé
ukaszenia rozmaitych owadéw, jak: odmiany much (Chrysops
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padkéw, dotyczacych kily mézgu i metakily), iz odczyn
Bordet-Wassermanna wypada dodatnio we
krwi w 69% przyp.,, w plynie mézgowo-rdzeniowym
w 50% . Zreszta, stwierdzenie dodatniego odczynu
Bordet-Wassermanna nie jest, zdaniem nie-
ktérych autoréw, niezbitym dowodem tta kitowego
choroby, gdyz (podobnie jak w przyp. o obrazie kli-
nicznym, nasladujgcym nagminne zapalenie moézgu)
nie mozna wylaczy¢é samoistnej drzgezki poraznej
u luetyka. Na dowéd trudnosci rozpoznawczych tego
rodzaju przypadkéw przytoczymy nastepujacg obser-
wacje.

Przypadek IV. KL J. (nr 2008 ks. gl.), 1. 45, kawa-
ler, przybyt do szpitala 6.V.1923 r. Od 3 miesiecy drzenie, stale
si¢ nasilajgce w 1. k. g. W 1914 r. przechodzit kile i otrzymal
woéwezas leczenie swoiste (zastrzykiwania Hg i ,914“). Zdaje sie,
iz pbézniej wigcej si¢ nie leczyl. Poza influencg w 1917 r. byt
zawsze zdrow. Podobno ojciec i ciotka chorego cierpieli na drze-
nie w jednej konczynie gérnej. Poza tym wywiady bez zna-
czenia.

Badanie przedmiotowe: narzady wewnetrzne
bez zmian. Zrenice oddzialywaja dobrze na $wiatlto i zbieznosé.
Dno oczu norma. Twarz mato ruchoma. Poza tym w zakresie
nerwow czaszkowych zmian brak. W k. g. L. typowe drzenie par-
kinsonowskie, ostabienie sily dynamicznej mieséni, spowolnienie
ruchéw i objaw kota zgbatego, dodatni odruch antagonistéw
w migéniu naramiennym; k. g. pr. bez zmian. W kk. d. lekkie
drzenie, wigksze po str. lewej, odruch antagonistéw w zgina-
czach goleni lewej, poza tym stosunki prawidlowe. Odruchy
Sciggnowo-okostnowe we wszystkich konczynach normalne. Mo-
wa zlekka monotonna, chéd bez zmian. Plyn mézgowo-rdzenio-
wy normalny, odczyn Bordet-Wassermanna we krwi
ujemny. Wypisany bez zmiany dnia 30.VI.1923 r.

Dnia 5.1.1924 r. przyby! po raz drugi z powodu pogorsze-
nia. Stwierdzono wigksze drzenie w k. g. 1. oraz lekkie drzenie
w k. g. pr, drzenie oraz wzmozenie napigcia miesniowego
w kk. d, w L. wigksze, niz w pr. Podczas chodzenia tuléw
sztywny, uczucie pociggania do tylu, brak wspélruchéw w kk. g.
Plyn moézgowo-rdzeniowy: Nonne-Apelt —, pleocytoza
= 0, Bordet-Wassermann -+ (1,0). Odczyn B o r-
det-Wassermanna we krwi 4+ 4 +. Otrzymat 20
zastrzyknieé Eparseno.

Podczas leczenia (w miesigc po I-ej analizie) odeczyn
Bordet-Wassermanna wekrwi +++4+ 4, apo
ukoniczeniu leczenia + +.

Wypisany dnia 4.IV.1924 r. bez zmiany.

Dnia 22.X1.1927 r. przyby! po raz trzeci.

Od roku stan si¢ pogarsza: przestal chodzi¢ o wlasnych
sitach, drzenie si¢ nasililo, od 2 miesigcy béle w plecach, ogéine
zesztywnienie. Badanie przedmiotowe wykazalo typowy obraz
choroby Parkinsona w stopniu daleko silniejszym, niz
podczas poprzedniego pobytu. Oddzialywanie zrenic na s$wiatlo
kyto nadal prawidlowe. Plyn mézgowo-rdzeniowy bez zmian.
Odczyn Bordet-Wassermanna w plynie i we krwi
— ujemny.

U chorego lat 45 z kila w anamnezie rozwingt sie
w ciggu 4 lat typowy obraz choroby Parkinsona.
Podczas pierwszego pobytu w sziptalu rozpoznano cho-
rob¢ Parkinsona ze wzgledu na ujemny wynik
badan serologicznych, jak i ze wzgledu na to, iz ojciec
i ciotka najprawdopodobniej byli dotknieci tym samym
cierpieniem. Dodatni wynik odczynu Bordet-Was-
sermanna we krwi (3-krotnie stwierdzony) oraz
stabo dodatni odezyn Bordet-Wassermanna
w plynie podczas drugiego pobytu wplynety na zmiane
rozpoznania w tym kierunku, iz zespét Parkinsona
przypisano kile moézgu. Jest rzeczg zastanawiajaca, iz

po 3 latach w okresie najsilniejszego rozwoju choroby
odczyny serologiczne byty znowu ujemne. Brak danych
co do leczenia swoistego miedzy II a III pobytem
w szpitalu. i

W przypadku tym okreslenie stosunku zespolu
parkinsonowskiego do przebytej kily jest niezmiernie
trudne, biorge nawet pod uwage dodatni odezyn Bor -
det-Wassermanna. Brak innych objawéw kily
moézgu nie przemawia przeciw parkinsonizmowi kito-
wemu (bo, jak juz wspominaliSmy, przypadki takie
sa znane), tym bardziej, iz dotyczy osobnika stosunko-
wo mlodego, jednakze nie mozna z calg pewnoscig wy-
Ygczy¢ mozliwoscei choroby Parkinsona u luetyka.
W ogdle w tego rodzaju przypadkach jedynie tylko do-
datni wynik leczenia swoistego moze sprawe rozstrzyg-
ngé, ujemny natomiast nie wylgcza bynajmniej tta ki-
lowego zespoléw pozapiramidowych, gdyz, zdaniem
wigkszos$ci autoréw, objawy te przewaznie nie ustepujg.
W przeciwienstwie do nich inni autorzy widzieli mniej-

szg lub wiekszg poprawe (Garcin i Laplane,
Tinel, Guiltain i Michaux, Guillain
i Alajouanine, Achard i Rouillard,
Forster, Gibson, Westphal Sarbdé,

Basch i Seidmann, Gougerot) lub tez za-
trzymanie sie sprawy chorobowej (André-Thomas
i Long-Landry, Boas). W kazdym razie
leczenie swoiste powinno by¢ stosow a-
ne we wszystkich przypadkach parkin-
sonizmu u osobnikéw mtodszych, nawet
przy braku objawéw charakterystycz-
nych dla kity mézgu oraz przy ujemnym
wyniku badan serologicznych.

PISMIENNICTWO,

Achard i Rouillar d. Syphilis Mésocéphaliqué,
Discussion du diagnostic avec encéphalite léthargique. R. n.
str. 1038 (1922). —André-Thomas i Long-Landry.
Syndrome myoclonique associé a un syndrome humoral de
syphilis. R. n. T. I, str. 370 (1924). —Basch i Seidmann.
Syndrome hémiparkinsonien syphilitique amélioré par le traite-
ment spécifique. Soc. Méd. des. Hopit. nr 10 (1935). — Boas K.
Ueber pallidostridre Syndrome im Gefolge der Lues und Meta-
lues. Arch. f. Psych. T. 71, str. 662 (1924), — Bychowski Z.
Neurol. Zentralbl. 13904 — Cantaloub e Syphilis et né-
vraxite épidémique. R. n. T. I, str. 498 (1926). — Chavany
i Lévy M. Maladie de Parkinson associée a des signes de la
série tabetique. R. n. T. I, str. 593 (1926). — Chod zk o W.
Neurol. Polska 1912 r, — Covisa i Bejarno. Parkin-
son-Symptome luetischen Ursprungs. Zbl. Neur. 39, str. 429
(1925). — Dechaume J. Encéphalite épid. et syphilis ner-
veuse. Diagnostic histopathologique et expérimental. R. n. T. I,
str. 433 (1927). — Dr e s z e r R. Z histopatologii porazenia
postepujacego. Rocznik psychiatr. str. 26 (1932). — Garcin
i Laplane. Syndrome parkinsonien d‘origine syphilitique.
Régression presque totale et durable aprés traitement spécifique.
R.n. T. I, str. 1024 (1935). — Gouger ot H Association de
syphilis nerveuse et d‘infection nerveuse a virus filtrant. Pr.
méd. str. 1679 (1935). — Guillain, Mollaret i Thoyer.
Méningite syphilitique avec narcolepsie simulant 1‘encéphalite
épidémique. R. n. T. I, str. 834 (1930). — Guillain, Jac-
quet i Lechelle Reaction Méningée Syphilitique se-
condaire avec Troubles Mésocéphaliques simulant 1‘Encéphalite
épidémique. R. n. str. 1040 (1922). — Guillain i Mi-
chaux. Syndrome parkinsonien par mésencéphalite syphili-
tique. R. n. T. I, str. 70 (1934). — K al n i n E. Der paraly-
tische Prozess und die Zentren des extrapyramidalen motorischen
Systems. Z. Neurol. T. 89, str. 314 (1924). — Laignel-L a-
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vastine i Miget. Méningo - encéphalite syphilitique
a forme narcoleptique. R. n. T. II, str. 87 (1930). — M azur-
kiewicz J. Uklad nerwowy roflinny i zaburzenia psychicz-
ne. Rocznik psychiatr. 1925 r. — Messing i Wichert
Przyczynek do sprawy anatomicznej lokalizacji afektéw i ich
zaburzen. Rocznik psychiatr. 1926 r.— Pappenheim
Syphilitischer Parkinsonismus. Z. Neurol. T. 100 (1925). —
Pette H Zur Lues des Stammganglien. Zbl. Neur. 30
str. 407; Dtsch. Z. f. Nervenheilk. 77, str. 256 (1923). — P ap Z.
Choreatische und athetotische Bewegungsstorung bei progr. Pa-
ralyse. Mschr. f. Ps. u. Neur. T. 79, str. 67 (1931). — Pie n-
k o ws ki St. Zaburzenia psychiczne przy nagminnym
$pigczkowym zapaleniu mézgu. Rozprawy Akad. Lek. T. II. —
Roger i Piéri Hoquet dallure épidémique chez un
syphilitique nerveux. Zbl. f. Haut u. Geschlechtskr. str. 245
(1923). —Roger, Vignes i Masson. Zbl Neur. 54,
str. 105 (1929). — San c his. Ein Fall von extrapyramidalem
Symptomenkomplex zweifelhafter Ursache. Zbl. Neur. 35,
str. 332 (1924). — Sarbé. Bumke-Forster-Hand-
buch.-Schreiber. Un cas dencéphalite étiquetée
Hléthargique” vraisemblablement syphilitique. Zbl. Neur. 37,
str. 437 (1924). — Seid mann P. Syndromes parkinsoniens
d‘origine syphilitique. Thése. Paris (1935). —Sokotowski
O. Neurol. Polska 1910 r. — Sougues M. R n. T. I (1926).
— Spielmeyer W. Uber Versuche der anatomischen
Paralyseforschung zur Losung klinischer und grundsitzlicher
Fragen. Z. Neurol. T. 97, str. 287 (1925). — S te c k H. Der
striire Symptomenkomplex bei der progr. Paralyse. Z. Neurol.
T. 97, str. 424 (1925). — Ster tz. Zbl Neur. 54, str. 336 (1929);
Dtsch. Z. Nervenheilk. 117/119, str. 630 (1931). — Ster n. Mo-
nografia. Berlin (1922). — T y c z k a. Zesp6! parkinsonoidalny
polowiczy u tabetyka. Neurol. Polska. T. XI, str. 246 (1928). —
Urechia La syphilis peut-elle reproduire le Syndrome de
Parkinson. R. n. T. I, str. 584 (1921). — Urechia i Re-
tezean u Tabes et parkinsonisme syphilitique. R. n. T. I,
str. 105 (1936). — Wertheim Salomonson. Neurol
Zentralbl. (1900); R. n, T. I, str. 683 (1921). — Wichert Fr.
Zesp6t parkinsonowski w porazeniu postepujacym. Rocznik
psychiatr. (1926). — Wilson K.-i Cobb St. Mesence-
phalitis syphilitica. Journ. of neurol. a. psychopathol. T. V,
str. 44 (1924). — Wimmer. R n.1922r.—Wohlfahrt S.
Pallido-stridre Symptome bei Lues in den basalen Ganglien des
Gehirns. Z. Neurol. T. 108, str. 115 (1927).

Z kliniki choréb gardla, nosa i uszu U. J. P. w Warszawie.
(Dyr.: Prof. F. Erbrich).

Nowa metoda leczenia niektérych postaci niedroznosci
nosa¥*).

Podat
Dr. med. Ludwik ABRAMOWICZ (Warszawa).

Najczestsze skargi, z jakimi si¢ spotyka rynolog —
to skargi na calkowitg lub czg$ciows niedroinos¢ mnosa.
Pomijajgc liczne zmiany chorobowe, wywotujgce nie-
drozno$é nosa, w uwagach ponizszych zatrzymaé sie
pragne jedynie na pewnych stanach chorobowych bto-
ny $luzowej muszli dolnej.

Muszla dolna spelnia donioslg role fizjologiczna.
Poza funkcja mechanicznego filtra nos, jak wiadomo,
stanowi bardzo wazny narzad w akcie oddychania, na-
dajac wdychanemu powietrzu odpowiednig cieplote
oraz odpowiedni stopien wilgotnosci. Wedtug G. L au-

*) Wygloszone na posiedzeniu Sekeji Oto-Laryngologicz-
nej XV-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie.

|

rensa, blona §luzowa nosa dostarcza p6t litra wody
na dobe w celu zwilzenia przeplywajgcego powietrza,
a jednocze$nie w ciggu krétkiego czasu, w ktérym sie
styka z jego falg, musi mu nadaé odpowiednia tempe-
rature, by zapobizc podraznieniu wrazliwego nablon-
ka w nizej potozonych drogach oddechowych.

Temu trudnemu zadaniu blona $luzowa nosa mo-
ze sprosta¢ dzigki swej szczegdlnej budowie. Niektére
jej odcinki zaopatrzone sg w specjalne narzady, t. zw.
ciala jamiste, opisane po raz pierwszy przez Kollik e-
r a, a zbadane dokladnie przez Zuckerkandla. S3
to odcinki rozszerzonych zyl, polgczone ze soba w ge-
sty sieé; Sciany tych naczyn sg bogato zaopatrzone
w miesnie gladkie; w luznej tkance otaczajacej spoty-
ka sie witkna sprezyste.

Dzieki tej budowie posiadajg ciala jamiste zdol-
nos¢ wielckrotnego zwiekszania swej pojemnoéci.
Zuckerkandl rozréznia w blonie §luzowej nosa
trzy uktady naczyn wlosowatych: 1) najglebiej potozo-
na — sie¢ okostnowa, 2) sie¢ w warstwie gruczotowej,
w ktérej rozrézniaé mnalezy warstwe powierzchowna
i gleboka oraz 3) sie¢ w warstwie podnablonkowe].
Krew tetnicza, doptywajaca do wloéniczek w warstwie
okolookostnowej oraz glebszej warstwie gruczolowei,
odplywa przez zyly, omijajac ciala jamiste; natomiast
krew z wloéniczek powierzchownej warstwy gruczoto-
wej oraz warstwy podnablonkowej zbiera sie w cialach
jamistych, skad odplywa przez uklad zylny. Ciala ja-
miste nosa wlaczone sg zatem tylko do uktadu zylnego
i réznia sie tym od cial jamistych pracia i techtaczki,
ktére sa wlaczone pomiedzy ukltad tetniczy a zylny.
Wszelkie podraznienia blony $luzowej nosa za pomoca
galazek parasympatycznych splotu nerwowsgo klino-
wo-podniebiennego powoduja rozszerzenie naczyn i wy-
pelnienie cial jamistych.

W odcinkach blony $luzowej nosa, zaopatrzonych
w ciala jamiste, ciSnienie krwi jest zwigkszone, nato-
miast jej prad zwolniony, dzigki czemu tatwiej odbywa
sie proces ogrzewania i zwilzania powietrza.

Niektérzy (Mink) przypisuja nadto cialom ja-
mistym funkcje regulatora ilo$ci powietrza, dostarcza-
nego narzgdowi oddechowemu w jednostce czasu. Sieé
naczyn wlosowatych, potozona w warstwie podnabton-
kowej, spelnia réwniez doniosltg funkcje; analogicznie
do sieci naczyn wlosowatych w skérze jest ona nieja-
ko zywa warstwa izolacyjng, chronigcg blong $luzows
przed zbyt gwalttownym oziebianiem (H. Stern-
berg).

Najbogaciej wyposazona jest w ciata jamiste blo-
na $luzowa dolnej muszli; poza nig spotyka sie ciata
jamiste tylko w niewielkiej ilosci w blonie §luzowej tyl-
nych kohcéw muszli $rodkowej i gérnej oraz w okolicy
guzka przegrody (tuberculum septi).

Z nalezytej oceny doniostej roli cial jamistych,
a wiec przede wszystkim blony $luzowej muszli dolnej,
wynika nakaz jak najoszczedniejszego jej traktowania
podczas wszelkich zabiegéw operacyjnych.

Kazdy rynolog widzial ujemne a niecdwracalne
skutki zbyt czestych lub rozleglych zabiegéw na muszli
dolnej.

Szczegblnie przzciwwskazane sg wszelkie zabiegi
operacyjne usuwania lub zmniejszania muszli tam,
gdzie wlasciwie nie ma zadnego przerostu blony sluzo-
wej mimo pozornego powiekszenia muszli, wywolujace-
go calkowitg lub czeSciowsg niedroznoéé nosa.

Sg stany chorobowe muszli dolnej, gdzie powiek-
szenie jej wywolane jest nie przez nadmierny rozrost
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btony sluzowej, lecz jest wyrazem zaburzen czynno$ci
cial jamistych.

Pod wplywem rdznorodnych a niedostatecznie
jeszcze wyjasnionych czynnikéw ciala jamiste traca fi-
zjologiczng zdolno$é¢ prawidlowego a celowego reago-
wania na bodzce przez odpowiednia zmiane swej obje-
tosci.

Wskutek calkowitej lub czesciowej utraty napie-
cia wlbkienek migsnych cial jamistych powstaje stale
ich wypelnienie — stan, ktéry mozna okresli¢é nazwa
atonii cial jamistych.

Stany takie widuje sie w poczatkowych okresach
przewleklych niezytéw nosa, przed wystgpieniem je-
szcze zmian rozrostowych; zjawiaja sie one tez czesto
w schorzeniach allergicznych.

Atonie cial jamistych odrézniaé¢ nalezy od obrze-
kéw muszli, towarzyszacych schorzeniom zatok, noso-
gardzieli, oraz od obrzekéw, wystepujgeych w przypad-
kach zastoju w ukladze zylnym szyi i klatki pier-
siowej.

Wspomnie¢ tu réwniez nalezy o przemijajgcych
obrzekach muszel podczas cigzy, bedacych zapewne
wyrazem zaburzen wewngtrzwydzielniczych.

Odroéznienie zmian przerostowych blony Sluzowej
muszli dolnej od jej przekrwenia moze byé latwe tam,
gdzie nieréwna, pofaldowana lub ziarnista powierzchnia
zwisajgcej blony S$luzowej przemawia za przerostem.
W wielu jednak przypadkach w celach rézniczkowych
nalezy sie uciec do préby adrenalinowo-kokainowej.
Prébe te wykonywa sie w spostb nastepujacy: calg po-
wierzchnie muszli dolnej pokrywa sie gazikami, zwilzo-
nymi 5%-owym rozczynem kokainy, do ktérego dodaje
sig w réwnej ilosci adrenaline w roczynie 1:1000. Adre-
nalina wywotluje skurcz tetniczek warstwy podnabtonko-
wej oraz oprédznienie ciat jamistych; kokaina wspoma-
ga dziatanie adrenaliny przez porazenie galgzek para-
sympatycznych. Po kilku minutach gaziki usuwamy;
bardzo znaczne obkurczenie sie blony s$luzowej, przez
ktérg zarysowuje sie ko$¢ muszli dolnej (os turbinale),
szeroka przestrzen pomiedzy brzegiem muszli a prze-
groda przemawia za poprzednim stanem przekrwienia.

W zmianach przerostowych nastepuje po tej pré-
bie réwniez zmniejszenie si¢ muszli, jednak nigdy talk
znaczne, jak w atonii ciat jamistych.

Zroézniczkowanie tych dwéch stanéw chorobowych
ma donioste znaczenie praktyczne. W miare oszczedne
usuwanie rozrostow blony Sluzowej daje dobre wyni-
ki, przywracajgc drozno$é¢ nosa. Natomiast usuwanie
blony $§luzowej, ktérej zmiany polegajg tylko na prze-
krwieniu, powoduje stan, nie réznigcy si¢ wiele od prze-
wlektego niezytu zanikowego ze wszystkimi jego nie-
zmiernie przykrymi skutkami.

Bardzo zte wyniki, otrzymywane w wielu przypad-
kach operacji na muszli dolnej, sklonity juz dawno ry-
nologéw do poszukiwania innych metod, mogacych pro-
wadzi¢ do zmniejszenia muszli, a oszczedzajgcych bar-
dzo cenng pod wzgledem fizjologicznym blone sluzowa.

Przed 40-ma laty Linhart zaproponowal ope-
racje, majgca na celu wytworzenie blizn pomiedzy ko-
Scia a blona $luzowa; osiaga sie ten cel przez odseparo-
wanie blony $luzowej muszli od kosci za pomocg wa-
skego raspatora, wprowadzonego przez naciecie przed-
niego konca muszli i przez zalozeniz= do utworzonej
przestrzeni tampondéw na okres 48-godzinny; powierzch-
nia blony $luzowej zostaje w tej operacji catkowicie
zaoszcezedzona. Metoda Linharta nie znalazlta zwo-
lennikéw i poszta w zapomnienie.

|
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Weleminsky, doceniajgc role blony S$luzo-
wej muszli dolnej i majge na celu zaoszczedzenie jej
warstwy nablonkowej i podnablonkowej, zapropono-
wal metode t. zw. pod$luzowej galwanokaustyki.

Nowy a cenny $rodek zdobyla rynologia przez
zastosowanie metody, wprowadzonej w 1922 roku przez
Sicarda w Paryzu, a réwnoczeénie przez Nobla
w Wiedniu do lecznictwa zylakéw. Metoda ta, obecnie
ogdlnie przyjeta i stanowiaca ogromny postep w lecze-
niu, polega na wstrzykiwaniu do zylakéw réznych $rod-
kéw draznigeych, co prowadzi do calkowitego zaros-
niecia rozszerzonych zyl.

Wstrzykniety w dostatecznej iloéci i w odpowied-
nim stezeniu $rodek chemiczny wywoluje uszkodzenie
srodblonka, bujanie zapalne blony wewnetrznej oraz
zamkniecie $wiatta naczynia przez wtérne powstanie
zakrzep6éw, organizujgcych sie, co prowadzi do catko-
witego i trwalego zaroénigcia naczynia.

Przed 14-ma laty po raz pierwszy Heerman
poczynil préby przeniesienia nowej metody leczenia zy-
lakéw do lecznictwa rynologicznego; autor ten wstrzy-
kiwal do muszli dolnej 10% -wy rozczyn kwasu karbo-
lowego; $rodek ten jednak wywotywal czesto rozlegla
martwice blony sluzowej i zostal zupelnie zarzucony.

W miare doskonalenia sie metody Sicarda i po-
stepéw w leczeniu zylakéw czyniono w rynologii nowe
proby. Caly szereg autoréw francuskich, niemieckich,
austriackich i wloskich (Linser, Leroux, Du-
theillet de Lamothe, Liischer i Rodel,
Carasco, Pollak, Marsigli, Bruchner)
stosowal rézne sSrodki draznigce; najczeSciej uzywano
do wstrzykiwan 80 % -owych rozczynéw gliceryny, 19
lub 20 % -owych rozczynéw soli kuchennej, réznych roz-
czynéw chininy, 66%-wego rozezynu cukru gronowego
oraz rozezynu salicylanu sodu w réznych stezeniach.

Wtlasne do$wiadezenie w leczeniu atonii muszel
dolnych opieramy na stosowaniu 5%-wego rozczynu
chininy i 10%-wego rozczynu uretanu w rozczynie fi-
zjologicznym soli kuchennej.

Czynnikiem dzialajgcym jest chinina, ktéra ni-
szezy Srodblonek zyl, uretan za$ dodawano ze wzgledu
na jego wilasnosci znieczulajgce.

Z calym naciskiem podkres$li¢ nalezy, iz do lecze-
nia wstrzykiwaniami sklerotyzujgcymi kwalifikuja sie
wylacznie przypadki, ktérych zmiany w muszlach dol-
nych nie wykazujg zadnych cech przerostu. Metoda
sklerotyzujaca zmniejsza muszle dolna przez wytwo-
rzenie blizn w niektérych ciatach jamistych i nie moze
da¢ zadnego efektu leezniczego tam, gdzie jest przerost
btony §luzowej. Poczatkowe niepowodzenia w kilku na-
szych przypadkach zalezaly prawdopodobnie od nie-
wlaSciwej oceny zmian chorobowych. Jak wynika
z doswiadczenia, szczegblng uwage zwrécié nalezy na
tylny koniec muszli dolnej. Jezeli po zastosowaniu pro-
by adrenalinowej w tylnym koficu muszli widecczne jest
nawet niewielkie zgrubienie blony $luzowej --- to przy-
padek nie kwalifikuje si¢ do leczenia wstrzykiwaniami.

Technika wstrzykiwan jest tatwa. Nalezy jednak
stworzy¢ takie warunki, by $rodek, zastrzykniety do
cial jamistych, dzialal jak najdtuzej na $ciang zylng i nie
byt zbytnio przez krew rozcienczony. Osiggngé ten stan
mozna przez znaczne zwezenie tetniczek, co prowadzi
do zwolnienia krwiobiegu w ciatach jamistych i do ich
opréznienia.

Dlatego do $rodka znieczulajgcego muszle dolng
przed wstrzykiwaniami nalezy dodaé¢ adrenaline w wiek-
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szej ilosci, niz to zwykle stosuje si¢ w zabiegach we-
wnatrznosowych; do 10 % -ego rozezynu kokainy dodaje
my jednakows ilos¢é adrenaliny w rozezynie 1:1000.
Do wstrzykiwan uzywaliSmy zwyklej strzykawki
,,JRekord“, zaopatrzonej w cienkg dluga igle.

Zabiegu dokonywano zawsze ambulatoryjnie, lecz
nigdy jednocze$nie na obu muszlach. Wstrzykiwano po
s em3 w 3-ch punktach: 1) w okolicg tylnego konca
muszli, 2) w okolice przedniego i 3) w czeSci $rodko-
wej. Wstrzykiwanie najwygodniej zaczynaé¢ od okolicy
tylnego konca muszli. Igle wktuwa sie w btone sluzowy
mozliwie gleboko, by rozezyn chininy nie dostal sie do
warstwy podnablonkowej. Aspiracja strzykawka naj-
cze$ciej nie wykazuje krwi, gdyz ciala jamiste sg wsku-
tek zadzialania kokainy i adrenaliny niemal calkowicie
oprdznione; kilka milimetréw pod nablonkiem jest juz
warstwa cial jamistych; wstrzykniecie do tej warstwy
srodka drazniacego zawsze doprowadzi do przeniknie-
cia tego $rodka do cial jamistych i do zadzialania na
srédblonek; nalezy jedynie unikaé wstrzykniecia zbyt
powierzchownego, gdyz wywotuje to zmiany nekrotycz-
ne w warstwie nablonkowej.

' Podczas wstrzykiwania niektérzy pacjenci odczu-
wali nieznaczne i szybko przemijajace bdle, promieniu-
jace do szczeki gbérnej i do oka. Nastepnego dnia po za-
biegu widoczne bylo obrzmienie blony $luzowej mu-
‘szli dolnej, powodujace niedrozno$é i stopniowo ustepu-
jace w ciggu 2 — 4 dni. W kilku przypadkach obserwo-
watem w pierwszych dniach po zabiegu na muszli dol-
nej zlogi widknika. '

W 12-u przypadkach po jednorazowym wstrzyk-
nieciu rozezynu chininy w sposéb wyzej podany uzy-
skano catkowite wyleczenie, gdyz w okresie od 14 do

20 dni nastgpilo znaczne i trwale obkurczenie sie mu-
szli, co przywrécito droznosé nosa.

W 17-u przypadkaech wobec niedostatecznego wy-
niku po 20 dniach wstrzyknieto do muszel rozezyn chi-
niny po raz drugi, co doprowadzito do pomyslnego wy-
niku i do trwatego wyleczenia.

W 6-ciu przypadkach nie uzyskano wyleczenia.
co zalezalo prawdopodobnie od mniewlasciwego zakwa-
lifikowania przypadkéw do leczenia omawiang metoda.
W 4-ch z tych przypadkéw badanie kontrolne wykryto
przerost blony $luzowej w okolicy tylnych koncéw mu-
szel; przypadki te byly wyleczone na drodze opera-
cyjnej.

W przebiegu leczenia wstrzykiwaniami nie zaob-
serwowano zadnych powiktan. Stan chorych byl do-
bry; pacjenci po zabiegu nie przerywali ani na jeden
dzieh swych zwyklych zajgé.

Badania histopatologiczne usunietych muszel po
uprzednich wstrzykiwaniach $rodkéw draznigcych by-
ly dokonane przez rynologa wloskiego Carlo Marsi-
gli. Srodek draznigcy dziala gléwnie na érédbtonki na-
czyn, ktore peczniejg, odpadaja; w $cianie naczynia wy-
stepujg zmiany szkliste. Jednoczeénie zjawia sie odezyn
w tkankach otaczajgcych, nacieki i zwyrodnienie gru-
czoléw. Wskutek uszkodzenia naczyn zjawiajg sie wyle-
wy krwawe; nastepnie odbywa si¢ wchtanianie tych
wylewoéw, wreszcie powstaja zmiany wldokniste, prowa-
dzace do kurczenia si¢ calej btony $luzowej.

W ten sposéb uzyskuje si¢ przez obliteracje nie-
ktérych cial jamistych oraz przez wytworzenie blizn
znaczne zmniejszenie muszli dolnej bez zadnego uszko-
dzenia glebszego jej blony $luzowej, a zwlaszcza war-
stwy nabtonkowej i podnablonkowej, niezmiernie cen-
nych pod wzgledem fizjologicznym.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O opadaniu krwinek
(Odczyn Biernackiego).

Cz. 11*)

Podal
Antoni LANDE (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 1).

B. Patologia szczegdélowa,

Przechodzac obecnie do opisu, jak zachowuje sie
odczyn Biernackiego ' w najrozmaitszych spra-
wach chorobowych, musimy na samym wstepie zazna-
czyé, ze zestawienie to bedzie obejmowalo jedynie jed-
nostki, dla ktérych opadanie krwinek jest objawem kli-
nicznie waznym, przy czym gléwny nacisk kladziony
bedzie na sprawy, gdzie-odezyn Biernackiego
przebiega w sposéb pozornie nieoczekiwany.

I. Choreby wewnetrzne i pediatria.
1. Schorzenia ukladu krazenia.
Przyspieszone opadanie krwinek pozwala niejedno-
krotnie rozpozna¢ w watpliwych przypadkach czynna

*) p.,Warsz. Czas. Lek* 1937 Nr Nr 46 i 47.

sprawe, toczaca sie na zastawkach (Sonnenfeld
i Menderhausen,Akerrén).

W przypadkach zawatu sierdzia przy$pieszone opa-
danie krwinek jest objawem bardziej stalym i utrzymu-
jacym sie dluzej od leukocytozy, goraczki i zmian elek-
trokardiograficznych (Wollheim). Objaw ten wyste-
puje dopiero po 24 godzinach: stopien przy$pieszenia
opadania krwinek mial, zdaniem niektérych autoréw
(Rabinowitz, Shookoff i Douglas), odpo-
wiadaé¢ rozleglosci uszkodzenia mie$nia sercowego. Me-
chanizm wystepowania tego objawu polegaé ma na
zwiekszonej ilosci fibrynogenu w osoczu, przy czym ilo$é
globulin w surowicy nie zwigksza sie wecale (Bickel,
Mozer i Sciclounoff). Terapeutycznie — przy-
Spieszone opadanie krwinek ma by¢ wskazaniem do prze-
trzymywania chorego w 16zku (Reichel).

Dalej przyspieszone opadanie krwinek wystepo-
waé bedzie w przypadkach aortitis luetica (Weste r-
gren, Koppang), w stabym stopniu w przypadkach
daleko posunietej miazdzycy oraz niekiedy (wg Kir -
klanda w 25% przypadkéw) w nadciénieniu samo-
istnym.

W przypadkach niewyréwnanej niedomogi kraze-
nia opadanie krwinek stanowi wypadkowa calego sze-
regu czynnikéw, jak poliglobulia, hydremia, stopien za-
kwaszenia krwi i t. p.
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discalis), Dermacentor Andersoni Stiles, komary, wszy, pluskwy;
w naszych szerokosciach geograficznych najczesciej jednak
wchodzi w rachube zakazenie si¢ od zwierzat chorych (gléwnie
zajecy) przy obdzieraniu ze skéry, krajaniu i t. p. w razie ja-
kichs uszkodzen naskérka. Dlatego najczesciej choruja mysliwi,
handlarze dziczyzny, kucharki oraz personel laboratoryjny, sty-
kajacy si¢ z materialem zakaznym. Bezposrednio zarazenia czlo-
wieka od czlowieka nie spostrzegano. Smiertelno$¢é wynosi okoto
4% . Okres wylegania waha si¢ miedzy 24 godzinami a 14 dnia-
mi i wynosi przecigtnie 3—4 dni. Choroba rozpoczyna si¢ zwykle
nagle wysoka goraczka, dreszczami, bélami stawow i glowy, wy-
miotami, zlym samopoczuciem. Goraczka, dochodzaca zrazu do
400 z gbéra, utrzymuje si¢ 2—3 dni, po czym powraca do normy;
po 2—3-dniowej remisji cieplota znowu podnosi sie do 40°; go-
raczka utrzymuje sig w ciggu 14 dni, stopniowo powracajac do
normy. We krwi stwierdza sie leukocytoze, dochodzaca do
15.000. Sledziona bywa powigkszona. Objawy te dotycza t. zw.
»durowej* postaci tularemii, ktéra si¢ najczesciej spotyka w za-
kazeniach laboratoryjnych. Rozstrzyga o rozpoznaniu badanie
bakteriologiczne i serologiczne. Postaé ,ptucna® cechuje sie
objawami ze strony drdég oddechowych, niezytem oskrzeli i za-
paleniem ptuc. Te postaé spotykano zwlaszcza w Rosji w r. 1928.
Postaé ,,oczno-gruczolowa® jest nader charakterystyczna. W tych
przypadkach wrotami zakazenia jest spoidéwka. Cechuje sie ona
obrzmieniem spojowki, wysigkaniem i drobnymi szarymi guz-
kami, ktére si¢ pbézniej rozpadaja, tworzac owrzodzenia. Zapale-
nie spojowek zwykle bywa jednostronne. Jednoczesnie stwier-
dza sie bolesne miekkie obrzmienie gruczoléw chionnych przed-
usznych, a czasem i szyjnych, czestokro¢ bardzo znaczne. Gru-
czoly chlonne moga ulegaé zropieniu. Ta posta¢ bardzo przypo-
mina postaé ,,wrzodziejaco-gruczolowa”, w ktorej wrotami za-
kazenia jest skéra. Cechuje si¢ ona bolesnym obrzmisniem
odosobnionej grupy gruczoléw chlonnych, dochodzacych czasami
do wielkos$ci jaja kurzego. Po 24 godzinach tworzy si¢ krostka,
ktéra nastepnie peka, a z ktdrej wyplywa ropna wydzielina, po
czym tworzy si¢ owrzodzenie. Od takiego owrzodzenia przebie-
gaja maczynia chlonne jako silnie nastrzykniete powrdzki do re-
gionalnych pakietow gruczolowych. W przebiegu naczyn chlon-
nych spostrzega si¢ czasami guzkowate zgrubienia (,,bubonuli*),
Gruczoly chlonne moga ulec zropieniu i przedziurawieniu, jed-
nak w przeszlo 50% nie przychodzi do tego, lecz gruczoty po-
zostaja powiekszone i twarde czasami miesigcami po tym, jak juz
wszystkie objawy chorobowe ustapily. Postaé ,,anginowa“ po-
wstaje wtedy, gdy ogniskiem pierwotnym iest podniebienie
miekkie, czasami towarzyszy iej potezne obrzmienie szyjnych
gruczotéw chlonnych. W postaci ,brzusznej“, powstajacej droga
doustna, a majacej ognisko pierwotne w jelitach, przychodzi do
obrzmienia gruczoléw krezkowych., Najwazniejsza jest postaé
»gruczotowa", ograniczona zwykle do gruczoléw regionarnych
(pachowych, pachwinowych), moze czasem jednak powodowaé
powiekszenie sasiednich grup gruczoléw chlonnych. Zdarza sig
tutaj réwniez ropienie i przedziurawienie mazewnatrz, lecz rzad-
ko. Czasami stwierdza si¢ zmiany skérne, jak: pokrzywke, wy-
pryski, wybro&wy krwawe, osutki grudkowate i krostkowate,
guzy, przypominajgce rumien guzowaty. Badanie bakteriolo-
giczne przeprowadza sie w ten sposéb, ze rope szczepi si¢ od-
powiednim zwierzetom ($winkom morskim i myszom). Bezpo-
srednie hodowle rzadko daja dodatni wynik, wypadaja natomiast
dodatnio po pasazu przez zwierzeta. Badanie serologiczne polega
na probie aglutynacyjnej, analogicznej do proby Widala.
Wypada ona dodatnio juz na poczatku drugiego tygodnia, a juz
niskie warto$ci miana (1:20!) sa przekonywujace. Pozostaje ona
dodatnia przez lata, a nawet dziesiatki lat po przebytej chorobie.
Mozna wykonywaé réwniez prébe skérna (iak prébe Pir-
qu'eta), uiywéjac zawiesiny zabitych pratkow tularemii, na-
lezy jednak stosowaé tylko bardzo duze rozcienczenia.

H L.
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Choroby serca i naczyn.

THEODORESCO i VISINEAU. W sprawie operacji Brau-
cra. (Arch. mal. coeur. 1937, Nr 9).

Autorzy podnosza na nowo jedng z dawniejszych dziedzin
interwencji chirurgicznej — torakoplastyke przedsercowa wdg.
Brauera, ktéra juz przed kilkunastu laty zyskala prawo
obywatelstwa w dziedzinie metod leczniczych w zakresie choréh
uktadu krazenia, ostatnio mniej jednak byla stosowana. Materiat
autoréw sktada si¢ z 6-iu przypadkéw: 1. Niedomoga serca nie
ustepujaca ze znacznym przerostem i kilowym zapaleniem aorty
u osobnika 45-letniego. Wynik operacji — prawie calkowite
ustapienie niewydolnosci krazenia. Smieré nastapila przypad-
kowo w miesige po zabiegu bez zwigzku z nim. 2, Niedomoga
przewlekla plucno-sercowa, u mezczyzny 1. 38. Zabiegu doko-
nano niemal in extremis. Wynik — zeiscie $miertelne wskutek
zapasci pooperacyjnej. 3. Kobieta 1. 24, od 1. 7-iu chora na gosé-
cowy pancarditis; niedomoga krazenia niemal stala; chora
z trudno$cia utrzymywano przy zyciu. Pierwsza operacja
Brauera w r. 1933 dala poprawe b, znaczng, trwajaca prze-
szfo 3 lata. Po tym okresie, w zwigzku z regeneracja zeber —
ponowne pogorszenie z wyraznym zwiekszeniem wymiaréw ser-
ca. Operacja powtorna w poczatkach r. b. daje do chwili obecnej
wynik dobry. 4. Ciezka niedomoga krazenia u osobnika 1. 37
z ,cor bovinum® i niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej. Ope-
racja pozwolita mu wréci¢ do dawnych zajeé. Po 115 roku do-
brego samopoczucia $mier¢ wskutek przypadkowej choroby za-
kaznej. 5. Masywna niewydolno$é u kobiety 1. 25 z podwdjna
wada z. dwudzielnej. Przez 8 miesigcy stan dobry, po tym czasie
znikla autorom z obserwacji. 6. Kobieta 1. 28, dotknieta ciezka,
nie ustepujaca niewydolnoscia i wada mieszang, mitralno-aortal-
na. Po operacji powr6t do zaje¢ na 3 miesiace, Smieré nagla
z powodu wystgpienia ostrej niewydolnosci. Analiza opisanych
przypadkéw doprowadza autoréw do nastepujacych wnioskéw:
Operacja sama, wykonywana w znieczuleniu miejscowym,
w pélsiedzacej pozycji chorege nie przedstawia bezposredniego
niebezpieczenstwa., Nagla $mieré w przypadku I-ym wiaze sie
wylacznie z beznadziejnym stanem poprzedzajacym, w ktérym
zabieg traktowany by}, jako ultimum refugium. Wbrew zalo-
zeniom dawniejszym, w mys$l ktérych operacja Brauera
byla metoda z wyboru w przypadkach zrostéw osierdziowych,
autorzy twierdza, ze nie rodzaj zmian anatomicznych, lecz sto-
pien niewydolnosci i jej dynamika rozwojowa sg wskazaniem
do zabiegu. Momentem decydujacym dla wskazan jest pozosta-
wanie serca w stanie rozszerzenia nawet w okresie skurczu, co
moze by¢ wynikiem zaréwno zrostéw, jak i olbrzymiego prze-
rostu. Stan ten okresla sie aforystycznie wdg. Gigueta, jako
taki, w ktérym ,serce i klatka piersiowa przeszkadzaja sobie
wzajemnie”. Publikacie zakancza rozdzial o technice operacji,
znieczuleniu i przygotowaniu chorego. W przebiegu pooperacyj-
nym podkresli¢ nalezy, ze serce, wyzwolone z ucisku zeber,
reaguje powrotnie na naparstnice i strofantyne, o ktérych nie
wolno na przyszlos¢ zapominaé, Oparcie operacii Brauera
na nowych wskazaniach jest, jak si¢ wydaje, powaznym kro-
kiem naprzéd. Jako pendant do wycigcia tarczycy winno zain-
teresowaé chirurgéw i skloni¢ ich do dalszych préb. Powiklania
operacyjnego, jakim jest wystepujaca po pewnym czasie rege-
neracja wycietych odcinkéw zeber, da si¢ chyba unikngé przy
zastosowaniu metod, uzywanych w torakoplastyce gruzliczej.

A. Wajngot.

Choroby drog moczowych.
K. UTOMONO. Coagulen w krwotokach z drog moczo-
wych. (Ikai Tombo 1936 str. 439—440).

Autor przedstawia przypadek krwiomoczu u 9Y4-letniego
chtopca, Przyczyny dokladnie nie” ustalono, dopatrywano sie
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jej albo w ostrym katarze pecherza, albo w samoistnym krwawie-
niu z pecherza. Jako leczenie, miedzy innymi, stosowano wstrzy-
kiwanie Coagulenu po 1,5 cm3. co drugi dzien; ogétem zrobiono
5 wstrzyknieé. Juz po trzecim wstrzyknieciu domieszka krwi
w moczu zaczela si¢ szybko zmniejsza¢, a w dwa dni po ostat-
nim wstrzyknieciu erytrocyty zniknely zupelnie. Autor juz
uprzednio stosowal Coagulen w przypadkach krwotocznego za-
palenia nerek i wyniki mial zawsze nadspodziewanie dobre, to-
tez goraco poleca w podobnych przypadkach zastosowanie le-
czenia Coagulenem. F. Mikulska.

L. STROMINGER. Zapalenie wyrostka robaczkowego
a schorzenia urologiczne. (Journ. d‘Urologie, t. 44, Nr. 4, 1937).

Autor krytycznie odnosi sie do obecnie tak czestego roz-
poznawania przewleklych zapalen wyr. rob. bez uprzedniego
dokladnego badania urologicznego, ktére by nieraz zaoszezedzito
choremu zabieg, jezeli nie niebezpieczny, to co najmniej zbedny.
Nieraz w rozpoznaniu zap. wyr. robaczkowego zadowalaja sie
stwierdzeniem niektérych objawéw klinicznych, obrazem radio-
logicznym albo hematologicznym, a rzadko mysli sie o schorze-
niach narzadu moczowego jawnych albo ukrytych, ktére utrzy-
muja si¢ albo pogarszaja po zabiegu operacyjnym. Juz Marion
przytacza duza liczbe chorych, ktérym usunieto wyrostek rob.,
a ktérzy potem zglaszali si¢ do oddzialéw urologicznych z powo-
du kamicy nerkowej, wodonercza, gruzlicy prawej nerki i t. p.
Autor podaje, ze paleczki okreznicy moga wywolaé zapalenie
wyr. rob., a potem i ogdlna posocznice pratkami okreznicy z u-
sadowieniem gtéwnym w drogach moczowych, i podkresla wspél-
na patogeneze. W tych przypadkach usuniecie wyr. rob. moglo-
by i sprawe urologiczna usunaé, ale wjg autora raczej sprawa
wyrostka jest wtérna, czeSciej bowiem wystepuje posocznica
pratkami okreznicy bez zapalenia wyr. rob., niz odwrotnie. Po-
glady te wyrazal autor w pracy z r. 1935 o posocznicy pratkami
okreznicy (colibacillosis). Objawy bélowe, cieplota i leukocy-
toza nie sa swoiste dla zap. wyr. rob. Przy dokladniejszym bada-
niu nieraz stwierdzitoby si¢ bolesno$é w okolicy prawej nerki,
ropomocz albo krwiomocz drobnowidowy, szczegélnie wazny
W rozpoznaniu u mezczyzn. Bardziej niebezpieczne sa rozpozna-
nia zaburzen droznosci jelit, podczas gdy chodzi tylko o czyn-
ncéciowa niedroznos¢ na drodze odruchowej z powodu kamicy
nerkowo-moczowodowej. Cala ,burze brzuszna“ uspokaja wtedy
cewnikowanie moczowodu, zastrzykiwania $rodkéw przeciwkur-
czowych i t. p. Autor podaje w koncu poglad na wspélna etio-
logie zapalenia wyr. robaczk. i schorzen narzadu moczowego
w niektorych przypadkach (choroby zakazne, pasozyty, zimnica),
kiedy réwniez usunigcie wyrostka rob. nie daje wyniku w sto-

sunku do schorzenia towarzyszacego.
K. Pollak.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

E. KELLEY. Niezwykle rogowacenie wywolane arszeni-
kiem. (Arch. of Dermat. Luty, 1937 r. str. 286).

Autor opisuje przypadek, dotyczacy kobiety lat 33, ktéra
zglosila sie do kliniki ze skargami na ,rozluznienie skéry obydwu
rak", datujace od 5 dni. Podczas pobytu w klinice stan pogorszyl
sie — zluszczenie stalo si¢ kompletne — skéra miala wyglad
,zdejmowanych rekawiczek“. W paznokciach palcéw odchylen
od normy nie stwierdzono. Kostki u nég byly obrzekle, podeszwy
hiperkeratyczne. Z wywiadéw wnioskowaé¢ mozna bylo, ze pa-
cjentka ostatnio nie chorowala, leké6w nie przyjmowata, natomiast
pita alkohol podejrzanego pochodzenia. Chora na wlasne zadanie
wypisala sie z kliniki i zjawila si¢ powtdrnie w listopadzie 1935 r.
Wéwezas stwierdzono tuszezenie sig¢ skéry dioni i paleéw w posta-
ci duzych paséw. Skéra obu rak zupelnie oddzielita si¢ od swego
lozyska. Analiza tej oddzielonej skéry wykazala zawartosé 500
mikromiligr. arszeniku w 100 gr. suchej substancji czyli 15—20

razy wiecej od normalnej zawartoéei. Zrédtem arszeniku byt al-
kohol podejrzanego pochodzenia. Arszenik, zdeponowany w ské-
rze rak w tak duzej ilosci, wywolal podraznienie i w nastepstwie
obrzek, ktéry przeszkodzil normalnemu funkcjonowaniu naskérka
i wywotal jako koncowy efekt zupelne ztuszczenie sig skéry rak.

Sz. Brams.

KOKUSZINA. Mieszane infekcje w grzybicach. (Wiestnik
wener. i dermat. 3. 1937).

Po raz pierwszy mieszang infekcje w grzybicy uwlosionej
czesci glowy, a mianowicie jednoczesne wyhodowanie na po-
szywkach strupnia woszczynowego i grzybka strzygacego opi-
sat Aodort w 1876 r. Od tego czasu podano szereg podobnych
spostrzezen, jednakze przypadki te naleza do dos$é rzadkich.
Autor opisuje spostrzezenia 10 wlasnych przypadkéw. Pie¢ spo-
$réd nich dotyczylo dzieci z jednej szkoly, dotknietych licznymi
ogniskami chorobowymi uwlosionej skéry glowy. W hodowlach
otrzymano trichophyton violaceum i trichophyton crateriforme.
Jeden przypadek dotyczyl 35-letniej chlopki z objawami starego
strupnia woszczynowego, prawie lysej. W posiewach z resztek
wloséw wyhodowano Achorion Schénleini i trichophyton vio-
laceum. Przyczyng mieszanych grzybic iest mieszana infekcja.
Choé¢ nie jest wylaczony poglad, ze przy wykrywaniu jednoczes-
nym dwéch zblizonych gatunkéw grzyba: n. prz. Achorion
Schénleini i Achorion gypseum, albo Microsporon Audnini
i Microsporon pauperatum — mamy przemiane jednego i tego
samego grzybka w zalezno$ci od podloza, na ktérym si¢ rozwija,
czyli od uwlosionej skéry i wloséw chorego osobnika.

Wajsberg.

WASILEW-CZEBOTAREW. Rozpoznanie okresow bezobja-
wowej rzezaczki u malych dziewczynek. (Wiestnik dermat. 1937).

Rozpoznanie okreséw bezobjawowej rzezaczki u matych
dziewczynek czesto natrafia na pewne trudnosci z powodu braku
widocznych objawdéw i badan laboratoryjnych, ktére nieraz daja
wyniki ujemne. Przy badaniu dziewczynek chorych na rzezaczke
w klinice dermatologicznej w Leningradzie z 96-ciu chorych tylko
w 45% stwierdzone zostaly objawy typowe, w 42% ledwie
zaznaczone, a W 12% zupehie brak bylo objawéw. Autor po-
daje, ze oprécz pospolitych objawdéw cierpienia sa jeszcze inne,
bardziej dyskretne i ledwie zaznaczone. 1. T. zw. punkt Zenge-
rowski w postaci przekrwienia wielkosci lepka szpilki u
zewnetrznego uj$cia gruczolu Bartoliniego. 2. Pélksie-
zycowate przekrwienie na malych wargach sromowych, two-
rzacych gleboka falde w miejscu, gdzie tkanka $luzowa prze-
chodzi na blone dziewicza. Miejsce to jest dobra pozywka dla
wegetujacego gonokoka. 3. Przekrwienie ,gérnego odcinka we-
wnetrznej powierzchni malych warg sromowych w miejscu ich
przyczepu ad frenulum clitoridis. 4. Obrzmienie lechtaczki, ze-
wnetrznego ujscia cewki moczowej, duzych i matych warg sro-
mowych ze wzgledu na dobre unaczynienie zewnetrznych na-
rzadéw rodnych. 5. Znaczne zgrubienie i przekrwienie blony
dziewiczej, zwlaszcza w okresie ostrym. 6. Objawy dookota od-
bytu w postaci t. zw. triady Julliena, a) glebokie faldy,
przebiegajace promienisto ad anum, b) obecnos¢ w nich nad-
zerek i lepiezy konczystych, c¢) pierscieniowate zluszczenie
nablonka w tym miejscu, gdzie blona §luzowa ijelita przechodzi
w naskoérek. To jest wlasciwie zespél objawéw, na mocy ktd-
rych czesto udaie sie postawié rozpoznanie rzezaczki bezobja-
wowej, gdy inne grubsze zawodza. Nalezy zaznaczy¢, ze w prak-
tyce wymienione objawy rzadko wystepuja jednoczesnie. Wy-
starczy jednak jednego z nich, zeby sprawa stala sig wysoce
podejrzana, i po przeprowadzeniu odpowiedniej metody pro-
wokacyjnej upewnié si¢ co do rozpoznania rzezaczki.

Indenbaum.
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2. Choroby krwi.

W chorobach krwi taki, czy inny wynik odczynu
Biernackiego wiaza¢ sie bedzie najczesciej ze
zmniejszona lub zwiekszona liczba erytrocytéw we krwi.
W ten sposéb w anemiach opadanie krwinek bedzie z re-
guly przy$pieszone, w poliglobuliach zawsze zwolnione.
By wylaczyé dzialanie tego czynnika, Brokman i
Hirszfeldowa prébowali okreslaé opadanie krwi-
nek po uprzednim doprowadzeniu we krwi badanej
krwinek i plazmy do pewnego statego stosunku objetos-
ciowego. Metoda ta, podobnie jak i proponowane przez
rozmaitych autoré6w tabele z poprawkami (Gram,
Schiafer, Vogel i in.) nie ulegly rozpowszechnie-
niu ze wzgledu na mniej lub wiecej skomplikowany cha-
rakter tych poczynan.

Obserwujac opadanie krwinek w przebiegu anemii,
dostrzega sie czesto powstawanie tak zwanej ,,unschar-
fe Zone", objaw, o ktérym juz byta wyzej mowa.

W przypadkach biataczek grubo$é warstwy leuko-
cytarnej jest wielokrotnie zwigkszona: normalnie po 24
godzinach opadanie krwinek bialych jest juz skonczone,
i tworza one wtedy warstwe grubosci do 2 mm. W bia-
laczkach leukocyty opadaja o wiele wolniej (Schil-
ling i Schulz), grubo§é za§ utworzonej przez nie
warstwy przenosi¢ moze i 40 mm (Reichel).

Ciekawie przedstawia sie opadanie krwinek
w przebiegu niedokrewno$ci zloliwej: w przypadkach
nieleczonych jest ono silnie przy$pieszone. Pod wply-
wem leczenia watrobowego wystepuje — jednoczednie
ze wzrostem retikulocytéw — szybki powrét odezynu
Biernackiego do normy, jako jeden z pierwszych ob-
jawow remisji. Reichel poleca badanie opadania krwi-
nek w przebiegu anemii Biermer a, jako najpewniej-
szy objaw wystepowania remisji. Metoda ta ma dawaé
lepsze rezultaty od okreSlania liczby retikulocytéw ze
wzgledu na to, ze odezyn retikulocytarny wystapi¢ moze
nawet przy niedostatecznym leczeniu watrobowym, nie
pociagajac za soba pelnej remisji, natomiast zwolnienie
opadania krwinek — objaw, ktérego nie podobna prze-
oczy¢ — wystepuje jedynie w okresie remisji.

3. Choroby zakazne.

W_przebiegu duru brzusznego opadanie krwinek
jest w pierwszym tygodniu normalne, co stanowié bedzie
moment réznicowy z zapaleniem pluc centralnym, czy
posocznica. Dopiero od drugiego tygodnia trwania cho-
roby OB stopniowo ulega przy$pieszeniu (W eiss). Na-
gle przySpieszenie opadania krwinek $wiadczyé bedzie
o powiklaniach (Sabrazés, Pauzat i Jaffry).

Dur plamisty daje, wedle Leffkowitza, wy-
jatkowo silne przy$pieszenie opadania krwinek.

W przebiegu plonicy przy$pieszenie opadania krwi-
nek zalezne bedzie od ciezkosci schorzenia (Sobole-
w a) i wystepujacych powiktan. Powrét OB do normy
zjawia sie pod koniec czwartego tygodnia (Biichler).

W odrze opadanie krwinek nieznacznie tylko od-
biega od normy: jako najwyzsze warto$ci spotykano 25
mm (Curschmann). W okresie wylegania jest OB
catkowicie normalny (Rhodin, Leffkowitz),
w dalszym przebiegu ulega lekkiemu przy$pieszeniu; je-
dynie odra, powiklana zapaleniem ptuc, da¢ moze wyso-
kie liczby opadania (30—58 mm. — S obolewa
Réomcke).

O zachowaniu sie opadania krwinek w przebiegu

blonicy trudno méwié ze wzgledu na rozpowszechnienie
sie leczenia surowica, ktéra to terapia nie pozostaje bez
wplywu na ksztaltowanie sie odczynu. Przy$pieszone
w pierwszych dniach opadanie krwinek wraca na 7—10
dzienr od normy, po czym nieraz wystepuje zwolnienie
opadania (Rhodin).

W krztuscu w 86% przypadké6w Rohr i Krie-
ger stwierdzili juz w pierwszym tygodniu zwolnione
opadanie krwinek. Wystepujace w pozostalych przypad-
kach przy$pieszenie opadania krwinek potozyé trzeba
na karb takich powiktan, jak gruzlica czy ropomocz.

Parotitis epidemica nie wywotluje zadnych zmian
w szybkoéci opadania krwinek.

Grypa w przebiegu rozmaitych epidemii moze da-
waé przy$pieszenie opadania krwinek réznego stopnia:
tak, np., epidemia wiosenna z 1931 roku w Hamburgu
charakteryzowala sie leukopenia, limfocytoza i bardzo
nieznacznym przy$pieszeniem opadania krwinek (Rei -
che).

W zimnicy opadanie krwinek jest silnie przyspie-
szone. Hirszfeld wiazal wystepowanie zatoré6w moz-
gowych w przebiegu zimnicy z przyépieszonym_ opada-
niem krwinek in situ i z ich sktonnoscig do aglomeracji
i usitowal zapobiec powiktaniom, stosujac dozylnie roz-
twory hipertoniczne (jak wiadomo wystepujaca hidre-
mia zwalnia opadanie krwinek). Podawanie chininy po-
woduje powrét odczynu Biernackiego do normy
(Pulastro). W stanach komatycznych w przebiegu
zimnicy opadanie krwinek moze byé normalne.

4. Gruzlica.

Literatura o opadaniu krwinek w gruzlicy jest ol-
brzymia. Jak podaje Gosta Widstr6m (1936), pis-
miennictwo po$wiecone temu zagadnieniu zawiera po-
nad 1000 prac. Trudno jest w ramach ogdlnego referatu
omo6wié dokladnie caloksztalt zagadnienia. Totez — nie
chcac traktowaé tematu powierzchownie — ogranicze
sie jedynie do zacytowania syntetycznych uwag Ber g a,
ktory pisze:

»Jak wszystkie kliniczno-biologiczne metody po-
siada opadame krwmek swoj zakres dzialania, nie moze
ono i nie powinno samo’ przez sie byé czynnikiem roz-
strzyga]acym Dzigki prostej technice i pozorom doklad-
nosci, ktérej przejawem jest uzyskiwanie okreslonych
liczb, odczyn ten latwo bywa przeceniany i naduzywany.
Nie brakto gloséw, ostrzegajacych przed uzywaniem go
w ogélnej praktyce. Jesli jednak podejdzie sie do odczy-
nu z nastawieniem krytycznym i wyniki jego oceniaé
sie bedzie tacznie z wynikami pozostatych badan klinicz-
nych, to wtedy opadanie krwinek stanowié bedzie nad-
zwyczaj wartoSciowy $rodek pomocniczy, ktéry poz-
woli kazdy przypadek gruzlicy pluc dokladniej prze-
analizowaé, ocenié¢ rodzaj toczacego sie w plucach pro-
cesu oraz sktonno$é przypadku do poprawy, czy pogor-
szenia, i na tej zasadzie wybraé¢ odpowiednie leczenie.
w pewnych przypadkach daje nam opadanie krwinek
pewniejsze punkty oparcia od tych, jakie uzyskiwaliémy
przy pomocy dawniej stojacych do rozporzadzenia me-
tod. Obok udoskonalonej techniki rentgenowskiej sta-
nowi niewatpliwie opadanie krwinek jeden z najwiek-
szych postepow ftyzjologii ostatniej doby z dziedziny roz-
poznawania i rokowania, totez lekarz ftyzjolog, ktéry
nauczyl sie w ciagu szeregu lat cenié nalezycie wartosé
odezynu, nie potrafi obej$¢ sie bez podpory, jaka stano-
wi opadanie krwinek w codziennej praktyce lekarskiej“.
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5. Schorzenia przewodu pokarmowego.

Caly szereg autoréw wskazuje, ze w przebiegu
pyorrhoea alveolaris wystepuje przyspieszenie opadanie
krwinek (Heise, Stein, Suchowolskaja, Ho-
saka). O ewentualno$ci tej pamieta¢ nalezy w przy-
padkach przy$pieszonego opadania krwinek niewiado-
mego pochodzenia.

Wrzéd zoladka przebiega z normalnym OB, badz
tez z miernym przySpieszeniem opadania, we wrzodzie
dwunastnicy opadanie moze byé¢ zwolnione (Poli-
jewktow).

Raki przewodu pokarmowego przebiegaja z mniej-
szym lub wiekszym przy$pieszeniem opadania w zalez-
nosci od stopnia wzrostu i rozpadu. Rak prostnicy cze-
sto nie daje wzmozenia szybko$ci opadania krwinek.

6. Schorzenia watroby i drég zétciowych.

Zo6ttaczka niezytowa przebiega z normalnym opa-
daniem krwinek, niekiedy nawet ze zwolnionym. Ostry
z6lty zanik watroby charakteryzuje sie zwolnionym opa-
daniem (Noah i Hahn), przy$pieszenie ma by¢ sig-
num mali ominis (Schlesinger).

W marskosciach watroby szybko$é¢ opadania odpo-
wiada zawartoéci fibrynogenu we krwi w rozmaitych
okresach: poczatkowo opadanie jest wolne, pézniej przy-
Spieszone. W razie istniejacej puchliny brzusznej prze-
mawia zwolnienie opadania za marskoscia, a przeciw no-
wotworowi (Leffkowitz).

Zmiany zapalne, zwiazane z kamica, daja przySpie-
szenie opadania krwinek. Podobnie ma sie sprawa z no-
wotworami.

7. Schorzenia nerek.

Ostre zapalenie nerek przebiega z przyspieszonym
opadaniem krwinek. Kolert wskazuje, ze zmiany
w siatkowce cofaja sie réwnocze$nie z powrotem OB do
normy.

Badanie opadania krwinek pozwala na réznicowa-
nie nephrosclerosis benigna od maligna: Kirkland
na materiale z kliniki Volharda ustalil, ze nephro-
sclerosis maligna przebiega z silnie przyspieszonym opa-
daniem krwinek, w przeciwienstwie do nephrosclerosis
benigna, gdzie OB wykazuje warto$ci normalne.

Dalej przy$pieszone opadanie krwinek stwierdza
sie w mocznicy prawdziwej, w nerczycach i w skrobia-
wicy nerek (Bier,Kollert).

8. Nowotwory zlosliwe.

Przyspieszone opadanie krwinek — mimo, ze
w przypadkach nowotworow zloéliwych stanowi zjawis-
ko do$é state — nie jest zadnym swoistym odczynem na
raka i posiada warto$é jedynie w zestawieniu z innymi
danymi klinicznymi.

Pamietaé trzeba, ze procesy zapalne i rozpadowe
przys$pieszaja opadanie krwinek, totez przy$pieszony OB
moze by¢ waznym momentem réznicowym na korzysé
raka a przeciw gruczolakowi sutka (Leffkowitz),
w przypadku natomiast, gdzie rozpoznanie kliniczne wa-
ha si¢ miedzy rakiem przydatkéw a zropiala torbiela,
odczyn opadania krwinek jest bez znaczenia.

Podobnie, takie czy inne opadanie krwinek nie
moze decydowaé o wskazaniach operacyjnych, moze na-

tomiast po dokonanym zabiegu posiada¢ pewna warto$é
rokownicza.

II. Neurologia i psychiatria.

Nadzieje, pokladane w OB przez Plauta, ktory
przypuszczal, ze na tej drodze uda mu sie wyodrebnic
schorzenia organiczne od psychicznych, okazaly sie
zludne. :

W padaczce opadanie jest zwolnione. Jedynie bez-
posrednio po napadzie moze wystapi¢ przys$pieszenie OB
(Frisch, Vieten).

W schizofrenii opadanie krwinek jest przyspieszo-
ne, zwlaszcza u katatonikéw. Niektérzy wiaza to z wy-
stepujaca czesto u tych chorych a trudna do stwierdze-
nia gruzlica (Anderson, Gullach, Opsahl
i inni).

W porazeniu postepujacym OB jest zawsze przy-
$pieszony. Przy silnym przy$pieszeniu rokowanie staje
sie watpliwe (Adler).

III. Poloinictwo i choroby kobiece.

Fahreus w r. 1918 widzial w opadaniu krwi-
nek metode rozpoznawania ciazy: péZniejsze badania do-
wiodly jednak, ze przy$pieszenie opadania krwinek wy-
stepuje w ciazy zbyt péino (3—4 miesiac), z drugiej
znéw strony mnogo$¢ spraw patologicznych uniemozli-
wila wykarzystanie tego odczynu dla diagnostyki
ciazy.

W przypadkach watpliwych przy$pieszony OB
przemawia na korzy$é ciazy a przeciw miesniakom.

W hyperemesis gravidarum opadanie krwinek be-
dzie zwolnione, w nephropathia gravidarum -— wyjatko-
wo silnie przy$pieszone.

W eklampsji opadanie krwinek moze sie przed-
stawia¢ réznorodnie (Klaften, Kessler).

Wyzrastajaca przez caly czas ciazy krzywa szybko$-
ci opadania krwinek osigga szezyt swéj sub partu lub na
poczatku pologu (Eufinger), utrzymuje sie okoto
10 dni na tym najwyzszym poziomie, by po uplywie
6—8 tygodni potogu wrécié¢ do normy.

Dluzsze utrzymywanie sie przy$pieszonego OB
w pologu kaze mysSleé o powiktaniach.

W zapaleniach przydatk6w opadanie krwinek jest
przy$pieszone, przy czym odczyn ten jest bardziej czuly
od leukocytozy i méwi o stopniu zmian zapalnych. Od-
czyn Biernackiego, zdaniem niektérych autoréw,
decydowa¢ bedzie o wskazaniach do réznych zabiegéw
leczniczych: przypadki z opadaniem ponizej 20 mm/(]
godz. nadaja sie do leczenia chirurgicznego. Balneote-
rapie stosowaé mozna u chorych z opadaniem wolniej-
szym od 30 mm/1 godz. (Kleitsmann), pozostale
przypadki nadaja sie jedynie do leczenia zapobiegaw-
czego.

IV. Chirurgia.

Kazdy krwawy zabieg chirurgiczny powoduje
przyspieszenie opadania krwinek, przy czym najwieksze
odchylenie od normy spotyka si¢ na 3—5 dzien po za-
biegu (mowa o operacjach jatowych). Niezaleznie od
wplywu zabiegu chirurgicznego sama narkoza, jak wy-
kazano w do$wiadczeniach na zwierzetach (Rourke
i Plass, Prussky) nie pozostaje bez wplywu; u-
szkodzenie watroby powoduje spadek fibrynogenu
i zwolnione opadanie krwinek.

Zwichniecia daja bardzo slabe przyspieszenie opa-
dania krwinek (Prati), natomiast zlamania powoduja
silne wzmozenie OB, zwlaszcza u ludzi starszych.
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Silne przys$pieszenie opadania krwinek pozwala
niejednokrotnie wykryé powiktania pooperacyjne.

Najwieksze znaczenie kliniczne przypisuje Leff -
kowitz spostrzezeniu, dokonanemu w r. 1923 przez
Josepha i Marcusa. Autorzy ci wykazali, ze
ostre ograniczone sprawy zapalne otrzewnej (appendi-
citis, cholecystitis) nie dajag w ciggu pierwszych 36 go-
dzin przyspieszenia opadania krwinek wprzeciwienstwie
do przyspieszonego OB, ktéry wystepuje, gdy zmiany
otrzewnowe sa tylko zaostrzeniem dlugotrwalego proce-
cesu zapalnego (adnexitis). Zjawisko to stanowié be-
dzie moment roéznicowy we wskazaniach do zabiegu chi-
rurgicznego.

V. Schorzenia narzadéw ruchu.

Wyjatkowo silne przy$pieszenie opadania krwinek,
wystepujace w przypadkach ostrego go$éca stawowego
(Biernacki) ma pozostawa¢ w zwiazku z duza po-
wierzchnia, z ktérej odbywa sie rezorbcja produktéw za-
palnych (Reichel).

Reumatyzm migéniowy (Bjérn-Hansen),
rwa kulszowa wykazuja w swym przebiegu normalne
wartosci opadania krwinek.

Podobnie krzywica, znieksztalcajace zapalenie sta-
woéw (arthropathia deformans), stowem, sprawy o na-
turze niezapalnej przebiegaja bez przy$pieszenia opada-
nia krwinek.

Sprawy zapalne stawéw — bez wzgledu na tlo —
przebiegaja z przy$pieszonym opadaniem krwinek. To-
tez przy pomocy OB nie mozna réznicowaé gruilicy,
kily, czy rzezaczki stawéw. Jedynie ostre, septyczne za-
palenie stawéw, dzieki b. wybitnemu wzmozeniu szyb-

Oceny

Karl HAUG. Die Storungen des Personlichkeitsbewusst-
seins und verwandte Entfremdungserlebnisse. Verlag Ferdi-
nand Enke. Stuttgart. VI + 211. 1936. Preis 12 RM.

Haug, glowny asystent kliniki neurologiczno-psychia-
trycznej Rostoku, na wlasnym materiale i rozlegtym pismien-
nictwie opierajac si¢, zabral si¢ do tematu jednego z trud-
niejszych i malto przystgpnego ogdélowi lekarzy, do napisania
studium kliniezno-psychologicznego o zaburzeniach $wiadomosci
osobniczej czyli personalnej i w postaci pokrewnych przezyé
obcosci wlasnej, wyobcowaniu wlasnego ja in toto seu in parte.
Historia depersonalizacji jest nie wszystkim neurologom znana.
Dugas w r. 1898 opisal depersonalizacje, nie wiedzac o tym,
ze stany analogiczne o 25 lat wczeéniej skre§lit Krieshaber
jako neuropathie cérébro-cardiaque, Charcotw
swoich wyktadach wtorkowych jako odmiane histerii, a je-
go uczen Janet liczne jej poswiecil prace. Kraepelin znal
te stany i w swojej Einfiihrung in die psychiatrische
Klinik z r. 1921 po mistrzowsku scharakteryzowal. Trauma-
tologia wojenna z lat 1914—1918 dostarczy!a mi niejednego
przypadku urazu postrzalowego mozgu lub czaszki z obrazem
wybitnym depersonalizacji w postaci dyzorientacji co do sche-
matu ciata i wyobcowania jego cztonkéw. Podstawowa jest dotad
monografia Schildera z r. 1914 ,Selbstbewusstsein und Per-
sonlichkeitsbewusstsein® i pézniejsza jego ,,Medizinische Psycho-
logie* z r. 1924, — Studium Hauga, bardzo udatnie w catosci
i indywidualnie przemys$lane, rozpatruje i analizuje zjawiska
depersonalizacji i przezycia wyobcowania wlasnej osoby, odstre-
czenie wlasnego ja lub czesci sktadowej ja, towarzyszace przy-
kre odczuwania w ‘$wiadomosci osobniczej, w Ichbewusstsein
w rozmaitych organicznych i funkecjonalnych stanach psychicz-
nych, rzadziej napadowo w stanach normalnych. Opiera si¢ autor

ko$ci opadania krwinek, da sie wyodrebnié¢ z zespotu
tych schorzen (Leffkowitz).

VL Schorzenia nosa. uszu i gardia.

Ostry niezyt nosa, przewlekle schorzenia jam obo-
cznych nie wplywaja na szybko$§é opadania krwinek.
Ostre procesy ropne, grypowe zapalenia ochrzestnej da-
ja przysSpieszenie opadania krwinek nieraz znacznego
stopnia.

W przebiegu mieszkowatego zapalenia gardla przy-
$pieszenie opadania krwinek wystepuje na 2—3 dzien
schorzenia, utrzymujac sie bardzo diugo. Wszelkie po-
wiklania, w postaci ropnia okotomigdatkowego np., daja
silny wzrost szybkos$ci opadania krwinek (Wessely).

Ostre zapalenie ucha §rodkowego, jak réwniez i po-
wiklania tej sprawy, dadza przys$pieszone opadanie krwi-
nek. Natomiast w przewleklym zapaleniu ucha $rodko-
wego OB moze przebiegaé normalnie, a przy$pieszenie
opadania krwinek wskazywaé bedzie na przejécie spra-
wy chorobowej na kosci.

Przyspieszenie opadania krwinek w przebiegu
gruzlicy krtani zwiazane jest raczej ze stanem ptuc, ani-
zeli ze sprawa, toczaca sie na $luzéwkach.

* &
*

Konczac powyzsze zestawienie, po§wiecone zacho-
waniu sie OB w najrozmaitszych sprawach chorobo-
wych, raz jeszcze pragniemy zaznaczyé, ze opada-
nie krwinek stanowi odczyn nieswoi-
sty, ktorego wyniki nabieraja pelnej wartosci jedynie
wtedy, gdy sa rozpatrywane w zwiazku z caloksztaltem
obrazu klinicznego.

ksigzek.

gléwnie na nowszych pogladach K lage s a (Vom Wesen des
Bewusstseins) i glosnej nauce o $wiadomosci i spostrzeganiu
Palagyiego (Naturphilosophische Vorlesungen), rozpo-
rzadzajac obfitym wlasnym materiatem 33-ch chorych, obser-
wowanych lata i dziesigtki lat w klinice, materialem powaznym,
stanowigcym poniekad przyczynek do znaczenia depersonali-
zacji ze stanowiska teoriopoznawczego. — Po roztrzasaniu pro-
blematu dotychczasowych teorii depersonalizacji Haug przy-
tacza wlasng teorie i epikryzy przypadkéw zanotowanych: 1) po
urazach czaszki, 2) w chorobach wewnetrznych, 3) intoksyka-
cjach, 4) cerebropatiach organicznych (udar, sprawy zapalne
moézgu, padaczka, metaluetyczne sprawy), 5) w neurastenii
i psychastenii, 6) histerii, 7) cyklotymii, 8) schizofrenii, 9) psy-
chozach paranoidnych, 10) u osobnikéw normalnych, utalento-
wanych i genialnych. — Przedostatni rozdzial ksigzki omawia
obszernie kliniczne znaczenie depersonalizacji i jej podstawy
psychopatologiczne i patofizjologiczne, ostatni rozdzial interpretu-
je rozwazania ogdlne i prébe tlumaczenia ze stanowiska psycho-
logiczno-teoriopoznawczego. H Higier.

Parkes WEBER. Endokrine Geschwiilste und andere
Abhandlungen, X1.192.1936. Verlag Ferdinand Enke in Stuttgart.
Preis RM. 8,60, gebunden 10.40.

Przeklad z angielskiego réinej wartosci artykuléw We -
bera, wybitnego lekarza angielskiego, zawiadujgcego szpitalem
niemieckim Londynu. Prace te byly ogloszone w réznych latach
ostatniego czterdziestolecia w réinych czasopismach angielskich.
Ksigzke naleiy przywitaé¢ jako cenne wzbogacenie pismiennic-
twa lekarskiego przez subtelnego diagnoste. Kultura i wiedza
wieje poza tym z mysli filozoficznie nastawionego autora, jak
z tresci ksigzki jego ,,My$li lekarza o duszy, przyrodzie i bé-
stwie“, — W tytule wymieniona ksigzka zawiera liczne artyku-
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ly tresci najréznorodniejszej, jak: guzy gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych, istota choroby i jej leczenie, w sprawie choroh
wrodzonych, rzadkie choroby krwi, choroba Buer gera,
hiper- i hiposplenizm a splenektomie, nadcisnienie, salivatio
paroxysmalis, chlorosis a erythrocyanosis frigida, myty i sny,
przesada w nauce i interpretacji psychoanalizy Freuda i t. d.
— Nie tu miejsce na streszczenie poszczegélnych prac. Uderza
w jednej z nich niesamowity, niezrozumialy tytul, ktéry wy-
maga objasnienia: ,,Choroba Sturge- Webera iamfora
panatenska Sturge-Webera w Toronto“, Gdzie Rzym,
gdzie Krym...? — Zaczgé musze od tego, ze przed rokiem wy-
szla z druku duza monografia z kliniki neurochirurgicznej glosne-
go Olivecrony w Sztokholmie o guzach naczyniakowatych
mézgu, wsérdéd ktérych miedzy innymi wzmiankowana jest cho-
roba Sturge-Webera (patrz méj referat tej monografii
w Warsz, Czas. Lek. r. 1937). Weber rezygnuje dobrowolnie
z zaszezytu, ktérym go obdarza znany patolog sztokholmski, na-
zywajac rzadka postaé naczyniaka rozlanego po twarzy i jedno-
cze$nie po korze mézgowej jego imieniem choroby Sturge -
Webera ztego jedynie powodu, ze obok Sturgego,
ktéry ja opisal w r. 1879 w Londynie, obok Webera, ktéry
ja niezaleznie oden skreslit w r, 1922, zalgczajac radiogram
zwapnialego naczyniaka mézgu, znany mu jest Kalischer.

ktéry juz w r. 1911 podat $Scisty obraz kliniczny. Proponuje on
przeto nazwaé cierpienie to chorobg Sturge-Kalische-
ra zamiast Stur,ge- Weber a — Wspaniatomyslnosé¢
u autoréw rzadka, ale skad w tytule Toronto i amfora staro-
atenska? Otéz W e b e r, glosny zbieracz antykéw, zada od te-
goz Sturgego jako rekompensaty, azeby amfora staro-
grecka, ofiarowana ongi dwa tysiace kilkaset lat temu na Olim-
piadzie w Grecji starozytnej jakiemus rekordziécie, amfora, ktd-
ra — po wielu peregrynacjach — dostata si¢ dzigki handlarzowi
antykéw w r. 1892 do jego rak, a przezen po odswiezeniu odsta-
piona zostala w r. 1917 lekarzowi Sturge mu, nosita ad me-
moriam aeternam ws$rod zbieraczy i milo$nikéw starozytnosei
nazwe Sturge - Webera A ozdabia obecnie ta niewia-
domego pochodzenia ogromna waza Gwczesnego olimpijezyka-
zwyciezcy muzeum bezcennych zbioréw antycznych w Toronto,
stolicy prowincji kanadyjskiej Ontario, pod nazwa ,amfory
Sturgego“. — Oryginalna walka dwu lekarzy, namietnych
zbieraczy starozytnosci i dobrych diagnostéw, oryginalna zamia-
na nazwy nozologicznej naczyniaka moézgowo-twarzowego St ur-
ge-Webera na nazwe archeologiczna naczynia panatenskie-
go Sturge-Webera, oryginalny wyscig gentlemenstwa
dwéch lekarzy pozakontynentalnych!
H. Higier.

Wskazéwki praktyczne.

H. Doerfler wymienia przypadki, w ktérych upust
krwi uratowaé moze zycie: zboczenia w malym krazeniu, w kté-
rych zwykle dochodzi do przeladowania mézgu kwasem weglo-
wym; dalej idzie otrucie strychning, gazem s$wietlnym i gazami
bojowymi; nastepnie — rzucawka, mocznica i udar mézgowy.
Autor osiaggal dobre skutki réwniez w obrzeku pluc, rozedmie
pluc, zapaleniu oskrzelikéw i zapaleniu pluc zrazikowym. (M.
m. W. 1937 Nr 30).

-—0—
Glattauer podaja pomyslne wyni-
ki leczenia migreny i chromania przestankowego, polegajacego
na zasadzie, ze podwigzanie trzech konczyn ma za nastepstwo
lepsze ukrwienie reszty ciata. Na trzy konczyny naklada si¢ man-
kiety, ktore w ciggu 8 — 10 sekund-tak zostaja napompowane,
7e tetno znika. Podwigzanie trwa 1—2 minut, nastepnie na takiz
czas zostaje zwolnione, i procedura ta, stosownie do potrzeby,
odbywa si¢ przez /4 — 5 godzin codziennie. Stosuje si¢ do tego
celu specjalnie sporzadzony aparat. (W. m. W. 1937 Nr 23).
—0—

Canella uzyl 3yly jarzmowej do wstrzykiwan dozyl-
nych bez jakichkolwiek przykrych objawéw zaréwno podczas,
jak po wstrzyknieciu. Jako lekéw uzywal, oprocz fizjologicznego

Zwillinger i

roztworu, 20% alkoholu, morfiny, ouabainy i atropiny. Autor
poleca korzystanie z zyly jarzmowej we wszystkich przypad-
kach, w ktérych zyla lokciowa nie moze byé brana w rachube
(Policlinico sez. prat. 1937 Nr 40).

—_—Q——

Brown i Arnott zastosowali z powodzeniem pizej-
Sciowe zamknigcie $wiatta 2ylnego w leczeniu niedroinosci na-
czyniowej. Wedlug badan Lewisa, po zablokowaniu odplywu
zylnego nastepuje rozszerzenie wloénic i teiniczek, co sprzyjalo
otrzymaniu wybitnej poprawy w chorobie Buergera, chro-
maniu przestankowym i zgorzeli cukrzyczej. (Brit. m. Journ.
1937 Maj).

—0—

W licznych przypadkach leczenia powierzchownych i gle-
bokich zapalen 2yl pastylkami Proveinase objawy zapalne
byly wybitnie 2lagodzone i dolegliwosei szybko usuwane, Réw-
niez i objawy zastoinowe po przeminieciu zapalenia zyl, dozna-
waly poprawy. Pomyslnie dziata tu szczesliwa kombinacja sklad-
nikow przeciwzapalnych z substancjami hormonalnymi. (W. m.
W. 1937 Nr 32—33).

——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 26 pazdziernika 1937 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 44, gosci 25.

Posjedzenie rozpoczeto o godz. 20.

1. Kol. Wiceprezes wzywa obecnych do uczczenia
przez powstanie, pamigci zmartych niedawno czlonkéw T-wa
$. p. Kol. Kol. Karola Tokarskiego, Leona Krynskiego,
Teodora Drabczyka i Jozefa Sktodowskiego, Prezesa
T-wa Lekarskiego.

2, Kol. Sekretarz Staly odczytuje zyciorys §. p.
Karola Tokarskiego.

S. p. Karol Tokarski urodzil sig¢ we wsi Pawlowie
powiatu Sierpeckiego dnia 3 kwietnia roku 1864. Do gimnaz-
jum uczeszczal w Bialej Podlaskiej, ktére ukonczyt w roku 1885.
Wstapil na wydzial lekarski dwczesnego Uniwersytetu War-
szawskiego, studia lekarskie ukonczyl! w roku 1891. Po ukon-
czeniu ich zajal stanowisko™ lekarza asystenta’w Zakladzie Hi-
dropatycznym w Nowym Miescie nad Pilica, przy czym pod-

czas miesiecy zimowych, kiedy Zaklad byl nieczynny, pra-
cowal w Oddziale choréb nerwowych Dra Gajkiewicza
w Szpitalu Zydowskim i w Oddziale choréb serca Dra Pa -
winskiego w Szpitalu Swietego Ducha w Warszawie.

W Zaktadzie w Nowym Miescie nad Pilica pozostawal
do roku 1894.

W roku 1895 zostal dyrektorem Zakladu Leczniczego
w rodzisku Mazowieckim oraz Sanatorium i na tym stano-
Wlsku pozostawal przez okres 13 lat.

W roku.1908 objal stanowisko dyrektora naczelnego w Za-
kiadzie Leczniczym w Naleczowie. Po uptywie 3 lat przenidst
si¢ na stale do Warszawy. Tu zostal lekarzem zarzadzajgcym
ambulatorium miejskiego przy ulicy Szerokiej Nr 1, a jedno-
cze$nie uczeszczat w charakterze asystenta- wolontariusza do
oddzialu choréb wewnetrznych Dra Edwarda Zielinskies
go w Szpitalu Przemienienia Pansklego na Pradze, gdzie prze-
szed! doskonala szkole i nauczyl sie¢ mysleé loglczme i kry-
tycznie.
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Po przejsciu konkursu szpitalnego w roku 1917 zostat
ordynatorem oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Przemie-
nienia Panskiego na Pradze, na ktérym to stanowisku pozosta-
wal do konca swego zywota.

Pomimo réznorodnych swych zajeé zawodowych znalazl
czas i na prace naukows, czego dowodem jest szereg prac w pis-
mach lekarskich.

Czlonkiem naszego Towarzystwa by! od roku 1908.

Zmart nagle podczas przyje¢ chorych w mieszkaniu wlas-
nym dnia 13 sierpnia 1937 roku.

Cze$é Jego Pamieci!

3. Kol. Wiceprezes podaje do wiadomos$ci nowe na-
bytki biblioteczne.

4 Kol Galinowski Zdz czt. T-wa wyglasza od-
czyt pod tytutem: Czynnos$é megakarioblastyczna szpiku kost-
nego w warunkach fizjologicznych i chorobowych w Swietle
badania zazyciowego szpiku mostka. (Streszczenie wtlasne).

FPo naszkicowaniu dziejéw rozwoju nauki o megakario-
cytach od chwili odkrycia tych komérek (Kolliker, Robin,
Howell, Wright) po dzieh dzisiejszy, prelegent opisuje ce-
chy morfotyczne i czynnoéciowe megakariocytéw (mkc), za-
trzymujac sie dtuzej na zagadnieniu megakariopoezy w warun-
kach patologicznych na podstawie danych z piSmiennictwa
i wlasnych spostrzezen. Cecha, wyrézniajaca mke, jest wiel-
kos¢, znaczna wielopostaciowo$é jadra i zachowanie sie zaro-
dzi. Wyglad zewnetrzny komérki wiaze si¢ $cifle z jej stanem
czynnoSciowym, jak okreSlona faza rozwojowa, ruch czynny,
pelzakowy, zjawiska zernosci i wytwarzanie plytek Biz zo-
zera. Zdania co do pochodzenia mke sa podzielone: komoérka
macierzysta moze byé kom. mezynchymy pierwotnej, $rédbto-
nek naczyn szpikowych, wzgl. meloblast (Naegeli — Frey),
prejolikariocyt (Di Guglielmo), monocyt (Medlar).
W miare dojrzewania mkc przechodzi przez stadium megaka-
rioblasta, promegaksriocyta i mke dojrzalego — plytkotwér-
czego; spotykane wolne jadra mkc sa wynikiem proceséw in-
wolucyjnych.

Materiat, dotyczacy zachowania si¢ mkc w warunkach
chorobowych, uzyskiwany przez badaczy réznymi drogami (nie-
dokrewno$é doswiadczalna u zwierzat zakazanych, zatruwanych,
duszonych CO: i poddawanych upustowi krwi, spostrzezenia,
dokonywane na .szpiku ludzkim) prelegent uzupelnia wlasnymi
badaniami szpiku mostka, uzyskanego w 110 przypadkach me-
toda Arinkina (choroby ukladu krwiotwérczego, nowotwory,
choroby watroby, choroby zakaZne). W punktatach byla ozna-
czana liczba mke (metoda szkielka podstawowego i komorowa)
oraz wzdr odsetkowy, przy czym wyodrebniono nastepujace po-
staci — 1) mkbl, 2) promke, 3) mkc dojrz, 4) metamegakariocyt
(mke plytkotw'drezy), 5) wolne jadra mkc i 6) postaci inwolu-
cyjne. Za wzér ,prawidlowy’ uwaza prelegent takie uksztalto-

mke + ramke

wanie, w ktorym stosunek mkbl + promke wynosi 5—10,
mkc

a ———— przekracza 1,5.
ramke

Spostrzegane zachowanie sig¢ szpik. kom. olbrzymich wyréz-
nia si¢ szeroka skala wahan pod wzgledem iloéciowym i jakosScio-
wym. Na te lub inna postaé odczynu megakariopoezy skladaja sie
obok czynnika etiologicznego stan ogdélny sprawnodei szpiku ko-
stnego (bliski zwigzek ukladu olbrzymiokomérkowego z erytro-
i leukopoeza), ciezko$é schorzenia (nasilenie zmian inwolucyj-
nych mke w cigzkim przebiegu duru brzusznego i choréb watro-
by), zachowanie si¢ poziomu plytek we krwi obwodowej (zalez-
no$é liczby plytek od odsetka metamegakariocytéw). Do naj-
wazniejszych zadan biologicznych szpik. kom. olbrzymich na-
lezy, poza domniemanym udzialem w procesach odpornos$ciowych
ustroju, utrzymanie stalej liczby plytek. Niedobér tych ostat-
nich we krwi, powstaty wskutek zniszczenia przez czynniki zakaz-
no-toksyczne, wzgl. czynnosé zerna U. $S., zostaje pokryty przez
wzmozong czynnos¢ tromboblastyczna megakariocytéw. Proces
ten moze si¢ odby¢ kilkoma drogami — albo przez ogdlny przy-
rost kom. olbrzymich szpiku przy niezmienionym skladzie jakos-
ciowym, albo przez wzmozone réznicowanie si¢ megakariocytéw
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na metamegakariocyty; spostrzega sig, iz w szeregu przypadkéw
cechy przesuniecia wzoru mke na lewo, badZ tez obrazy wy-
twarzania plytek w komorkach nieosiagajacych catkowitej doj-
rzatosci (plytkotworcze i kariorektyczne promegakariocyty cz.
metamegakariocyty zasadochtonne w odréznieniu od zwyklych
metamegakariocytéw azurofilowych). Te ostatnie wykazuja naj-
czesciej znamiona inwolucji, bedac odzwierciadleniem przyspie-
szonej i niezupelnie prawidlowej megakario- i trombopoezy. Przy-
padki, w ktérych prelegent stwierdzal cechy niedomogi uktadu
mke badz konczyly sie zejsciem $miertelnym, badZz wyréznialy
sig ciezkim przebiegiem schorzenia.

Odczyt byl uzupelniony pokazem preparatéw mikrosko-
powych i mikrofotografii materialu wlasnych przypadkéw.

5. Kol. Walawski: Demonstracja filméw Zakladu
Fizjologii U. J. P. a) uktad nerwowy cz. II.

Pokazano cdruchy warunkowe, oparte na doé$wiadczeniach
Pawlowa. i

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 45.

Zastepca Sek. Dorocznego: Michal Zabeczynski.
Wiceprezes: Marian Grzybowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu demonstracyjnym Ogélnej Poliklinilki
w Wiedniu z dnia 3 kwietnia 1937 r. (Wien. med. Wschr.
nr 36-37/1937) B. Aschner pokazywala przypadek kartowa-
tosci pochodzenia przysadkowego. Przypadek dotyczy! 38-letnie,
chorej z bardzo duza karlowatoscia, istniejaca od najwczeéniej -
szego dziecinstwa. Nigdy nie miesigczkowata. Zupelny brak dru-
gorzednych cech plciowych. Wybitnie eunuchoidalne proporcje
szkieletu. Geroderma. Narzady wewnetrzne bez zmian. Rentge-
nologicznie siodetko trzustki ptaskie, mate, wyrostkéw klino-
wych przednich nie mozna prawie odrdéznié, jak si¢ zdaje,
nie sa one nadzarte. Dlonie wykazuja zanik porowaty
i nieznaczne zmiany zwyrodnieniowe stawdéw. Obwodowe fugi
nasad kosci przedramienia wykazuja nieprawidlowa budowg
kosci, niewatpliwie skutek - zaburzen kostnienia w okresie
wzrostu. Coxa vara, by¢ moze wskutek callumosteochondriti-
metaphysaria. Ma si¢ wiec tutaj do czynienia z typowg kartowa-
toscia przysadkowa wskutek braku hormonu wzrostowego
Evansa w niedorozwoju przedniego plata przysadki mézgowej
z nader charakterystycznym dla tej postaci kartowatosci polacze-
niem z zupelnym brakiem rozwoju pltciowego. Leczenie zastepcze
hormonem wzrostowym, ktére udaje sie w doswiadczeniach na
zwierzetach za pomoca wszczepiania przedniego plata przysadki
moézgowej, nie tylko jest w tym przypadku zupehmie wytaczone,
gdyz fugi nasadowe sa juz zamknigte, lecz réwniez i z teg>
wzgledu, ze pomimo to, iz pozostaja one u czlowieka bardzo dhu-
go otwarte, nie udalo si¢ dotad otrzymaé hormonu wzrostowego
w stanie nadajacym si¢ do utrzymywania go bez zmiany nawet
przez bardzo krétki okres czasu.

Na posiedzeniu demonstracyjnym Ogélnej Polikliniki
w Wiedniu z dnia 3 kwietnia 1937 r. (Wien. med. Wschr.
nr 36-37/1937) pokazywal K. Paschkis przypadek mocznicy,
ktory sie bardzo poprawil pod wplywem diatermii. 56-letnia
pacjentka choruje od szeregu lat na nerki, od kilku tygodni cier-
pi z powodu bélow glowy, wymiotéw. Chora jest nieco senna,

wymiotuje, cisnienie krwi 200/90, w moczu mierne ilosci
(V5—2%.) biatka, w osadzie waleczki, czerwone ciatka krwi.
Azot resztkowy we krwi — 104 mgr%. Préba wodna Vol-

harda wykazuje izostenurig, zatrzymywanie wody. Obok le-
czenia objawowego nautisanem zastosowano diatermie¢ nerek.
Pacjentka zaczela si¢ poprawiaé, wymioty ustaly, azot resztkowy
we krwi zmniejszy! si¢ do 37 mgr%.. Poprawila sie réwniez zdol-
no$¢ rozcienczania moczu w prébie wodnej Volharda. Dla
osiggniecia wyniku w diatermii nerek wazne jest stosowanie roz-
legtych dawek, przynajmniej godzing na seans. Dalej jasne jest,
ze mozliwos¢ wyniku bedzie zalezala od tego, w jakim stopniu
sa zachowane wydolne czynnosciowo kigbuszki, ze zatem w da-
leko posunietej marskosci nerek (wtérna marsko$é nerek) nie
nalezy sig spodziewaé¢ wielkiego wyniku; w pokazywanym przy -
padku chodzi, jak si¢ zdaje, co zreszta zostalo potwierdzone
ex juvantibus, o przejscie z drugiego do trzeciego okresu (z okre-
su duzej pstrej nerki do wtornej marskosci nerek).

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zasady orzekania o utracie zdolnosci do pracy.
Podat
Dr. Piotr MACEWICZ (Warszawa)
(autoreferat)
Czese 1.
Dla wykonania jakiej$ pracy fizycznej czlowiek

|

musi w okre$lonym czasie wydatkowa¢ odpowiednia
iloé¢ energii, ktorg niekiedy mozna zmierzy¢ w jednost-
kach fizycznych, np. w kilogramometrach, w kaloriach
lub t. p. Praca umystowa niewatpliwie wymaga néwniez
wydatkowania energii, lecz jej pomiar nie zawsze jest
mozliwy, bo efekt podcbnej pracy nie daje sie wyrazié
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okreslong liczbg wyzej wspomnianych jednostek. Za-
réwno praca fizyczna, jak i umystowa jest skompliko-
wanym zjawiskiem psychofizjologicznym, w ktérym za-
sadniczo pod wplywem woli zachodzi zmiana stanu
energii ustroju ludzkiego. Wewnagtrz ustroju moze
istnie¢ podobna zmiana stanu energii niezaleznie od
woli, jak np. praca mieé$nia sercowego, miesni oddecho-
wych itp., lecz poza tym wszelka inna praca, np. wyko-
nywanie czynnosci zawodowych, wymaga udzialu wo-
li, jako czynnika, aktywujgcego w pewien sposéb ener-
gie ustroju.

Wychodzac przeto z zalozenia, zz w podobnej pra-
cy cztowieka zachodzi kierowana wolg zmiana stanu
energii w jego ustroju, zdolno$é do pracy mozemy ro-
zumieé jako zdolno$é do woluntalnego kierowania zmia-
ng stanu wlasnej energii.

Spomiedzy réznych prac, do ktérych wykonywa-
nia cztowiek jest zdolny, wyrdéznimy prace zarobkowa,
przy czym kazde wykonywanie czynnoéci zawodowych
za wynagrodzeniem jest pracg zarobkowa, lecz nie kaz-
da praca zarobkowa jest wykonywaniem czynnosci za-
wodowych. Nazwg praca zarobkowa obzjmujemy wy-
konywanie za wynagrodzeniem niektérych spolecznie
pozytecznych czynosci, a nazwa praca zawodowa obej-
mujemy wykonywanie takichze czynno$ci w zakresie
pewnego zawodu.

Zawodem zowiemy zespé6l poszezegblnych specjal-
nosci (fachéw), ktére lgczy ze sobg operowanie jedno-
rodnym (z pewnego stanowiska) materiatem. (Zawody
mogg by¢ taczone w grupy, lecz tego nie bedziemy brali
poed uwage w naszych rozwazaniach).

Specjalno$cig zawodowg (fachem) bedziemy na-
zywali posiadanie umiejetnos$ci, nabytej przez odpowied-
nie przygotowanie, oraz uprawnienie do wykonywania
niektérych spolecznie pozytecznych czynnosci przy ope-
rowaniu jednorodnym (z pewnego stanowiska) mate-
riatlem. Nabycie umiejetnoéci.oraz uprawnien do wy-
konywania wspomnianych w zdaniu poprzednim czyn-
no$ci przy odpowiednim stanie zdrowia bedziemy krét-
ko nazywali zdolnoéciag do okreslonej pracy zawodowej.

Nabycie umiejetno$ci wykonywania okreslonej
pracy zawodowe]j zalezy od posiadania i moznosci aktu-
alizowania przy jej wykonywaniu pewnych dyspozy-
cyj fizyeznych i psychofizjologicznych, ktére uméwmy
sie nazywaé ogélnie cechami, niezbednymi do
wykonywania danago rodzaju pracy. Mozna sie zatem
domniewywa¢, ze pracownik, ktéry przez stosowne
przygotowanie naby! umiejetno$é i uprawnienia do wy-
konywania okres$lonej pracy zawodowej, posiadal
wszystkie niezbedne do tej pracy cechy.

Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslo-
nych czynnoéci zawodowych jeszcze nie $wiadczy o zdol-
no$ci do ich wykonywania. Umiejetno$é¢ wykonywania
okreélonej pracy moze $wiadezy¢ o stosownym przygo-
towaniu, lecz samo przygotowanie nie zawsze $wiadczy
o umiejetno$ci. Brak uprawnien do wykonywania okre-
$lonej pracy zawodowej pomimo przygotowania i umie-
jetno$ci powinien wylacza¢ mozno$é dochodzenia ewen-
tualnej utraty zdolnosci do jej wykonywania. Zatem
zdolnoscig do pracy zawodowej bedziemy nazywali na-
byta  przez stosowne przygotowanie umiejetno$cé
i uprawnienie do jej wykonywania, stwierdzone przez
upowazniong instytucje, przy odpowiédnim stanie zdro-
wia pracownika.

Pracg zawoZowg bedziemy nazywali wykonywanie

niektérych czynnosci, wchodzacych w zakres okrz$lo-
nego zawodu (pewnej specjalnosci zawodowej) *).

Pojecie praca, ktérej definicje podalismy wyzej,
obejmuje soba pojecie praca zarobkowa, a ta ostatnia
moze obejmowaé pojecie praca zawodowa. W pracy za-
wodowej mozemy wyrdznié¢ jeszcze szereg réznych spe-
cjalnosci zawedowych (fachéw). (Praca zawodowa mo-
ze nie byé zarobkowg, np. bezinteresowne udzielanie
porad przez lekarza).

Utrata zdolno$~i do woluntalnego kierowania
zmiang stanu wlasnej energii, oczywiscie, wylgcza zdol-
no$¢ do wszelkiej pracy, a owa utrata jest mozliwa
wskutek $mierci, bardzo znacznych okaleczen, powaz-
niejszego schorzenia psychicznego lub obloznej choro-
by; w ostatnim przypadku podobna utrata moze by¢
przemijajaca. To samo daloby si¢ powiedzie¢ réwniez
o utracie zdolno$ci do pracy zarobkowej, lecz utrata
zdolnoéci do pracy zawodowej nie zawsze $wiadezy
o utracie zdolnosci do pracy zarobkowej. Utrata zdol-
noéci do pracy w jakiej$ specjalno$ci zawodowej moze
$wiadczyé niekiedy o utracie zdolnosci do pracy w da-
nym zawodzie.

Utrata zdolnoéci do pracy moze byé stala lub
przejsciowa.

Przechodzgc obecnie do sprawy kryteriéw utraty
zdolno$ci do pracy, ograniczymy nasze rozwazania do
zakresu pojecia praca zarobkowa, a to ze wzgledu na
cel niniejszego referatu.

Utrata. zdolnoéci do pracy zarobkowzj zasadniczo
jest mozliwa w tych przypadkach, co i utrata zdolno-
sci do pracy w ogble, lecz w praktyce réwniez zaklada
sie owg utrate po przekroczeniu okre$lonego wieku zy-
cia, przy czym przyjmuje sie. tutaj przecietng wieku
zycia ludzkiego w obecnych warunkach. Niewatpliwie
jednak np. trwaly upadek sit fizycznych i duchowych
moze danemu czlowiekowi uniemozliwié prace zarob-
kows, chociazby jego wiek byl nizszy od przecietnego
wieku zycia.

Za kryterium utraty zdolno$ci do pracy zarobko-
wej mozemy uwazaé ogdlny upadek sit duchowych lub
fizycznych (niekiedy réwnocze$niz) w warunkach cho-
réb obloznych, nieuleczalnych, powazniejszych okale-
czen, w staro$ci — w ogéle w tych wszystkich przypad-
kach, gdy w celach zarobkowych uniemozliwione jest
odpowiednie kierowanie zmiang stanu wlasnej energii.

Pojecie praca zawodowa moze niekiedy pokrywac
sie z pojeciem pracy zarobkowej, lecz nie we wszyst-
kich przypadkach. Tak np. pewien pracownik moze by¢é
zatrudniony przy wykonywaniu takich czynnoseci, ktérz
nic nie majg wspdlnego z jego zawodem, lub nie posia-
daé w ogdle zacnego zawodu, np. szofer, pracujgcy
w charakterze woznego, w przypadkach t. zw. pracy
dorywczej itp.

Przechodzac obecnie do omawiania pracy zawodo-
wej przede wszystkim podkres$li¢ nalezy, ze w kazdym
rodzaju pracy zawodowej istnieje szereg charaktery-
stycznych dla niej czynnosci. Prawdopodobnie kazdw
czlowiek, zdolny do woluntalnego kierowania zmiana
stanu wlasnej energii w celach zarobkowych, nawet bez
specjalnege przygotowania potrafi wykonaé niektére

*) W pracy p. t. ,,O niektérych zasadach higieny psy-
chicznej” podalem inaczej brzmigce okreslenie, a mianowicie:
»Praca zawodowa zowiemy ,stale“ wykonywanie pewnych czyn-
nosci, ktérych przedmiotem jest jakis jednorodny (z pewnego
stanowiska) material, podlegajacy okreslonemu sposobowi ope-
rowania®.
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czynnoéci kazdego zawodu, lecz nie jest mozliwe, aby
ktokolwiek mogl posigé¢ zdolnos¢ do wykgnywania
wszystkich czynnosSci we wszystkich rodzajach pracy
Z tego wzgledu nie moze byé mowy o zdolnoéci do pra-
cy zawodowej w ogdle, lecz tylko o zdolnosci do ok re-
$lonej pracy zawodowej, chyba, ze przez nazwe
zdolnc$é do pracy zawodowej w ogéle bedzizmy rozu-
mieli zdolnoé¢ do pracy zarobkowej, lecz o ostatniej ju-
zeSmy wyzej mowili.

Wobec tego, ze nabycie umiejetnosci i wykonywa-
nie jakiej$ okreslonej pracy zawodowej jest uwarunko-
wane posiadaniem przez danego czlowieka okreslonych
cech niezbednych, o ktérych juz wyzej byta mo-
wa, przeto utrata choéby jednej z takich cech, $wiadczy
o catkowitej utracie zdolnosci do wykonywania tego
rodzaju pracy. Kazdy zawid (fach) przewiduje szereg
najrozmaitszych czynno$ci, wymagajacych od pracowni-
ka aktualizowania réznego poziomu sit duchowych i fi-
zycznych, i nie mozna orzekaé o czeSciowej tylko utra-
cie zdolnosci do pracy zawodowej, jezeli dany pracow-
nik moze jeszeze wykonywaé niektére proste czynnosci.
Utraciwszy zdolno$¢ do wykonywania pewnej pracy,
cztowiek, zmuszony glodem, bedzie wykonywal wszyst-
ko, co tylko bedzie moégl i za byle optata, lecz to nikogo
nie upowaznia do orzekania o czeSciowej utracie zdol-
nosci. Tak np. nie podobna orzekaé o czesciowej utracie
zdolnosci do pracy zawodowej malarza, jezeli on jeszcze
potrafi mieszaé w kuble farbe z woda, a to wszak jest
jedna z jego zawcdowych czynnoéci.

Przyczyny utraty zdolnosci do wykonywania okre-
Slonej pracy zawodowej mogg byé réinej natury: tak
np. istnieje naturalne wygasanie owych zdolnosci po
przekroczeniu lat stuzby, utrata zdolnosci ex inactivita-
te, oslabienie dyspozycji pod wplywem urazéw psy-
chicznych, alkoholizmu, narkomanii, pod wptywem nie-
szczeSliwych wypadkéw przy pracy, schorzen, wywo-

lanych integralnymi warunkami danej pracy lub czyn-
nikami obeymi itp.

Orzeczenie o ewentualnej utracie moze by¢ opar-
te na stwierdzeniu stanu zdrowia danego czlowieka«
(stan anatomiczny, fizjologiczny i psychofizjologiczny)
i poréwnaniu owego stanu ze specjalnymi wymagania-
mi zawodu, uprawianego dotad przez tegoz czlowieka.
Wymagania te w postaci ,,kart zawodowych® stanowié
maja wyliczenie wspomnianych wyzej cech, niezbed-
nych przy wykonywaniu pracy w danym zawodzie.
W pierwszym etapie prac nalezaloby drogg zbierania
danych z odno$nej literatury, konferencji ze znawcami
zawodowymi itp. sporzadzié¢ takie ,karty zawodowe®
dla réznych specjalnosci. Przyktad podobnej karty po-
damy nizej. Podstawg orzekania moze byé synoptyczne
zestawienie karty indywidualnej danego pracownika,
wystawionej po zbadaniu lekarskim, z kartg zawodowa.
Ewentualne stwierdzenie utraty bodaj jednej cechy
niezbednej w danej pracy zawodowej, uprawnia
do wnioskowania o catkowitej utracie zdolnosci do niej.

Pracownik, ktéry sadzi, ze utracit! zdolnosé do
wykonywania dotychezasowych czynnosci (pracy zawo-
dowej), albo posiada wszystkie cechy niezbedne dla swej
pracy i wtedy jest zdolny, choé moze nie chcieé lub nie
moce pracowaé, lub tez utracil jedna lub wiecej z liczby
cech niezbednych, i wtedy zupelnie nie jest zdolny do
wykonywania pracy dotychczasowej. Nie moze byé¢ mo-
wy o utracie zdolnoSci czeSciowej, moze byé tylko utra-
ta catkowita. Niewatpliwie moga byé pracownicy w ja-
kim$ zawodzie lepsi i gorsi, ale podobna jako$é pracow-
nika zalezy nie od iluzoryeznych uzdolnien, nie od bra-
ku jednej lub wiecej cech niezbednych (bo brak cho-
ciazby jednej niezbednej cechy czyni danego pra-
cownika nieprzydatnym), lecz jako$é zalezy od przy-
gotowania zawodowego oraz od wlasciwych podniet do
pracy natury moralnej, socjalnej, ekonomicznej itp.

(C. d n)

Wiadomos$ci biezgce.

— Dnia 6-go stycznia r. b. cdbylo sie¢ w Panstwowej Szko-
le Higieny odstonigecie plaskorzezby J. D. Rockefellera,
twércy stynnej fundacji Rockefellerowskiej. Plaskorzezbe
ofiarowali Szkole Higieny byli stypendysci Fundacji w dziale
Shuzby Zdrowia, ktérych w Polsce jest juz okolo 40 na wybit-
niejszych stanowiskach w administracji panstwowej lub samo-
rzadowej. Tworza oni grupe Rockefellerczykéw, urza-
dzajaca dnia 6 stycznia doroczny swoéj zjazd kolezenski. W imie-
niu grupy, ofiarowujac Szkole popiersie, przemawia! Dr. M.
Kacprzak, ktéory zaznaczyl, jak wiele Fundacja Rocke-
fellera zrobila na calym Swiecie, a w szczegdlnosci w Polsce,
dla podniesienia warunkéw zdrowotnych i wprowadzenia nowo-
czesnych pogladéw na istote stluzby zdrowia. Nastepnie prze-
mawial p. minister Opieki Spotecznej M. Zyndram-Ko§-
ciatkowski, podkreslajac dwa momenty w tej uroczystos-
ci: bezinteresowna ofiarno$¢ z jednej strony, wdziecznosé z dru-
giej. Przemawiat takze ambasador Stanéw Zjednoczonych p. Bid-
dle i kierownik Panstwowej Szkoly Higieny, b. ministzr Dr.
W. Chodzko. Plaskorzezba nosi napis: u géry motto Fundacji
Rockefellera: ,,The wellbeing of mankind throughout the
world“. Ponizej: John Davison Rockefeller 1839—1936. Dla ucz-
czenia wielkich Jego zastug Rockefellerczycy Polskiej Stuzby
Zdrowia.

— Na cmentarzu zydowskim w Krakowie w grudniu r. z.
odbyl si¢ pogrzeb dr. Maksymiliana Rosego, profesora uni-
wersytetu Stefana Batorego, przy udziale wielotysiecznych
thuméw. W pogrzebie wziely udzial delegacja uniwersytetu Ste-
fana Batorego, bardzo wielka liczba profesoréw uniw. Ja-

giellonskiego i Warszawskiego oraz przedstawiciele wladz pan-
stwowych i samorzadowych. Wygloszono kilka przeméwien. Mie-
dzy innymi przemawial prof. Konopacki, prof. Stotyhwo, dr.
Eizenberg i inni. Przed wyniesieniem trumny z holu do grobu
przedstawiciel urzedu wojewdédzkiego zlozyl na trumnie odznaki
orderu Polonia Restituta.

SPROSTOWANIE.

W Nr 43 z r. 1937 na str. 815 — w wierszu 2 w tytule
artykulu L. Ejsmonta przed ,Opisthorchis felineus” nalezy
doda¢ ,,0“; na str. 816 — w szpalcie 2, w wierszu 35 od géry za-
miast ,,Opisthorchis” winno byé ,Opist(h)orchis“; na str, 816 —
w szpalcie 2, w wierszu 36 od gbéry zamiast nawizsu zwyklego
winna by¢ klamra ([); na str. 816 — w szpalcie 2, w wierszu 38
od géry, po nawiasie winna byé klamra zamykajaca (]); na
str. 817 — w szpalcie 1, w wierszu 4 od dotu zamiast ,,czynne”
winno by¢ ,,czynnie*; na str. 818 — w szpalcie 2, w wierszu ostat-
nim (pi$miennictwo) zamiast ,II winno byé ,III; na str. 828 —
w szpalcie 2, w wierszu 24 od gory zamiast ,trudne” winno byé
»trudnemu”; na str. 828 — w szpalcie 2, w wierszu przedostatnim
zamiast ,,epéciux de l'outeur” winno byé ,spéciaux de l‘auteur”

Résumé des articles originaux.

L. SCHLAGER. Varices hémorroidales et leur traitement
contemporain a la base de l‘expérience propre.

Dans la premiére partie de son travail l'auteur rapporte
la nouvelle théorie de Blond traitant la pathogénie des hé-
morroides, Les états pathologiques dans le territoire de la veine
porte portant un caractére de stase provoguent une direction
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rétrograde du courant sanguin et son afflux dans la veine
hémorroidale inférieure ainsi que dans les zones de la veine
hypogastrique: il s‘agit de la partie périneale du rectum. De
méme la direction excentrique du sang dans la veine hypoga-
strique peut aussi donner naissance aux hémorroides. L'auteur
souligne la différence dans le tableau clinique caractérisant les
hémorroides externes et internes et essaie d‘introduire wune
nouvelle division dans la terminologie polonaise. Le traitement
des hémorroides par la méthode des injections locales ne peut
étre appliqué que dans les cas des hémorroides vraies, c'est
a dire soumuqueuses. L‘auteur a appliqué les solutions de quini-
ne a haute concentration. Tous les 4—5 jours le malade regoit
8—12 gouttes de la solution sous la muqueuse a la profondeur
de 6—8 cm de l‘anus au dessus du bourrelet hémorroidal oede-
matié. Dans un delai de 4—5 semaines le malade obtient 70—80
gouttes de la solution; grace a cet traitement il se forme une
zone protectrice du tissus conjonctif qui fait obstacle a l‘afflux
du sang de segments supérieurs de la veine porte. L‘auteur
a employé cette méthode chez 67 malades avec un trés bon résul-
tat sans aucune complication. Dans les cas ou le prolapsus de
la muqueuse et les hémorragies dominaient le tableau clinique,
aprés l‘application de la méthode ci-dessus les effets étaient trés
satisfaisants. Dans les inflammations et thrombophlébites aigués
il faut attendre la période d‘accalmie, instituer un traitement
conservatif et passer aprés un certain temps & la méthode des
injections. A la fin de son travail l‘auteur attire l‘attention sur
la valeur sociale de la méthode décrite. Le malade peut se de-
barasser de son affection génante sans douleur, sans quitter ses
occupations journaliéres et sans depenses pour un traitement
prolongé a I‘hopital. A P

L. PRUSSAK et W. STEIN. Syndromes extrapiramidaux
dans la syphilis et !a métasyphilis du névraxe.

Les auteurs rapportent trois observations de paralysie gé-
nérale avec signes extrapiramidaux différents, ainsi qu‘un cas
de parkinsonisme syphilitique probable.

Cas I. Au cours d‘une taboparalysie datant au moins
depuis 2 ans survinrent soudainement des signes suivants: perte
de conscience, hoquet incoercible et fiévre. A l‘examen: t° 38,
signes meningés, face figée, peau du visage luisante, danse du
ventre, myoclonies aux membres droits, aréflexie tendineuse,
ensuite: hémiparésie droite légére et tremblement parkinsonien
de la main dr. Etat psychique: obnubilation passagére, ensuite
troubles de l‘orientation, tendance a la confabulation, affaiblis-
sement de la mémoire, d‘évocation et de fixation, manque de
pudeur. Les symptdmes meningés et ,encéphalitiques ont ré-
trocédé aprés quelques jours, les troubles psychiques — apres
6 semaines laissant pourtant quelques traces: trouble légére
de la mémoire et de l'orientation. La maladie a évolué ulté-
rieurement vers une P. G. typique.

Il s'agit donc dun accés paralytique simulant la phase
aigué de l'encéphalite épidémique, fait digne d‘étre souligné
a cause de l'erreur diagnostique possible.

Cas II. Chez un malade de 30 ans, atteint de P. G,
s‘étaient développés (4 ce qu‘il parait dans la phase initialz de
la maladie) des signes de la série parkinsonienne (amimie, bra-
dycinésie, s‘accentuant quelquefois jusqu‘d une acinésie com-
pléte, réflexes des antagonistes, tremblement caractéristique des
pieds) ainsi que myokymies dans certains groupes musculaires,
myoclonies et secousses du corps entier. L‘examen histologique
(Dr. Dreszer) confirma le diagnostic.

Cas III. Chez un ancien syphilitique, 4gé de 46 ans, sur-
vinrent subitement troubles du langage (anarthrie durant 1 jour,
ensuite parole ralentie, voix nasillarde), aprés 3 jours tremble-
ment des membres droits et 8 mois plus tard — apathie, démence,
bradycinésie suivies d‘un accés apoplectique avec hémiparésie
dr. consécutive, qui rétrocéda bientét, ne laissant qu‘une asymé-
trie faciale. On constata en outre: signe d‘Argyll-Robertson,
amimie marquée, rigidité des membres inférieurs et du membre
supérieur dr., tonus variable dans le membre g., lenteur de tous
les mouvements, signe de la roue dentée dans le bras dr., tonus
de posture éxageré au pied dr. tremblement intentionnel a la
main dr., myoclonies et myokymies dans différents groupes
musculaires et a la fin mouvements choréo-athétosiques dans
la main dr., abolition des réflexes patellaires, Achilléens, abdo-
minaux et plantaire dr., hypésthésie superficielle et profonde
a droite, ataxie au membre infér. dr. Etat psychique: desorien-
tation, indolence, démence.

1l s'agit donc d'une syphilis cérébrale associée & un tabes
dorsal ou bien d'une taboparalysie atypique avec syndrome pal-
lido-strié, trés varié. L‘amélioration rapide et spontanée des
troubles du langage et de 1'hémiparésie de méme que la courbe
paralytique de la réaction de Lange plaideraient plutét en
faveur de la P. G.

L'étiologie spécifique du processus pathologique intéres-
sant les noyaux gris centraux, confirmée dans le cas II, parait
aussi indiscutable dans le cas III, puisque il n‘existe dans le
passé du malade aucune affection, qui puisse faire songer & une
névraxite épidémique.

Le diagnostic de la striatite syphilitique est beauccup plus
difficile chez les malades présentant un syndrome parkinsonien
sans signes caractéristiques de nevrosyphilis.

L'observation suivante en fait preuve,

Chez un malade, 4gé de 45 ans, ancien syphilitique, mazl
traité, s‘installa 3 mois avant l'entrée & I'hdpital un tremble-
ment de la main g. s‘accentuant progressivement. Le pére et unz
tante du malade auraient souffert de la méme affection.

A l'examen on constata un syndrome parkinsonien d‘abord
unilatérale, ensuite généralisé sans aucun signe de neurosyphi-
lis. Bordet-Wassermann sanguin, exécuté dans les différentes
phases de la maladie, a été une fois positive, 2 fois négative. Le
liquide c.-r. seulement une fois faiblement positive (1,0). La
striatite syphilitique parait fort probable (surtout vu l‘4dge du
malade), mais la possibilité d‘une paralysie agitante chez un
syphilitique ne peut étre entiérement écartée.

Louis ABRAMOWICZ. Nouvelle méthode de traitement de
certaines formes d‘obstruction nasale.

La méthode de traitement des varices introduite par Sicard
en 1922, nommée sclerothérapie, obtient aussi des succés excel-
lents dans le traitement de l‘obstruction nasale, causée par ator.
des corps caverneux des cornets inférieurs. L‘injection des solu-
tions irritantes dans les corps caverneux a pour effet une diminu-
tion des cornets grice a loblitération des corps caverneux.
L‘auteur a employé la solution de quinine 5% avec urethan 10%
en solution physiologique. Cette méthode est facile & exercer et
ne cause point de troubles aux malades. Elle ne cause pas de
lésions profondes de la muqueuse et épargne la couche épithé-
liale et subépithéliale, qui sont les plus importantes au sens phy-
siologique.
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