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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

nr. med. KI. RACHON 4 Dr. med. .1 JAROSZEWSKA Warszawa.

W sprawie skazy naczynloporazeimej.

Z oddziatu wewnijtrzneKO .,B“ Szpitala $w. tazarza.

Ordynator: Doc. M: Scmeran-SicmianowsKki.

W badaniu skaz krwotocznych, gdy nic znajdujemy istotnych
zmian w samej krwi (niedokrzepliwo$¢ lub matopfytkowos$¢) mu-
simy zwréci¢ uwage na stan naczyn wtoskowatych oraz na czyn-
niki wyprowadzajacy je z réwnowagi. 'Semerau-Siemi ar
nowski i Misiewicz6éwna w swej pracy o krwotoczno-
sciach naczyniopochoduych stosownie do etiologji dzielg je na
naczyiiioporazenne, naczyniozapalne i awituniinowe. Stany te daw-
Iliel znane byty pod nazwg peliosis rheumatica, purpura abdomina-
Hs i choroba Littena. Nasze ponizej opisane przypadki dotycza
pierwszego poddziatu, wzglednie (2 ostatnie) stoja na pograniczu
Pierwszego i drugiego.

Krwotoczno$é naczynioporuzenng charakteryzuje prawidtowg
krzepliwo$¢ i czas krwawienia, zwykta ilos¢ ptytek Bizozzcro, do-
brag kurczliwo$¢ skrzepu, brak préby ostukiwania, natomiast spo-
tyka sie pewne odchylenia podczas badania czynno$ci naczyniowej,
t- j. w probie opaskowej i uktucia.

Co do mechanizmu powstawania tego rodzaju krwotocznosci,
to istniejg rozmaite przypuszczenia i hipotezy, pos$réd ktérych
dawniejsze maja znaczenie historyczne. Dopiero teorja G lan z-
"iann‘a gtebiej i bardziej z punktu widzenia biologicznego ujeta
tag sprawe. Glanzmann przypuszcza, ze naczynia ulegajg szko-
dliwym wptywom zakazenia lub uczulenia na innej drodze, dzieki
czemu tworza' sie we krwi zlepy ptytek, wypadaja koioidy, uwal-
niajgc swoiste jady., zwane wedtug Friedbergera anafilatoksynaini.
Anafilatoksyny dziataja wybiérczo jako jad naczyniowy, poraza-
iac czy to wprost naczynia witoskowate, czy tez przez zadziatanie
na nerw wspo6lczulny. W nadmiernie rozszerzonych i porazonych
naczyniach wskutek duzego =zastoju dochodzi do przesaczenia
i tamliwosci Scianek.

Obecnie prostszg i bardziej objektywng wydaje sie koncepcja

Franka, oparta na wynikach dosSwiadczalnych z solami metali
ciezkich (Fleubner) i zasad aminowych, n. p. histaminy, ktore,
wprowadzone dozylnie, zwiekszajg ilos¢ wypetnionych naczyn

witoskowatych oraz zytek, natomiast zwezaja gwattownie tetnicz-
ki; wytwarza sie-zast6j, spadek ci$nienia, rozszerzenie naczyn
wioskowatych, a nastepnie wybroczyny. Z zasad aminowych
szczegO6lnie silnie pod tym wzgledem dziata histamina, ktéra we-
dtug przypuszczen Franka moze powstawa¢ nawet w jelitach
ustroju zywego podczas trawienia biatek przez odszczepienie sig
grupy karboksylowej od histydyuy przy wspdétudziale pewnych
bakteryj.

Poza zasadami aminowemi, podobnemi do histaminy i wytwo-
rzonemi w jelitach pod wptywem drobnoustrojéw, réwnie szkodli-
wie dziata¢é mogg czynniki pozaustrojowe, choéby jady bakteryjne,
ktére przedostaty sie do ustroju czy to droga zakazenia, czy tez
zostaly wprowadzone w celach leczniczych. Podobne spostrzeze-
nia skazy liaczynioporazennej przytacza Semerau-Sieniia-
nowski t Misiewicz6wna po neodmegonie oraz Fran k,
Szullz i inni po tuberkuliiiie Dalej znane sg podobne przypadki
po preparatach biatkowych lip mleku, jatrenie; kazeozauie i t d.

Pomimo jednak, ze ustréj ludzki czesto jest narazony na pro-
cesy toksyczne, krwotoczno$¢ naczynioporazenna stanowi wzgle-
dnie rzadkie zjawisko, wobec czego narzuca sie przypuszczenie,
ze poza czynnikami, uszkadzajagcemi na drodze endo- i cxogennej
istnieje prawdopodobnie pewna niewydolno$¢ naczyn witoskowa-
tych wrodzona lub nabyta.

Powyzej podane przejawy porazenia naczyniowego moga dac
zaburzenia czynno$ci naczyn w skoérze, jelitach, nerkach, btonach
surowiczycli i $luzowych. Najczes$ciej jednak spotyka sie na tem
tle wybroczyny i obrzeki skérne oraz krwawienia jelitowe {pur-
pura ubdominalis Heuo clia).

Nasze przypadki dotycza wytacznic objawéw skérnych, poza
ktéremi w jednym tylko przypadku spotkano sie z krwawieniami
z nosa.

1 M. W. lat 62, panna,, nauczycielka. W dziecifnstwie przechop|WOCinyf

dzita zapalenie ptuc i bardzo czeste anginy.,Od 16 lat cierpi na

lekkie bdéle w stawach i mied$niach, od 10 lat zauwazyta wystepo-
wanie obrzekéw na twarzy i rekach po spozyciu wiekszej ilosci
miesa, a nawet jaj. Czy inne pokarmy szkodza, chora nie wie.
W sierpniu 1925 r. wystapity na nogach gtéwnie na podudziach
wybroczyny w postaci drobnych plamek, zlewajacych sie niekiedy
w rozlegte plamy. Wystepowanie wybroczyn czesto poprzedzaja
obrzeki powiek, okolicy ust oraz czerwonawa swedzaca wysypka
na rekach o charakterze pokrzywki; chora zauwazyta réwniez
zwigkszenie sie wybroczyn po diuzszem chodzeniu, staniu, a na-
wet siedzeniu (jazda kolejg). Sktonnos$ci do jakichkolwiek krwa-
wien i siniakéw nie byto, dopiero w ostatnich czasach zaznacza sie
przejsciowo przy myciu zeb6éw lekkie krwawienie z dzigset. Pe-
riody, zupeinie normalne, pod wzgledem nasilenia, trwaty od 17 do
51 lat. Okres klimakteryczny przeszedt bez wyrazniejszych zabu-

rzen. Ostatnio chora tatwo sie przezigbia i czesto miewa stany
podgoraczkowe.

Stan obecny; Budowa prawidtowa, odzywienie $rednie. Skdra
0 zwyktem zabarwieniu i ukrwieniu. Gruczoty chtonne na szy:
macahro. Pluca: zaostrzenie oddechu nad prawym szczytem ora?
pojedynczo rzezenia wilgotne pod lewag #topatka. Badanie Rentge-
nologiczne: szczyty wySwietlajg sie umiarkowanie, budowa ptuc
zachowana, wneki obustronnie do$¢ znacznie powiekszone; kat

przepcnowo-zchrowy lewy 'wyswietla sie stabo z powodu drob-
nych zrostéw i zgrubienia optucnej. Ruchomos$¢ przepony normal-
na. Serce nieznacznie powigekszone w wymiarze poprzecznym:
aorta w granicach normy.

Tony serca gtuche. Tetno 80. Brzuch troche wzdety, niebo-
lesny. Watroba macahia. Sledziona na dwa palce ponizej hizu ze-
browego, do$¢ twarda, niebolesna.

KonAczyny dolne czasami lekko obrzekniete.
udziach gesta siatka mocno rozszerzonych zyt bez wyraznie zy-
lakowatycli tworéw; oraz wybroczyny drobne i wieksze, jasno-
czerwone, zlewajgce sie nieraz w duze plamy ciemno-suiawe
Najliczniej wybroczyny gromadza si¢ na podudziach.

Mocz obojetny, c. g. 1018. Biatko, cukier i urobilinogcn ujem-
ne. W osadzie nic szczegélnego.

Badanie krwi: hemoglobiny 75"/0o, ciatek czerwonych 4,200.000,
wskaznik barwny 0,89, ciatek biatych 9.600, z tego neutrofiléow
6Swo. limfocytéw 30"/0, eozynofilow 1%o, przejsciowych I°/0. Pty-
tek Bizozzero 360.000. Kurczliwo$¢ skrzepu dobra. Czas wycieka-
nia krwi 2'30“. Czas skrzepniecia 8‘ Proba opukiwania ujemna,
objaw opaskowy stabo dodatni (pare drobnych wybroczyn).
Odczyn Wasermamia ujemny.

W ciggu rocznej obserwacji poza kilku nasileniami objawow
krwotocznoauafilaktycznycli, chora liaogét czuta_ sie znoénie
1z matemi przerwami pracowata. W lccie roku 1926 wzieta kilka-
nascie naswietlan lampg kwarcowga, poczein wyjechata do Tru-
skawca. Po powrocie stan ogélny znacznie sie poprawit, na no-
gach za$ stwierdzato sie tylko bardzo nieliczne wybroczyny.
Obrzek6éw na twarzy niema. Précz tego chora brata jeszcze z do-
brym wynikiem przetwory wapnia i arszeniku.

1. E, K. lat 28. krawcowa, panna, pochodzi z rodziny zdrow
w dziecinstwie nie chorowata zupeinie. Pierwszy perjod w 14 r.
zycia, potem pot roku przerwy, nastepne perjody regularne, ob-
fite, bardzo bolesne. Nie miata zadnych krwawien w przesztosci,
zdradzata tylko pewng skionno$¢ do siniakéw, nawet po lekkiem
uderzeniu, krwawienia po skaleczeniu. Od roku kaszle, pluje, cze-
sto gorgczkuje, schudta. Przed miesigcem zauwazyta plamy na no-
gach. Chora budowy prawidtowej, odzywienia miernego. Skora
naog6t blada. Na obu podudziach ponizej stawoéw kolanowych zy-
wo-czerwone wybroczyny, zlewajgce sie miejscami w wieksze pla-
my; wybroczyny te nie znikajg pod uciskiem i wyraznie ograni-
czajg sie od otaczajacej normalnie zabarwionej skory. Obrzekéw
niema. C. 37,4°. Zrenice réwne na $wiatlo reagujg. Spojowki bla-
dawe; takiez btony $luzowe jamy ustnej i gardta. W ptucach roz-
legta sprawa swoista w goérnym ptacie lewego ptuca i nieznaczna
w szczycie prawym Phihisis pulmonum declaruta fibrocuseosa
dironica). W sercu zmian nie stwierdzono. Tetno 80 na minute,
dobrze napiete, miarowe. Cis$nienie tetnicze maks. 95 min. 60. W g-
troba i Sledziona niemacalne. W uktadzie nerwowym zmian nie
stwierdzono. Mocz kwas$ny, c. g. 1027, urobilinogcn dodatni, biat-
ka $lad. W osadzie nieliczne moczany i nabtonki ptaskie. Badanie
laseczniki Kocha po kilkanascie w polu widzenia. Ba-
danie krwi: ciatek czerwonych 3,750.000, hemoglobiny 48"/n, wska-

Na udach i pod-
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Spik barwny 0,64, ciatek biatych 6.800, z tego neutrofilow 7£?/,
limfipcyittfw 19'7n, eozynofiléw R , przejsciowych 2"o. Ftytck Bi-
iozzero 285.000. 10zas Ayciekadia krwi 3. Skrzepliwo$¢ krwi -9
Objaw opaskowy na rece i ij-odzl dodatni. Préba opukiwania ujeiii-
na. Préba uktucia wyraznie dodatnia.

W ciggu pierwszych 6 tygodni pobytu chorej w szpitalu
Ogélny pogorszyt sie. na wadze ubyifcw.i kg. Pacjentka czuta sie
bardzo P~tabiona, duzo kaszlata i odpluwata. Na koriczynach dol-
nych po kazdeiny cho¢by kr.6tkicni przebywaniu chorej poza #6j?
kicrn -zjAwialy ifiie bardzo liczne wybroczyny. Po kilkudniowe.!
Icz.eniu #acz wstawania powstawaty zné'w zywoczerwone plamy
Kt~elkoSci ziarnek soczewicy na pos$ladkacli i iSonczyndcliKrér.nych
\v okolicy stawu ftokciowego; przytem w stawach tych jak jow-
ntez w stawach kolanowych i skokowych wystepowaty béle. Ba-
danie moczu wykazywato krwinki po kilkanascie w polu widzenia;
w kale zp$ krw! nic stwierdzono. ChoijS podawajio arszenik (pod-
skuririe), zelazo, cholatterjne i wapien doustnie. Po tem Jeoftnin
wyra miejszego polepszenia-' nie zauwaeono. | dopiero po serji na-
Swietlan lampa kwarcowg przy jcdnocze$nem podawaniu trykal-
cyny ogo6lny jstafi chorej znacznie sie poprawit. We krwi ilo$?czer-
wonych ciatek podniosta sie do 4.000.000, ilos¢ hemoglobiny do
m)"lo, wskaznik barwny do 0,75. Wybroc-zyny na nogacli nawet po
dtuzszem choflzeuiu po ogrodzie nie wystepowaty. Chora opuscita
szpital zetznacziig poprawg.

Ul. W. K. lat 30 rolnik W 10 r. zycia przechodzit ostry go-
$ciec 'Stawgwy, potem miewal czeste nawroty béléw i obrzekédw
stawowych. We wczesnein dziecinstwie chorowat na btonice. Od
roku cierpi na béle i zawi tty gtoSijy. Duszno$¢, brak apetytu, or iz
og6lne silne ostabienie, rrzed 3 miesigcami stan og6lny ziuc¢znic
sie pogorszyt oraz wystafigy béle w ,okolicy serca. Na 4 dni
przed przybyciem chorego do szpitala wystapity czerwone plamy
na podudziach

Stan obecny: dobrze zbudowany i odzywiony mezczyzna, sko-
rag i $luzéwki bardzo blade. Na konczynach dolnycliJgwtaszgzayia
podudziach Wpsokolii®jikos6 k wynaczynienia wielko$ci od tebka
szpilki ziarnka grochu, zlewajgce sie w wieksze planty*:) wy-
raznie zaznaczonych konturach i zabarwieniu SBvo-czerwEem.
KoriezyiiShsté6 obrzekéw, zylakéw niema. Sfiawy skokowe zgru-
biate i bolesne. W ptucach jkmian nie stwierdzono. Serce powiek-
p~ronc w kierunku poprzecznym, nad .aortg, koniuszkiem "sferga
i tetnicq ptucna, szmer rozkurczamy i skurezowy. Tetnienia 'na-
czyn obwodowych. Tetno chybkie 80 na min. (Endocurdilis lenia.,
inmificientia valv. sem. aortae et valv. mitralisfa Sledziona i wa-
troba powiekszone, bolesne na ucisk. Mocz kwas$ny, c. g. 1010,
biatka "Slad. W osadzie 1Q do 15 ciatek czerwonych, watecztri ziar-
niste i Isizkliste po kilkg w polu widzenia.

Backmie krwi: ciatek czerwonych  4,250.000, hemoglobiny
47,5"n; wskaznik barwny 0,-57; biatych ciatek 4.300., z tego 65J»
neutrofilow, 33jft> limfocytéw, 2> przejsciowych, kgrm epzynofilow.
Ptytek Bizozzero m,£54.070. Kr.zepliwoSj krwi 10 min. Czas krwa-
wienia 8°5“. Objaw opaskowy na rece inodze ujemny. Pndba uktu-
cia stabo dodattiia.ijVasseniniiui ujelnny.

Po 10 dniowym pobycie chorego na Oddziaty, ani zapalenie
wsierdzia, ani towarzstezace Ul -objawy krWotbheznoséci nie ulegty
wybitniejszym wahaniom.

IV. F. K. lat 49, szewc. Od kilku lat cierpi na duszno$¢- wy-
sitkowg. Od 9 miesiecy duszno$¢ i samopoczucie chorego tyle sie
pogorszyty, zjerbdtad stale prawie fkzjy. Od czasu do czasu miewa
silniejsze ataki duszno$ei, uraz bdél w okolicy serca. W 15 r. szycia
ostry reumatyzm .gtawowy, ktéry trzykrotnie powtarzat si¢ w od-
stepach 7 letnich.

Stan obecny: Budowa prawidtowa, odzywianie $rednie, skora
0 zabarwieniu zdéttawein, na gwarzy i koriczynach sinawa. Ciepto-
ta przewaznie ponizej 37, jednak dos$¢ czesto podnosi sie do 38
Tetno miarowe IGO—Ifb na min. Ptuca bez zmian. Serce znacznie
powiekszone, podatem objawy ztozonej wady:-, zwezenie i niedo-
mykalno$¢ zjtstawetk tetnicy gtdwnej, 1Tniz niedomykalno$é 1za-
stawki dwudzielnej. (Endocarditis lenta, Insufficientia et pienosis
:valv sem. aortae -et insuffickntui valv. mitralis). Jama brzuszna —
watroba i $ledziona bolesne, powigekszone w znacznym stopniu. Na
kohAczjmach go6rnych na ramieniu i przedramieniu, a zwld"k&zef
na grzbiecie dtoni oraz na kornczynach dolnych w okolicy stawu
kolanowego, na podudziu i na grzbiecik stopy dos$¢ liczne krwawe
plamy, mieiscfcimi zJ*eWajace sie i nie ginace pod wptywem ucisku.
Mobz kwadpy e. g. 1010, biatko ¥2Wf 'cukier ujemny. Gllsad -»- lilgc.
ne krwinki czterwone. Ci$nienie tetnicze maks. 90—115, min. 70—90.
Wassermann ujemny. Badanie krwi: hemoglobiny 67%, ciatek czer-
wonych 4,560.000, wskaznik barwny 0,76, ciatek biatych 11.800,
z tego neutrofilawi jS3Vo, limfocytow- 329w przejsciffiwch *651%.
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tytki ip5izozz«ro 2.12.000. Krzepliwo$¢ 9,5 Czas krwaw”enifrf 2'.
Objaw opaskowy -TyT, Proba ukliiefii jstabo dodatnia.

Podczas 3 miesiecznego pobytu chorego n-a,'oddziale po nie-
znacznej przejsciowo osiggnietej poprawie, choroba zasadnicza
ulegta pogorszeniu, objawy niedomogi sercar jjtafis, wzrastaty, do-
prowadzajagc do -zejécia $miertelnego. W tym czasie objawy krwx»-
tocznp$ci znacznie sie nasility, a czasami nawet wystepowaty dos¢
upartej obfite krwawienia z nosa. Pod koniec feyciag na* przedra-
mionach i goleniach, grzbiecie ragk i stép wybroczyne zlalty sie
w wielkie jednolite ciemnowisniowc plamy, aajmujJBc duze po-
wierzchnie skory.

~ILI po-wyzej opisanycli chorych, ktérych wiek wahat sfc od 28
do 62 lat, piEinie krwi w ré6zjiycn kierunkach, jak wskaz-ujg za-
taczona tablica, utrzymuje sie mniej wiecej w ramuch prawidto-
wych, objaw za$ .opaskowy w I, 11 i IV przypadku, a préba uktu-
clw e wszystkich sh dodatnie. €Zas krwuwiepia w 111 tylko przy-
padku bardziej jest wydtuzony.

Nr. Sp strzezenia

RODZAI
BADANIA

I M. W Il E. K Il KW v
Hemoglobina 48% 47,5%, 68°/0

Ciatka czerwone 4,200.000 3,750.000 4,250.000 4,500.000

W skaznik barwnikowy 0.89 0.64 0.57 0.76
Ciatka biate 9.600 6.800 4.200 11.800
Neutrofile 687,, 78 % 6f>% 63%
Limfocyty 30% 19 /o 33% 32%
Eozynofile 1% 1% .. - -
Przejsciowe 1% 2%

Ptytki Bizozzero 360.000 287.000 254.000  212.000
Krzepliwosé (W rigtt) 8’ 9, 10 | 9,5’
Kurczliwo$é skrzepu dobra dobra dobra dobra

Objaw opaskowy + + + - + 4+

Préba uktucia + + (+) -

Wybroczyny samoistne + 4+ + + 4+ + 4+ A+ o+

Czas krwawienia 2’30” EY ,8755” 2’
Wybroczyny u wszystkich chorych dios¢ obfite, jaskrawo-

czérwcme w przeciwstawieniu clo wybroczyn w skazach innego

-p6cliodzenia, rozsiane sg wytacznie na koniczynach. U drugiej cho-
rej wybroczyny czasami umiejscawiajg si¢ przystetwowo, t. j.
w okolicy kostek, na kolanach i tokciach. Podobne uini<Sjscowie.iiie
wybroczyn jes.t- charakterystyczne; dla tego typu krwotocznosc
jest specjalnie podkre$lane przez Schullza, oraz Scmerau-

Sieinianowskiago i Mfsiewiczo6ow ne, Kktérzy uwazaja
je za ceche rtfz*Ticzkujaca 'od krwotoczno$ci matoptytkowej.
U ¢zyjfartego chorego mamy wybroczyny na gérnych i dolnych

kohnczynach, w Koncowym okresie choroby zlewajace sie *w duze
plamy, jednoli¢ig pokrywajace poszczegdlne czeSci konczyn.
U wszystkich chorych cierpienie to wystepowato niesamojst-
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nu;, lecz jako sprawa dodatkowa w innej chorobie zasadniczej.
Pierwsza chora o typie asteniczno-eriteroptotycznym od diuzszego
czasu ma objawy anafilaktyczue pochodzenia pokarmowego (gtow-
nie jest uczulona na biatko miesne i jaja), ktdore powoduja obrzeki
twarzy i rgk, co ostatnie czesto poprzedza wystepowanie wybro-
czyn na nogach. Druga przybyta z dos$¢ rozlcgtenii i u.iawiiioneini
objawami gruzlicy ptuc. Dwaj ostatni chorzy réwniez nie stanowig
pod tym wzgledem wyjatku, gdyz od diuzszego czasu chorowali
na podostre zapalenie wsierdzia, umiejscowione na zastawkach
tetnicy gtéwnej i lewego ujscia zylnego. W dwédch pierwszych
Przypadkach poza czynnikami natury zatruciowo-anafilaktyczuej
nalezy wspomnie¢ réwniez o ortostatycznym, Kktéry zwtaszcza
u pierwszej chorej nieposlednia odgrywa role. Osoba ta podczis
jednego z wiekszych nasilen krwotoczno-anafilaktycznych prze-
szta influence, wraz z odoskrzelowem zapaleniem ptuc, skutkiem
czego diuzszy czas lezata w tdzku. W czasie lezenia wybroczyny
szybko znikty, natomiast po powrocie do' zdrowia i rozpoczeciu
zwyktych zaje¢, po diuzszem chodzeniu wystapity z powrotem
nasilajagc sie zawsze po mocniejszych ruchach i diuzszem staniu.
L drugiej chorej spostrzegaliSmy kilkakrotnie nasilenie objawow
Po wstaniu z t6zka i chodzeniu, a przy lezeniu w miejscach styka-
nia sie ciata z powierzchnig t6zka, wiec gtéwnie na kolanach i po-
Sladkach, wystepowaty wybroczyny. Pod wzgledem nasilenia
objawy krwotocznosci naogé! w naszych przypadkach przebiega-
ty tagodnie, dajac dobre rokowanie, ktére w duzej mierze zalezy
od rokowania w cierpieniu zasadniczemu

Leczenie tych spraw chorobowych rozporzadza szczuptym za-
sobom $rodkéw lekarskich; najbardziej jednak skutecznymi, zdaje
s;e jest stosowanie przetwor6w wapnia, arszeniku oraz naswietlan
lampa kwarcowg. W skazie naczynioporazennej, przebiegajacej
z objawami anafilaktycziieini niepo$lednig role odgrywa uregulo-
wanie diety, a przy ortcstatycznej zachowanie spokoju.

Celem niniejszej pracy jest wykazanie, ze zesp6t krwotocznosci
naczynioporazennej nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej,
towarzyszy zazwyczaj innym sprawom chorobowym jako cierpie-
nie wtorne. Dotychczas na te zjawiska mato zwracano uwagi,
og6lnikowo okreslajac je jako skaze krwotoczng bez S$cislejszego
wyodrebnienia z tej wielkiej grupy zachorzeli. A przeciez nietylko
z Punktu teoretycznego, ale i leczniczego nie jest obojetnem, do
Jakiej grupy ie zaliczy¢.

Dalej pragneliby$Smy podkresli¢ czynnik crtostatyczny stosun-
kowo mato znany, jako moment etiologiczny w patogenezie skaz
krwotocznych. Semerau-Siemianowski i Misiewi-
cz6wna ze wzgledu na brak odpowiednich przypadkéw zaledwie
0 nim wspominajg, jako o mozliwosci patcgeiiclycznej. Schullz
natomiast pos$wiecit specjalny rozdzial krwotocznos$ci ortcstatycz-
uej, ktadac duzy nacisk na jej gruzlicze pochodzenie. Podane przez
niego przypadki tak wtasne, jak i znanych mu autoréw sg obcia-
zone gruzlicag nabyta, tak jak jeden z naszych, lub dziedziczna,
Lb tez stanowig ujawnienie sie skazy krwotocznej po wstrzyknieciu
Gberkuliny.

W koncu uwazaty$Smy sobie za zadanie spopularyzowaé pn-
niekad pojecie krwotoczno$ci naczynioporazennej, ktéra w litera-
turze obcej jest do$¢ znana, w naszem natomiast piSmiennictwie
dotagd mate przytaczana. Odpowiednio bowiem hematologicznie
opracowanych przypadkéw znajdujemy trzy w pracy Semera u-
Siemianowskiego i Misiewi¢zowny oraz jeden
u Cieszynskiego. Cieszynski opisuje bardzo szczeg6-
towg obserwacje skazy naczynioporazennej z objawami auafilak-
tycznemi u 7 letniego chitopca, popartag doktadnemu badaniami krwi.
Cierpienie rozpoczeto sie od puchniecia ndg, meszuy i powiek, pu-
czem wystepowaty krwawe wylewy podskérne, dalej krwawe
mstolce i wymioty oraz rzadziej obrzek okolicy stawdéw. Schorzenie
to trwato przeszto rok, przebiegato ze zmieimem nasilaniem sie,
zajmujac rozmaite okolice skéry i zakonczyto sie wyleczeniem.
Przypadek T enenbauma prawdopodobnie réwniez nalezy do
tej grupy zachorzen, jednak nie jest poparty odpowiednicmi bada-
niami pomocniczemu

Pismiennictwo:

SemcranSiemiatiowski i MisicwieZoé6\Wwua: (O skalach
krwotocznych). Polak. Arch. MeU. wewn. Tom fv. /es/.. 3 r. 19%6. —
Frank: E. Ergebn. d. ges. Med. t. Ill, 1922 — Scliull/ W .: Ergebn: d:
iinu Med. u. Kind. t. Ib, 1919, «— Cieszynski: (Krwotoczna toksykoza na-
czyn wtosowatych) Pedjatria Polsku 1. I, zesz- V. 1923 r. — Sz. 1lcnen-

banni: Polska Gazeta Lek. Ni. 37, 1922 r.
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Pr. Stanistaw MACZEWSK1, Adjunkt Kliniki. Lwow.

W sprawie pochodzenia t. zw. Adenomyosis ze szczeg6lnem
uwzglednieniem teorii Sampsona.

Z KlinikiPotozniczej i Choréb Kobiecych U. K.we Lwowie:

Dyrektor: Dr: K: Bochenski

i zZaktadu Patologji Ogélnej i Poswiat!; U. .1. K. we Lwowie

Dyrektor: Prof. Dr. M. kranke:

U kobiet, bedacych w petni zycia piciowego, znajdujemy ufe~
kicdy'W mie$niu macicy, w guzach, wychodzgcych z narzadu rod-
nego, na otrzewnej jamy brzusznej, w pepku, bli-znacli pulaparatp-
mijnych, kanale pachwinowym, pecherzu tupiezowym i t. p. twoey
nabtonkowe. zupetnie podobne do nabtonka $luzéwki maciW. Two-
ry te o charakterze gruczotowym sa wycielone jednowarstwowy1ll
nabtonkiem wateczkowym i uktadajg sie grupami lub te” pojedyn-
czo. Swiatlo gruczotéw rozszerza niekiedy,sie znawsnie, tworzal
torbiele roé”iiej wielkosci. iMokota tych gntezot(% stwierdza sie
utkanie z tkanki miesnej gtadkiej lub,wtéknistej; miedzy peczkami
tych tkanek stwierdza sie pasma tkanki tacznej,, nierzadko drobno-
komoérkowe naeieczenie zapalne oraz znaczniejsze pomnozenie :3-
der tkanki tacznej. Twory te sa “zejwczaj cjtocz-Biie komérkami
0 \~elkich jadrach, bogatych w prgtoplazme i bardzo dobrze sig
barwigcych. Sa to skupienia elemeijtjjw komdrko-tworezych r. zw.
komérki cytogenne, ktdrejtia ksztatt pierscienia oticgaja wspomnia-
ne gruczoty.

Twory te, jak wida¢ z piSmiennictwa, znane byty juz w wi-eku
XVII, jednak dopiero drobnowid wodrebnit je/ze spraw chorolTO-
wycii pokrewnych i dat mtoz*a$¢ wykazania ich elementéw sktado-
wych, a ,t.emsamem S$ciste&o sklasyfikowania.

Wszyscy autorowie sg obecnie zgodni, ze podstawowym sktad-
nikiem tych tworéw jest nabtonek watecjtke/wy, izrzyporrrinajaBy
budowg i czynnos$cig btone $luzowa macie;?. Komoérki nabtankajijo-
ga niekietCWJiilcga¢ zmianom. Zalezy to (id wygladu tworéw, spo-
sobu ich rozrostu i umfflscowicijia. Swiatto gruczotéw' nabtonko-
wych moze iilicj'/Rozszerzeniu.eeskutek nagromadzenia Sie wydzie-
liny, a wtedy zmienia sie budowa komérek nabtonkowych, wyscie-
lajacych wnetrziie torbieli w ten sposéb pEWtalej. Spotyka sie
zutem nierzadko komérki nabtonkowe wysokie niskie lub kubicz-
ne. pokryte rzeskami lub bez nich, a w przypadkach nagromadze-
nia sie znaqznetj jlosci jgydzieliny w gruczotach naweC komorki
zupetnie ptaskie. Dookota gruczotéw, jak wspomniatem, znajduje-
my elementy k-omoérkotwdréae, nazwane przez Recklingh gis-
scna i Kollikera komérkami taczfiotkankfjwemi cytogeime-
mi, a przez Kissa komérkami limfatyéznemi. Autorowie angielscy
lniemieccy uzywajg do okres$lenia tych komérek nazwy ,stroma"”

Jlefoefi nabtonek gruczcjtowfi przypominajacy budowp utkanit
nabtonka btonjj*luzowej. jest podstawowym sktadnikiem tycli two-
row, nie mozna tego powiedzie¢ yT koniérkach cytogennycli, ktére
nie zawsze dadza sie wykazac¢J Najwiecej komodrek cytagennysh
stwierdza sie¢ w tworach nabtonkowych,' znajdujagcych sie w mie-
$niu maciW lub jajowodtfw. Obecno$¢ ich jest w zwigzku z budo-
wa nabtonka gruczotowego. Tworem nabtonkowym wateczkowym
zazwyczaj towargygza liczne skupienia elementéw kongjrkotwor-
c*ych. (idy tylifé budowa nabtonka ulega zmianie i przybiera n. p.
cechy nabtonka ptaskiego, wtedj kBidérki cytogenne zazwyem.
znikajg. Zalezno$¢ pomiedzy budowg nabtonka, a komérkami 4ytSS
gennemi jest tak wielka, zt! niektérzy autorowie '(Fischer, Ro-
binson) wyrazili przypuszczenie, jakoby komérki te R v pro-
duktem tylko nabtonka wateczkowego, a Altem miatyby powsta-
wacé¢ w_tkankach wtérnie i dopiero wtedy- kiedy w tkankach- tych
zja-wia si¢ nabtonek wateczkowy. Stanowisko” to podziela obecnie
R. Meyer, jakkolwiek wykazat on, ze komorki cytogenne ino-ga
powstawa¢ z tkanki miesnej i okefohas-zyniowej, tudziez moga
istnie¢, jako twory zupehiie,pdQsobnione. Badania R. Meyer a wy-

kazaty, ze komorki cytogenne, towarzyszace koméjkom nabton-
kowym, posiadajg wielkie wt.dsnosci histolitydzne na tkanke 'widk-
nista, taczng i miesng. Ponadto majg one posiadaé_\"ielkagizdol-

no$¢ do r-oaws&tn przenika¢ z tatwoscig miedzy wigzki nueaffipi to-
rowa¢ w ten sposdb droge dla nabtonka g#uczotéw'ego, Zjawisko
to mozna zaobserwowa¢ w przypadkach twor6.¢¢, nozwijajacych
sie. w mie$niu macicy.

Nie poruszajac narazie teorji powstawania nabtonka Bicgalcl-

w-ego w miejscach gdzie normalnie nabtonek ten nie istuieje,
chdiatbym podkresli¢, ze wiekszo$¢ autoréow jes.t zdania, jakoby
nabtonek ten pod wzgledem swojej budowy i czynnos$ci nie réznit
sie nicaem od blony" $luzowej macicy. Bierze Cm ziitem udziat

w miesigczkowaniu, a w czasie cigzy Zamienia sie na btone S$lu-
zZowag.
Niektére spostrzezenia kliniczne przemawiatlyby za stusznoscia

tego zapatrywania. W przypadkach tworéw nabtonkowych, ustnioj
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wionych w pepku, w bliznach polaparotomijnych, a wiec w miej-
scach, dostepnych bezposredniemu ogladaniu, zauwazono w czasie
miesigczkowania powiekszenie sie guza skutkiem przekrwienia,
zmiane barwy oraz krwawienie. Zjawiska te wystepowaty stale
w okresie miesigczkowania. W przypadkach usadowienia sie tych
tworéw na jelitach cienkich obserwowano w czasie regularnosci
ostra niedroznos$¢ jelit (Lauclie, Cullen).

Objawy te jednak wystepujag niezawsze. Zalezy to przede-
wszystkiem od podtoza, w ktérem znajduja sie twory gruczotowe
oraz od ich pochodzenia/lezeli podtoze bedzie bardzo unaczynione,
wtedy wskutek zwiekszonego przekrwienia, jakie towarzyszy mie-
sigczce, twory te moga sie powiekszaé, powodowac béle, a nawet
i krwawienie wskutek pekania drobnych naczyn. Gdybyé$my sta-
neli na stanowisku, ze twory te powstaty wskutek rozsiania sie
lub przemieszczenia elementdw btony $luzowej, wtedy zmiany
powyzsze bytyby zupetnie uzasadnione i tatwo zrozumiate. W przy-
padkach torbieli czekoladowych tub krwawych, w ktérych S$cianie
mozemy znalez¢ niekiedy nabtonek gruczotowy, moze przyjsé
w czasie miesigczki do peknigecia drobnych naczyn i wylania sig
krwi do wnetrza torbieli bez najmniejszego udziatu nabtonka gru-
czotowego.

Am os i Culleu pierwsi zwrécili uwage na wystepowania
w tych tworach odczynu doczcsnowego. Obecno$¢ tego odczynu
nie przemawia jeszcze za pochodzeniem nabtonka gruczotowego
z btony $luzowej macicy. Wiemy bowiem, ze odczyn doczesnowy
moze wystapi¢ na otrzewnej. Walker i Dobbert stwierdzili
W przebiegu ciazy komorki doczesnej na otrzewnej zatoki Dougla-
sa i tylnej $cianie pecherza moczowego. Sclimor lw 70 przypad-
kach cigzy wewnatrzmacicznej wykazat na otrzewnej, pokrywaja-
cej narzad rodny, wyrazny odczyn doczesnowy. Potwierdzity to
potem badania Schnella, Lindenthala, Hermanna, Ki-
moshita. Prochownik i Hirschberg stwierdzli komérki
doczesnowe na wyrostku robaczkowym i sieci. Freund znalazt
je w pochwie, po poronieniu septycznem. Hofmeyer, 131u tu-
berg Volk, Franke — 'na szyjce macicznej. Loeb, P. Me-
yer uzyskali doswiadczalnie odczyn doczesnowy na otrzewnej,
pokrywajgcej macice, watrobe i jelita. Scliayer obserwowat ko-
morki doczesnej na otrzewnej worka przepuklinowego u chorej
w pigtym miesigcu cigzy. Powyzsze spostrzezenia kliniczne i do-
Swiadczenia dowodza niezbicie, ze odczyn doczesnowy wystepuje
nietylko na btonach $luzowych narzadu rodnego.

Oprécz komoérek nabtonkowych i cytogennycji spotka¢é mozemy
w opisanych tworach tkanke miesna, taczna lub widknista. Zaleznie
od umiejscowienia tworéw przewaza to lub inne utkanie. W two-
rach, wychodzacych z macicy i jajowodéw, znajdziemy zawsze
tkanke miesng, w bliznach polaparotomijnych, kanale pachwino-
wym stwierdza sie tkanke widknistag oraz pasemka mieéni gtadkich.
W jajniku, pochwie nie stwierdzamy prawie zadnego utkania, gdyz
twory te wystepuja tam pod postacig torbieli. Makroskopowo
przedstawiaja sie one jako guzy, odgraniczone od otoczenia albo
rozlane, przenikajace w tkanki sasiednie, wreszcie tworzy¢ moga
torbiele i to réznej wielkosci. Obraz chorobowy nie jest jednolity
i zalezy przedewszystkiem od umiejscowienia, sposobu rozrostu,
przestrzeni i spoisto$ci guzoéw. Czesto twory tc dragzg w gtgb
i przechodza na sasiednie tkanki. Mogg réwniez powstawac¢ droga
przerzutéw i wszczepien.

Rozpoznanie kliniczne tej sprawy chorobowej jest prawie nie-
mozliwe, gdyz objawy, jakie jej towarzysza sg wspolne dla wielu
innych schorzeA narzagdu rodnego. Jedynie w przypadkach usado-
wienia sie tej sprawy w przestrzeni odbytnicowo-pocliwowej,
w bliznach polaparatomijnych lub pepku rozpoznanie moze by¢
trafne. Rozstrzyga zawsze badanie drobnowidowe, dzieki ktéremu
niejednokrotnie zupetnie przypadkowo odkrywamy to schorzenie,
nic podejrzewajagc nawet jego istnienia. Bywa to zazwyczaj w przy-
padkach usadowienia sie tych tworéw w S$cianie macicy, w gu-
zach o wygladzie i budowie witokniakéw, w torbielach z krwawg
zawartoscig i t. p.

Co do mianownictwa tego schorzenia, panuje po dzi$ dzien
rozbiezno$¢. Bezmata mamy, obecnie okoto 100 nazw, okreSlaja-
cych te twory.

Najwiecej zwolennikéw, szczegélnie w piSmiennictwie niemiec-
kicm, zyskata nazwa ,,adenomyosis" podana przez Frankla.

Klasyfikujgc te twory ogélnie mozemy je podzieli¢ na dwie

grupy:
1) twory, znajdujace sie w macicy lub pozostajagce z nig
w zwigzku — adenomyosis interna,

2) twory, znajdujgce sie W jamie brzusznej bez zwigzku z ma-
cicg — adenomyosis externa.

Wedtug topograficznego rozmieszczenia znacliodzimy adeno-
myosis w macicy, jajowodach, jajnikach, pochwie, przestrzeni
obytnicowo - pochwowej, na wiezadtach macicznych, jelitach, wy-

rostku robaczkowym, bliznach polaparotomijnych, pepku i t. p.
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Chiar i w roku 1887 po raz pierwszy opisal adenomyosis
trabek. Byty to zgrubienia $cian trgbki, usadowione w cze$ci $rod-
maciczuej lub cie$ni. W rok pdzniej Scliauta ogtosit 18 podob-
nych przypadkéw. Autorowie ci, szczeg6lnie Cliiaii, przypisy-
wali zapaleniu rozstrzygajacg role w powstawaniu tycli twordéw,
i dali im nazwe satpingitis isthmica nodosa.

Adenomyosis jajnika po raz pierwszy opisat Rokita usky
w roku 1860. Twory te chetnie rozwijajg sie w jajniku, tworzac
torbiele, zawierajagce krwawga lub czekoladowg tre$¢. W ich S$cia-
nie mozna wykazaé¢ niekiedy elementy btony $luzowej macicy.

Adenomyosis wiezadta szerokiego, wiezadta wtasciwego i krzy-
zowo-maeicznego opisali Breus i Cu 1len. W pochwie adeno-
myosis wystepuje najczes$ciej pod postacig torbieli. Najchetniej osa-
dawia sie tcy schorzenie w przestrzeni odbytnicowopochwowei.
Pierwsze podobne przypadki opisali Pfannenstiel i Herfi
w roku 1897.

Najbardziej interesujaccmi z
sg twory nabtonkowe,

punktu widzenia teoretycznego
rozwijajgce sie poza narzadem rodnym.
Wullstcin i Lauche pierwsi spostrzegali podobne przypadki
w pepku. W piSmiennictwie polskiem znalaztem przypadek Do-
brzanieckicgo. Ogétem w piSmiennictwie wszech$wiatowem
do chwili obecnej mamy 26 podobnych spostrzezen. R. Meyer
w roku 1909 opisat pierwszy przypadek adenomyosis jelita. Sam-
pson Dougal Suzuki, Seclig, stwierdzili to schorzenie na
wyrostku robaczkowym. Bardzo chetnie wyrasta adenomyosh
w bliznach pooperacyjnych, szczegélnie w tych przypadkach
w ktérych wykonano przeszycie macicy do powtok brzusznych
Lauclie zebrat z piSmiennictwa 27 podobnych spostrzez.eh. Pi-
Smiennictwo polskie posiada bardzo ubogag kazuistyke. Sze$¢ przy-
padkéw udynomyosis rectoyuginuiis z czego trzy ogtoszone prze-
ze mnie w latach 1924, 192(1, trzy przez Zaleskiego w roku
1927, trzy przypadki adenomyosis interna, opisane przez Szym a-
nowicza, Wojciechowskiego i Ambroziewicza
Kazuistyka ta-'jest bardzo uboga w poréwnaniu z setkami przypad
kéw adenomyosis, spotykanych w pismiennictwie zachodnio-curo-
pejskiem.

Od 30 iat zagadnienie omawiane znajduje
dziennym w piSmiennictwie ginekologiczncm
zywe zainteresowanie.

sie na porzadku
i wzbudza niezwykle
Na czoto badaczy wybijajg sie w pierw-
szym rzedzie Cullen, Sampson R. Meyer, Lauche Hal
ban, Polster, Franki i inni. W czasopismach chwili obecnej
spotykamy wiele prac, traktujacych o tej niezwyktej jednostce cho-
robowej. W piSmiennictwie naszem znajdujemy natomiast jedynie
nieliczne przypadki kazuistyczne. By¢ moze sprawa ta pod wzgle-
dem pochodzenia podzieli los nowotworéw, w kazdym razie wiel-
ka ilos¢ spostrzezen klinicznych, szczego6jiriej anatomo-patologicz-
nych, prace doswiadczalne na zwierzetach i wreszcie wyniki ho-
dowli tkanek, rozstrzygna¢ moga to zagadnienie jedno z ciekaw-
szych z dziedziny ginekologii. Dzigki wielkiej ilosci przypadkoéw,
ktéro notuje obecne piSmiennictwo, juz dzisiaj znacznie wiecej
wiemy o patogenezie tego schorzenia, anizeli przed kilkoma laty.
Prawie kazdy preparat makroskopowy i histologiczny daje jaki$
nowy szczeg6t, i zmusza do zastanowienia sie.

Z powyzszego wynika, ze adenomyosis mozna scharakteryzo-
waé ogdlnie, jako bujanie tkanki gruczotowej w miejscach, gdzie
normhlinie tkanka taka nic istnieje. Pod wptywem blizej nam niezna-
nych czynnikéw wrosta ona w otoczenie, przeszta poza granice
narzadu rodnego, zachowujac przytem swojg budowe i czynno$¢
sobie wtasciwg. Dla wytlumaczenia istoty lego schorzenia mamy

. obecnie kilka teoryj:

1. Teorja zarodkowa, wedtug ktérej twory te pochodzié¢ maja
z rozsianych resztek pranercza, ciata Wolffa, przewodéw Mul-
lera.

2. Teorja linifatyczna.

3. Teorja zapalna i metaplastyezna.

4. Teorja maciczna, z ktérej dadza sie wyodrebni¢ (rzy grupy,
a mianowicie:

a) penetracyjna,

b) linifatyczna Halbanu,

c) transplantacyjna Sampsona.

Tworcg teorji zarodkowej byt Recklinghanseu Z po-
§rod 30-tu przypadkéw adenomyosis, opisanych przez niego —
19-cie rozwineto sie w okolicy rogéw macicy, a wiec w miejscach,
w ktérych tatwo mogty znalezé sie szczatkowe kanaliki pranercza,
gdyz w rogach macicy tgaczg sie ze sobg wiezadta obie, sze-
rokie i wtasciwe jajnika, a w dodatku przewody Wolffa krzyzuja
sie w tych miejscach z przewodami Mullera. Prawie we wszyst-
kich przypadkach stwierdzit on jednocze$nie inne nieprawidtowosci,
ktore mozna byto wyttumaczy¢ zaburzeniami w rozwoju embrio-
nalnym narzadu rodnego, a wiec: torbiele wiezadta szerokiego,
torbiele jajnika lub trabek, nieprawidtowy, rozwéj macicy i t. p.
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W dodatku pod drobnowidem mogt stwierdzi¢, ze budowa gruczo-
téw stwierdzanych w guzach, byki podobna ido kanalikéw praner-
.cza- Podobienstw# to jednak nie bytojfzupetne, dlatetgcrtep: Rcck-
lie g-hauseft naz-wa" te komdrki pseudokanalikann pranercza.
Zatem twory gruczotowe napotykane w rogach inkcicM jajowo-
dach, -jagMagt i wiezadtacli majg zdaniem Reck lingjliauspna
pochodzié, z rozsianych resztek pranercza, gdyz narzadzi,tte, jak
wiemy K embrjolagSt ,4'zostaja z pranerczem w genetycznym
zwifzku.

Vogt w roku 18.® wystapit przeciw tej tedrji, twierdzac, ze
tw(H' o ktétjych méwi Rccklinghausen pochodng jedynie
z przewod6w M iilleraT Na tern stanowisku staneli Kossiman
i Loo-kstaedt, ktéorzy wykazali,, Ze komorki nabtonkowe, spo-
ty kaite wlguzach, znajdujgcych >Sie nie tylko w rpgacli macicy
i wiezadtacli, lecz w macicy samej nie sag podobne do kanalikéw
pranercza, locz przeciwnie przypominajg budowga i utozeniem na-
btonek. wyscielajacy, macice lub trgbki. Sa to zatem, zdaniem tych
autoréw, jedne i te same twory i pochodzi¢ traygg jfcdynie z jed-
nych i tych samych komdrek zarodkowych. (PrfS$ody Miillera,
jak wiemy, powitaty przez wypuklenie s'ie nabtonka otrziwnd§.~
Z przeyfédéow tych wytworzyty sie jajowody, njacfja i pochwa).

Badania p6zniejszych autoréw (R. Meyer, Opitz, Frankl
wykazaty, ze elementy nabtonkowe, stwierdzane w gujach, znaj-
dujgcych sie w miejscach najbardziej uprzywilejowanych dla istnie-
nia kanalikéw pranercSa ani budowag, ifni utozeniem ni¢ przj*pgmi-
najg tycli kanalikéw. W ten sposdb upadig teerja.R ucklingliau-
sena. Spostrzezenia lat ostatnich przemawiajg zatem, ze tek z\va-
n® .odszczepjon¢ nabtonki nie posiadajg zazwyera.j'oe¢li zyciowych
i nie wykazfcjag daznosci do .pézfostu.

SitzeOfrei w roku 1906y wykazali! ze $rédbloiiek naczyn
htnfatyczuyclr moze sie zmieni¢ na nabtonek cylindryczny, ptaski,
a nawet rzeskowy. Na tfej podstawie Koeberley Lsiopold
Feliling Billrotbh wyrazili przypuszczanie, ze twoby jigblon-
kowe moga powsta¢ z naczyh lirnfatyjeznyeh. tmanuel opisat
cztery przypadki mguzéw, wychodzacych z wiezadta okragtego,
znajdujgsyeh sie w kanale pachwinowy/n, ktére powstaty niewat-
pliwie z rozszerzonych naczyn limfaty&nych. Wykazat w nich
obecno$¢ nabtonka C¢ylindrysiznSgo, -obok $érédbtonka, pokrywtijp-e
eego naci®nigjchtonne. Objaw” klinic®etlakife' opisuje Emanuel,
przemawajH réwniez zatem, ;aei twary te posiadaty wszystkie ce-
chy adeuomyosis. W jednym przypadku, dotyczagcym osoby z&Ilatt
stwierdzit powyzej prawej pachwiny guz wielkctroi pigéci. W cza-
sie miesigczki guz ten powiekszat sie i prfwodo.wat bdle. Guz ten
\\*4p;ieto .a w licznych skrawkach wykazano najdoktadniej przejscie
Srodbtonka w naliStpnek ptaski IcubiczWH a nawet cylindryczny.
W jednym preparacie stwierdzit autor nabtonek gruczotowy, oto-
czény komérkami cytogennemi. Eugelfiardt opisat podobny
przypadek. W guzku, wychodzacym z wieziidta okragte-g6, wyka-
zat $rédbton.ek uaczejn chtonnych obok nabtonka . Cyliiidrycztralio,
utoczonego komoérkami ‘pftogennemi.

Mozliwo$¢ przemiany $récThloiika jiacz”t clitonuych w nabto-
nek wateczkowy-,» u nawet rzeskowy, cobecntfSe -w niektérych
ekrawkadh komoérek cytqgeuuycb, przemawiataby ezatem. zegtv 1%-
wnyc¢h warunk-dch adeuomyosise mojte w istc&ie po,>L$tawii¢ z na-
czjin clitonuych.

Chiari i Franke twierdzg, ze w przypadkach twjoréw
gruczotowych, usadowionjitli w narzadzie rodnym, istnieje bezpo-
Sredni zwigzek miedzyTiabtonkiem gruczotowym, asajdujacym sie

w tych tworach, a btong $luzowg macicy. Ttumacza oni, ze btona
$luzowa macicy pod wplywem blizej nieznanych boetzeéw wragta
w tkankilotac”jgce i rozwija sje dalej bez przeszkéd, -mimo, na-v
wet znacznego oddalenia od wnetrzg macicy. Zw.olcnnikiem tego
zapatfcywanig .jest réwniez Gul len, kUmoj w 50 przepadkach
adeuomyosis n.grzadii .fédnego wykazat na podstiryie ba'dan dna-
temorpatologicziiych $bisty zwigzek tych gu.zéw z btong S$laapwa
niaci$£. Stwierdzit on ponadto-, ze nabtoiiok cylindryczny, stwier-
dzany w tych guzaeh pod wzgledem budowy aiiatomjg”njej i swej
.Gzynuo$ti niczem nie rézni 'sle od btony $luzowej macicy.

R. Meyer podziela to zapatrywanie, a 'z\ najwaziuejgzjT,!
czynnik, pobudzajacy .btone $lpzcfwag do, nadmiernego bujania, uwa-
za sprawe zapadng. W&feng roje odgryWaé¢ ma”pr.zjtCgj réwniez jij-
nik. £'ft>naHiSowa w okrasie dojrzato$ci piciowej znajduje sie bf>y
wiem w statej zatezirfcfei od jajnika. Ciagte jej zmiany miedzy jed
erui regularnos$cig” drugag sta$Qvp&' majg impuls do nadmiernego
rozrostu. Podniety, pochodzace z jajnika, a dzjatajaoe na meblone '
$§luzowa, mogg sie”z czas$foi kumulowa¢ i powodowaé nieprawi-
dtowo nadmiernyJJsj rozrost.

Na inuem nieco stauéwiSku stoi Frank 1 Zdaniem jego, za-
palenie nie jest jedynym cennikiem, pobudzajagcym btone S$luzio-
wg do bujania; nie wyklucza on mozliwo$ci powstawania itdeno-
myosis na tle zapalnym, lecz nie mdégt on ustali¢ tego dotychczas.
W ogtoszonych przez niego 17-tu przypadkach nic stwierdzit zu-
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petnie ozndk przfebytego zapalenia. 'lwittfdzi.on, ze6}iVjra$thirie' blo-
n~$§luzowcj do miesnia macicy nastepuje dzieki tynuiejszonej od-
porno$ci tdjg~cj) U kobiet starszych na krdétko przed zmigna,
a w szczeg6lnosci w okresie po zmianie, miesien irfi-igicy staje sie
w wys$Sokim stopniu uiezdohiiy do oporu przeciw wnikaniu btony
§luzéweji Jest rzecza przyjeta, p(>\yiad,a; on, ze nabtonek zawsze
i wszedzie dazy do rozszerZSnia sie tam, gdshe napotyia‘na przek
szkody. Saereg spraw chorizlgowyeh moze wptynaé na z'mnie.ijz®
ug bdpornoftejuiesnia mac”u jak n. p. zte odzywianie, dtugotrwate
zapalne sigire® w mieduipy matej, uowotwoéry i t. p. W osLjimeh
latacti R. Meyer kladzie juz IniiiitpSz/~ia”$k na pochodzenie za-
palne i pcfdziela. elKji¢' z pewuem zastrzezeniem, zawtryajktjc
Franki a. Niektérzy autoi$~ie uzalezniajg od zaburzen czyn-
nosci, jajnika czynnoSciowe zaburzenia, btony $luzowej macicy
i nadmierny jej wazrost, przekraczajgcy grauce fizjologiczne. SW
dzel jednak, ze nalezy bra¢ w rachube" w tyciu sprajwach jajnik me
jako “ato$¢, lecz poszczegdlne jeg.a, skirfdniKi, jak owe; grucholy
dekrewne, mogacs odgrywaé¢ znaczng role w pewnych sjjnacli fiz-
rrffigicznych lub tté patolo-siHnych. A mozgl wzmozona podnieta
ze strony cyklu owulacyijpego.powoduje zabupzeuiag w cyklu men-
struacyjnym, podczas ktédrego nastepuje rigdmicrne bujanie *litony
sluzowej i wnikanie jej w tkanki migsne?

Zadna z powyzej ou’éwionych teor-yj staiiie wy.thu-
maczyc powstawania adeuomyosis nazjelitach, pepku, liliznach po-
lapgyotomijnyGJi, lub na otrzewnej zatoki Douglaisal Dla wytiuma-
czenia powstawania tycli tworéw istnieje t zw. teorj*hcteeotpBii
Srédbtonka otrzewnowego.

Twoérca'mi tej teofji byli Pidik, IwanowlJ'R. Meyer,

Prace anatomo-patologiczne tych autoréw wykazany ponad wS*aW
ka watpliwos$é! ze $rodbtonek .otrzewnej moz* Sie zmieni¢ na na-
btonek wal}f?ezkowy, a nawet rzeskdyyy. Srédtilonek tei>tworzyunta
kiedy'iEatdye i zagtebienia, sidrc pod wptywem tmyiycli, bodz-c6Aa
blizej nam nieznianycli, zamieniaja si¢ na twory-gi-uczotowl‘ r6znej
wielkosci.

UPuche, po-za czynnikiem zapalnym, przypisuje wielka role
horiTepnalnejuiu dziataniu jajnik®. Jednak Katz i "~¢épes wyka-'
zali w pracach doswiadczalnych na zwierzetach, ze wplycft) jajnfka
nic iest tu konieczny. Wszczepiajac elementy biony S$luzpwej na
otrzewna,' otrzymywali oni mate térbiele. niezaleznie od tego, esy
POTOstawiali zwierzeciu jkjniki, czy tez uit" . Inni autorskie réwniez
powatpiewaja, [mkobyfei.inik posiadat taki przemSny wanyw lij
bjcne otrzewna.

H alban twierdzi, ze elementy btonyfsluzoyfej nickiAcy rnoga
przedostawa¢ sje do rozszerzonych naczyh chionnych, zAajduja-
cygh sie w macjcy, i Razem z chloiika zostajg unieSiioHt i rjMsigi®
po catym organizmie. Z rezumouyania jego.nedajesie wynikac, mja-
koby teorie s&fa.'budtfwa! na podstawie pewnej analogji do powsta-
wania przerzutéw nowettworéw zto$liwych. Zdanieen R. I ¢ ySr a,
brak przerzutow” prWoadkach adeuomyosis internA/ktéic \y tych
warunkach powinny ftatlw powstawaé, a nadto oKolicz.riJs¢, ze
prawie nigdy nie zachodzi jednocze$nie udeiiomyosis interna i ¢.v-
terna, przemawiajg przeciwko tcorjf li a1lb up al. ;

W lalkch 322 i 1024 iuner.e kanin Sa mpson wstapit zfeiowg
teorjg, ttumaczacg powstawanie tworéw gruckptowycli poza iniJ
rzagdem rodlfytri. TeorS ta poruszyta umeusty wszystkich badaczy,
wywotata zywe zainteresowanie i iigog6.l zyskata wielu Z.wéteu-
nikéw, dfieki swej pros&ei.er i (‘rygiiialn®ysci. Jest ona dzisiaj dta-
tralnyin punktem w zaffadtiHiiu bujania btony $luzowej poza na/

rzagdem rodnym. Teorjs swojg popiera SampSj5n licfenmi spo6-
strzezetuami  klinicznemi i obrazami anatomo - patotogiczimmi.
Twierdzi on mianowicie, ze w okresie miesigczki krew miesigc,z-

kowa w pewnych przypadkach mozepirzedostawtté ~ieiiprzez mjo-
wody do jamy brzusznej. Czasteczki btony ‘Sluzowej macfljSruUgfifi
sie wowczas Zaszczepa¢ na (jajniku, ktéry ma stanowi.8 'tlla* nicii
bardzo.zijezng glebe i wykazujg wielkg zcjolno$¢ do rozmstu, two-
rzac torbiele, r6znej wietkoS™i. W roku 1921 znajStt, jeAiutor w 37
przypadkach na 170 laparatomij. W roku Wt&Ay 64 przypadkach
ng' .296. Wiek chorych wal® sio w granicach od' 20 — 50 Iat.
W miare wzjostu torbieli —; nabtonek, wylJseielajagc™-yich S$ciany,
ulec Inoite ztuszczeniu, Scmflia torbieli peka, a zawarto$é!'wylewa
sie do jamy brztfsznej, bedac zrédiem przeszczepdw czasteczek
btony S$luzoWej na otrzewnej. Czasteczki btony $I(GJ/ej, przeclio-
d-zac przez jajnik, nabierajg specjalnych wta8n®|ja inw;feyjhych”
wskutek czego Z<tatwos$cig wszczepiajg “ ie w tkanki otaefeajs®.
Peknigjpie tpybieli czekoladowych mjfcst, zdaniem Sanipsona, zja-
wiskiem $thtem. Na 40 przypadkoéw pekniecia tychz#*:stwierdzit ffin
w S!'prieszczepy w aatoce Douglasa, w 1?2z;y$ przypadkach ade-
nomyosis na (aftrzewnej jelit, spostrzegat 11 razy pekniete krwinki
jajnika. Tutaj warto nadmieni¢, ze o zalezno$ci, 'jakgjma istnie¢ po-
miedzy torbielg czekoladowa jajnika, a bujaniem btony S$luzowej
na otrzewnej, wspominajg Cullen, Judd F®udis, Fogel
soti i inni. Dalej przytaéza SAmps6m 8 przypadkéw, w ktéry/h



214

podczas lapapotomjj -znalazt krew na koricu strzepka jajowodu. Po-
zatem w 4-ch przypadkach odcigcia przydatkdw, po uprzediriem
wyskrobaniu macicy, poprzedzatem laparptéjmje, udato sic mu
wycispag¢ k,rcw z jajowodu. Badanie irobmW/idowe jajowodo6w,
oraz zawartych w nicli skrzepéw krwi, wykaz*&to obegncisc, Mony
$luzowej gruczotowej. Prrczyiiy tego zjawiska nalezy sie, do”zti-
kiwtré, zdaniem autot.a, w nieprawidloyem potojzeniu ni icicy,
Ilv zwezetpu uj$gia z<rwuetrzn»gp, w polipilch szyjki. wj$kniakach,
kofeszerzeniu Swiatta cze$ci maciszmej jajowodu i t. d. Na podsta-
wie powyzszych spostr-ztjteu wyrazi! Sampson poglad, ze w bc-
wkrySh staiBtA patologicznych narzgdu rodnego krew miesigczko-
wa wraz z czasteczkami btony $luzowej macicy pr~pdostaje sig
przez jfiowody.do jamy brzu§an,ej. Eza~feczki te zagniezdzajg sie
na jajniku lub tez na otfzcwnej jamy brzusznej w najblizszem sga-
siedztwie na&adu rodnego i tworzg guzki, zawierajgce btojug glii-
'zowg macicy.

La uclie jeden z najwybitniejszych znawcéw tego zagadnie-
nia, zwolennik metaplazji J&rédblonka otrzewnej pod wptywem za-
palenia, ‘oraz hormonalnego dziatania jajnika, godzi sie obecnie
na teorje Sampsona, uWazajac ja zainajbardziej prawdopodob-
na ze wszystkich dotychczas, istniejacych.

Z pewng r,zerwg zachowuje sie dotagd R. Meyer, jednak
i on md praetorgf mozliwos$ci powstawania adeiioiuyosis tg droga.

Teejja Sampsona stanie »i.*pewnikiem, jezeli uda sie do-
wie$¢, ze krew iniBSiacjzfcowa mozel w pewnych prfpadkach prze-
dostawaé¢ sie przfcz jajowody do jamy brzusznej, ze strzepki $lu-
z6wki posiadaja witasnoéci zycice’i mogg sie zaszczepiaé na jaj-
niku lub otrzewnej.

Badania Floecking9ra Alilfelda, Q derlcina,
Lliorna, wykazaty, ze przez jajowody moga przechodzi¢ z ta-
twosciag wszelkiego rodzaju ptyny wprowadzone do macicy. Naj-
powazniejszym argumentem, przemawiajacym za mozliwoscig mie-
sigczki wstecznej, jest uttJrosalpinsografja. Wprowadzajag towieni
do jamy macicznej plyiiE kgutrastowe, mozemy po kilkunastu mi-
nutacji stwierdzi¢ ich obeenp$écw jamie~brzusziiej. Szereg spostrze-
zen Kklinicznych, uzyskanych w eetasie zabiegéw operacyjnych w ja-
mie br.z,usznej, ustala, zawarto$¢ macie# moze juiz-edostawac sig
do wnetrza jartry-otrzewnowej. Nie ulega zatem najmniejszej wat-
pliwosci, ze w pewnych warunkach ,krew nriesiagczkowa przegi-
staje sie przez jajowody do jai-ny brzusznej.

Azeby odpowiadizie¢ na drugi warunek teorji Sampso na,
rozpoczeto badania do$wiadczalne na zwierzetach, ktérym wszcze-
piano btone $luzowag macicy do”otrzewnej jamy brziSmej w po-
blizu irarzadu rodnego. B idania w tym kierunku zapQ£zat-Lowai
Jacob$on, wspotpracownik Sampsoni Wszczepial on mia-
170wlcie kroéliczkowi czasteczki btonE $Sluzowej maPTcy do otrze-
wnej, pokrywajacej, jtorjzad. rodny. Pe”ssze™epy te- po 70-ciu
dniach utrzytmywuty sie jeszcze przy ezyjeiu i twcjjsyfy mate tor-
biele, wfflcielMc nabtonkiem ptaskim lub kubreznym. Nie udato
sie jednak autorowi wykaza¢ $ladow czynnosci biaiiy Sluzowej
macicy,mPedobno doswiadczenia z takim Sinym wynikiem prze-
prowadzili Lanc he, Katz'i Sccne s.

Zdaniem ,S fi in p sasn a czgstaczki btotiy $luzowej .miesigczko-
wej najéz-eliiiej zaszczepiajg ste na jajniku, ktéry stanowi dla nich
Liardfe dobre podtoze dla rozwoju.

Przechodzac przez jajnik, nabiera¢ '.dile maja specjalnych cech
zgjfciowyoli i wybitnych z.d6lnasci do Etorglfiia torbieli. Tor-
biele te w miare witkstu petiajg, a zayarto$e .ich rozplPsknje
‘Sie po catej jamie brzusznej i zaszczepia si¢ na otrzewnej.

Zatem wynikatoby z tego, z® gtéwnym Zrédtem prieggezepéw
bteny Sluzowej mi otrzewnej sg wtasnie torbiele jajnika, zawar-
t'<*t ktorycli odznacza sie specjalnie wielkg sitg zywotng. S am p-
son na 40 przypadkéw !pekniecia tych torbieli w 3" stwierdzit
przesfeczLpienie sie ich zawartosci naAptjifewnej jamy brzusznej.
Powyzsze srtostrZezenia S.ampsona przemawiajag bardzo po-
waznie za slfisziiosgig jego! teorji. ..Nikt jednak dotyehczsts nie
Potwierdzit tego .ajawiska* a stwierdzenie go bytoby powaznym
argumentem, pMzSmawiajgéyiri za stuszno$cig teorji Satnpsona.

Majac to wzgledzie, rozpoczatem dosSwiadczenia liaj.zwie-
jfzetach, polegajace na tein, z£ m'wycinatem rpfe macicy i uzyskana
z nich hione $luzowg wsz”epiatem tym zwierzetom do jednegfr
lub obydwu jajnikéw. Zachecata mie do tych do$wiadczen oko-
liczno$¢, j$e dotycliczas nikt z autoréw sprawg Ja sie nie aaj-
maiwat. Dla dos$wiadczen wybratem suki.

Postugiwatem sie liastepiijjca teclinika operacyjna:

W u$pieniu eterowtsm otwieratem jame brzuszifle w linii $rod-
kowej. Wycinatem ¢zAS$¢ lub caty ré6g macic¢j. Po-przecieciu ro*
na sondzie — zeskr.obywalem Ilub delikatnie preparowatem btjsye
Lsluzgqwa pstrym tiasikiem. Nastepnie wytaniatem jajnik, przeci-
najac jego torebke (bursa wuvfyria(l!'}i i po delikatnun nacieCiu po-
wierzchni jajnika wszczepiatem do rany btone $luzowsa,, umacnia-

POLSKA GAZETA LEKAPSKA Nr.

12. 1928.

jac ja dwtnna szwami z.TSienkiego katgutu, przechodzacymi przez
miat$sz jajnika, luli tez naktadatem blone Sluzowg na powierzchnig
jajnika i przykrywatem jg torebka. UzyRatem do szydta i wigzania

katgutu. Jedynie ,skére Szyteifi.szwem jedwabnym.

1 13 czerwca 1927 ro-ku wykonatem pierwsze wszczepie
u suki, wazacej idkg. Wyciatem cze$¢ prawegp rogu macicy
i blone S$litaewg.e-'wszczepitem do lewtfgo jajnika. Po uptywie es
dni wjfkérjatem relabaratomje. .Tajnik znafcMw® sie w silnych

zrostach z otabz#iiiemJ byt nfecg mniejszy od jajnika noj-malnega
W miejscu wszczepienia istniata blizna. Nie stwierdzono zadnych
torbieli. W skrawkach nie wykazano nigdzie elementéw wszcze-
pionej btony 'SluzoWej!/-

El. 18 czrwca wszczepitem w ten sam sposéb suce wag'
11 kg btone $luz5wg z l.ew€go rogu do prawego jajnika. Po uptywie
60 dni wykonatem relaparatoinje i stwierdzitem, ze jajnik byt
ntecdft ptfwiekswWny. Na jego powierzchni widzi sie matg torbiel
wielko$ci ziarnka grochu, wypetniong tresciag cat&wEfflwg. Ba-
danie drobnowidowe wykatato, Zze $ciane tej torbieli pokrywa
jedHowar-stwowy nabtonek ptaski. Nigdzie niia stwierdzano utka-
nia btony”$§luzowej macicy.

0j 22. VI. suka wagi 9 kg. WszdRpienie btony $luzowej z rogu
iewBo do obydwu jajnitjpw. Po 65 dniach ffiljrparatonija. W pra-
wym jajujiku mata t(M'biei wmlkiSci ziarna grochu, w lewym wiel-
kosci fasoli.

Badanie drebnowidorwe
Powierzchnia jajnika prawidtowa,
pecherzykéw Graafa i peclierzykb.w pi®V43tnycli.
rebkg a jajnikiem w jedrfym miejscu najitutyka sie
czotowa. Twoi*y. .gruc”riowgjsilnie zwyrodniate, leza blisko obok
siebie. W ‘'poblizu tego ogniska wida¢ duza torbnji, wypetniong
szklista masa o $cianhch gtadkich, wyscielonych nabtonkiem zu-
petnie sijtaszczo-nyiu.

W .jajniku drugim nie twierdzono nic godnego uwagi.

jajnika z wigksza
utkanie normalhe,

torbiela.

duza ilos¢
Miedzy’ to-
tkanke gru-

4. 24. VI.-Suka wagi 10 kg. Wyciecie rogu lewego i Wszcze-
pienie btorijy $Sluzowej do obydwu jajnikéw. PW S diliach rela-
puratomja.

- .Na pGwitrzclini ixawegy ja.inika, torbiel widlkmei gtéwki od
szpilki, lewy jajnik makrgsjcopd”®o bez zmian.

Badanie drdbnoyid ow e jajnika pra\RJgoB Jajnik,o tf-
powej budowie. V{. $cianie torebki (bursa o\ urica) torbiel 6*gfad-
kiej powierzchni, wyscielona nablontéarn piasirim. Sciang torbiel;
w AupfInS~ei szklisto zwyrodniata. W lewym jajniku nic godnego
uwagi.

5. 30. VI. Suka wagi 5kg. Wycieto
§luzéwke do lewego jajnika. Po przecjeciu lewego rogfti stwier-
dzcno na btonie $luzowej jak gdytrw polip tozyskowy. Laduiiie
drebnewidowe tego. miejsca wykjizato utkanie tozySka'?'

Po uptywie 50 dni wykonano relaparatémje i stwierdzono
ze caly lewy jajnik twSzyt togbiel jediibttomo.rDWa. Vfelk(Ssci
Orz4clia wioskiego o”$eianach napietylli. Wewnatrz torbieli cliel-
botanie, przez $ciany przeSwieca ptyn barwy ciemnej (patrz
rycina).

lewy r6g i wszczepiono

%c. 1L
jajnika lewego po o”zcSpiciriu btofly S$luzowej.
Pip stronie lewej jajnik praw”' (fotografia).

Torbiel

Badanie drobuinwid t: Sciana torbieli szklist0 zmie-
niona. Znacznfc wylewy krwawe; obok pciany torbieli stwierdza
sie utkanie, nieco przypominajgce btoiieRluzowg ljafccy. Widaé
w tych miejscach olbrzymie ii?ieiecaenie zapalnaE oraz komdarki
o charakterze wysolrim wateczkowym. Komoérki te uktadajg
sie lak, jak w gruczétach btony S$luzowej., lecz czesto ulegajg
martwicy i dlatego ilit mozna Zupetnie dok-tadnjS okre$li¢ icli
charakteru.

6. 16 listopada.
S§luzowa po przéciegeiu

Suka -ygjgi 8 kg. Wycietej prawy ro6g, i bik
torebki nalozwno na powigaaSbe pra-
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wég-Q i lewego Jajnika, (nie wszczepiono) pj*pzem torebke ponad
jajnikiem zeszyto szwem katgutowym.

Releparytonija po 40 dniach.

Jajnik prawy wydtuzony o wymiarach 3 X 1.23"s {lySj o po-
wierzchni nieréwnej, w silnych zrostach z torebkg. Na powierzchni
jajnika przeswieca torbiel wielkc™i ziarnka prosa. Na przekroju
w obu biegunach utkanie biajtiwe. beiftmian szczeg6lnych, w nriej-

Mu; gtlzje przeSwieca torbiel, stwierdza sie. sJfiKline, octppwia-
Ryc. 2.
Torbiel przecieta (fctftgj.afia).
dajgca granicy miedzy torebka z powierzchnig jajnika. Torebka

w im miejscu do$¢ gruba i zawiera dwie-"tgle torbiele z Kkto6-j
mtych jedna wypukta sta nieoo n'a gewnatrz. W migzszu jajnikowym
duze, okragte ciatko zdtte o r-6wnych zarysacli.

Badanie drobnoVidow®<-e: Przekroje poprzeajzoe do
Podtuznej osi jajwika wykonano ISBwnie w czesti $rodkowej,
egdzie stwierdzono obecno$¢ tcSftieli. W $aianie torebki stwierdza
sie dwie torbiele, zajmu.iagc!E ~U jej gkubos$ci; torbielki okragte
o $cianach réwny¢éH -z niewjelka ilo$¥ig tresci ztarnistéj. Obydwie
torbielki lezg blizko siellie i oddzielone sg cienka pryegpoclg tkanki

igcznej. Wewnetrzna ich powierzchnia wys$cieiéna test jechuT-
warstwowytn nabtonkiem, znacznie sptaszczonym. Pr~fcliodzAc
na powierzchpie jajnika. wewnetrzna powierzchnia torebki fat-

duje sie, tw<orzy kieszenie, purc.jttm bezposérednio wchodzi, w jaj-
nik. W tem miejscu stwierdza sie torbiel o nieco powtfdowaiiych
konturSh, ksztattu owalnego. Pod wielkiem powiekszeniem dka-
-zuje sie, iz od torbieli do jej 'wnetrza zwisaja tu i 6wdzie ppzc-
gredy, ktoére wskazuja na to, ze torbiel tg powstata przez zlanie
"$ie kilku torbieli, a resztki ich pr-aegréd widoczne &3 W postaci
cienkich beleczeR. Wewnetrzng powierzchnie torbieli pokrywa
nabtonek jednowarstwowy silnie sptaszczony' (patrz ryciira #1).
Biorac pod uw.age obecnoscr” sasiedztwie jrruczfljtiéw btony S$lu-
zowej, wy?fcj oprsanych dwécli torbieli, ktoéfe niewatpliwie rpthi
wstaty z tych grucSt6ffl prfyja¢ nalezy ” i ta torbiel jest row-
njez-tego samego pochoa«Q|iia. Powierzchnia jajnika gtadka i tylko
w kilku miejscach widoczne sg nieznaczne -zagtebienia. W Kkierunku
zewnetrznym bieguna jajnika zjawiaja sif obok torbieli wyzej
opisanych malenkie twory gruczotowe, przewaznie okragte, wy-
Scielone nabtonkiem wateczkowym, niekiedy rzeskowym. W dal-
Jsztlch serjagph skrawkoéw w nfiareLjak torbiele znikaja, gruczoty
.przybierajag nieraz charakter wydtuzonych szczelin i posiadaja
nabtonek nieco nizszy. W pewnem oddaleimiffod torbieli, idac.
w kierunku megitng zewnetrznego jajnika, natrajia sie na resztki

katgutu. W poblizu nitek faliajdnjg si¢ rowniez n-iewielkie gru
cgoty, dookota ktérych skupiajag sie nacieki drobuokom$Tkowe.

Jajnik lewy tnafy silnie zro$niety z otoczejriern. Po-
wierzchnr'a nieréwna, wymiary JaK */*X s/t. Nie stwierctea sie

zadnych torbieli. Wzdtuz jednego brzegu przebiega jakowaS tkanka
pta-sRa,; ¢éiemno zabarwiona, jakby pf?esigkta krwia. Na przekroju
utkanie jednolite bialo-zrditawe. W warstwiach powicrkehowiftch
wiele drobniutkich torbieli.

Badanie drobnijwidoVfe: Wzdtirrcatej diugosci jaj-
nika torebka jest moddzielona Od jego powierzchni waska sTsaf?-I
ling. Powierzchnia jajnika jest gtadka i pokryta nabtonkiem Kku-
bicznum. W istocie korowej imiiggie pecherzyki Graagfa. Miedzy
tyrebka a jajnikiem, stwierdza sie jajowate 'ciato, silnie Sklisto
zwyrodniate. Pod wielkiem powigkszeniem okazuje sie, zeXvsérod
niaty, twcfzgcej to ciato, dostrzec mozna jakby peczdri, przebie-
gajace w razjiycli kierunkach. W iStawkach domacicz-nych ciato
to lezy niedaleko powierzchni jajnikowej i jest widd¢j "!b$jj&pklistc.
W tyeh miejse,adi zjawiam sie btyszczace okragte KkiTleczki, oto-
czony siluemi naciekami zapalnemi i komoérkami olbrzymiemi. Kulki
te sg pozostatoSciami katgutu. Ciato to jesf silnie znieksztatcong
btong dliizfj-wfk macicy', ulegajaca zwyrodnieniu szklistemu. Wscifl-
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nie torebki, niedaleko od jednej z -powierzchni jajnika, natrafia sie
na njate ftprhiSTe « z na grupe gruczotdw ksztattu okragtego,

wys$cielonych dobrze wyksztatconym nabtonkiem wysokim wa-
teczkowym. GruczGH tworzg wysepki ws$rd6d utkania nieco
kuMczyego. Wysepki te otacza mioda tkanka lgtzam, silnie un-

cieczona. W niektérych skrawkach trafiaja aieTrzy gruczoty' (patrz,
rycina 3) w innych dwa lub jeden, a wreszcie gruczoly znikaja.
Torbiele owe jak réYmsz i wwhspki z gruczotami sg resztkarir
btony $luzowej macicy'. W jachiym ze skrawkéw widzi sie wyraznie
reszki katgutu, tudziez (grut”oty btony," Sluzowej macicy, dookotjl
ktojrych Mtoerdza sie I~cieki zapalne oraz tkanke szGi.NisJtzwy-

rodnialag (patrz rycina 4).

7. 9 grudnia. Suka wagi 8 kg. Wycieto rég prawy i wszcze-
piono btone $ligjpwa do prawego jajnika a natozono btoue $luzpwa
na lewly yjejnik.

B B stycznia relagparotomja. Jajnik prawy powiekszony, otoczony
grubg torebka, silnie z nim zrod$nietg. Wymiary 3X1X1l. Na
powierzchni nie stwierd5|"sie zadnych torbiglt. Na przekroju gra-
nica miedzy torebka a jajnikiem gdaieniegdzie zaznaczona. Nie
stw.iarchsa sie torbieli ani ciatka Zz6ttego.

*$Badanie drobnowidoww W skrawkach torebka tak
.silnie zros$nieta z jajuik-iém i ulegta tak znacznem zmianom, ze
wykazanie granicy' miedzy nig a jajnikiem uiezawsze jeStlliriozliwe.
Jajnik silnie przekrwiony i zajpalnie naciegSmy. Nacieki sktadaja
sie z komorek limfatyfi*nych, plazmafycznyfch, wielojadrsiastych
oraz .Bz.estQ olbrzymich, i skupiaja sie dookota res™eld katgutu.
Caty jajnik jest tak silnie nacieczony, zc -z logo istoty czynnej,
nie w.iele pozostato. Na' granicy pomiedzy torebkg a jajnikiem
z.najdaje sie utkanie szczeg6lnie silnie -zmienione. Pod dutem po-
wiekszeniem sktadaja sie tut nie prawda wytacznie nacieki zapahie
wszystkich postati'. Dookota tej tkanWWstwierdza sie¢ rozrost tkanki

silgie Tuicieczonej oriJz wiele tworéw, ppzfypom.najhcych
na pierwsey rzut oka poprzecznie przecietg trabke. Twé&ry' te
nie posiadajg wyr«rajiych fatdéw. IlctéC ich niekiedy bywa znaczna

Ich wewnetrzna 'powierzchnia jest pokryta nabtonkiem kubiczuym
niekiedy' silnie sptaszczonym, a w sLjaftie ich znajduje sie wielka
ilss¢ gruczotéw, wysciejonych nabtonkiem yhilearzkawym. Pomiga-
cW gruczotami znaczne nSfeki Zapalne.,'Oddalaragc sie od macicy,
twory te stopniowo ulegaja martwicy, tak ze jymeszcie docho-
dzimy' do skrawkoéw, w ktéTych gruczotéw nie stwierdzamy.

Utkanie o pasmowatem rozgatezieniu jakotez™-twory' gruc”-
towi? uWaa”niafnalezt' za silnia' _gmienione resztki btony' $luzowej
macicy. W $rodku ulegta ona obumarciu i olbrzymiemu Ocieczeniu
zapalnemu, gdzieniegdzie sfe jeszcR rachowata, w B ¢ wyzej
opisane-gruczoty. Griiczofy te czeSciowo ulegty zwyrodniejjfin
torbielowatemu i przybraty charakter jakby S$wiatta prze-
cietej tragbki, reszta za$ gruczotéw, zachowuwc narazie swnhi dot3'ch-
czasoyy wyglad, utozyta sie grupami (patrz rycina

Jajnik lewy: Torebka w catej rozciggtosci wyrazni* odcina
sie od powierzchni jajnika* tworzac z nig szczeliny. Jajnik wSzedzie

0 ‘'utkaniu prayéidtowem, o powierzchni gtadkiej. Torebka-T)d we-
wnatrz  pokryta nabtonkiem kubiczuym, wszedzie tworzy; fatdy,
SJ&tegélnie w iijiifijscu przfcjsCia w substancje jajnikowa. kaSTf

w niektéorymh miejscach, zwtaszeau bi¢sunash domacictauych
jfopika, robig writen/fe gruczotow. W J fejjrojach Srodkowycl
daje sie stwierdzi¢ fiie duze ciato o zazehio-n»ych breegach, wolno
lej»Me w szczminie pomietkg jajnikiem a torebka. Ciato to o utkaniu
kubicMiem i nacieczanemwlroahiie, \vyl$azii;ie budowe wtoknisfei
1 posiada w niektérych skrawkach kijka gruczotéw, WyS,c*lotiych
nabtonkiem kubicsSiym. Zblizajac si¢ ku zewnetrznemu biegunowi
jajnika, grucz,otyr znikajg i tkanka przyhierg* charakter zupetnie
szklisty. W tych miejscach daje sie zauy”RJ¢ kawatek btouy
S§luzowej Racicy z (topowymi gruezbsami. Gntozoty czesto wy-
stepu|S w postaci wydtuzonej i 'otoczone sa naciekami zapalnymi.
Twor ten yjgko réowniez c"ajA,,|WOhio I®ace w s/j¢zelinie miudzy
jajnikiem a Jego otoczka, sg resztkami blotiy $luzowej macic

8. 22 grudnia. Suka biada ,wiM 9 ligi Wszczepiono btone S$tti-
zpwg do lewego jajnika. W prawem lj'ftYjuiku stwierdzono w czasie
opefakji torbiel wielkosci $liwki o bardzo cienkich przeSwiecaja-
cych $cianach.

30. I. 192M reiaparotomja. Jajnik prawy, do ktércg:p nic nie
wszSjepiano, bez zmian. Jajnik lewy w catosci torbielowato zmie-
niony'. Wie-lko$l/oddzielnych torbieli rpzmaita. sie
dwie: jdna ksztattu okragtego o $rednjey 1lcm, druga oddzie-16nii
od niej wyrazng bruzdag o wyuniarach 0,75 X 0,75X0,50 tui. Mie-
dzy obu ‘'torbielkami na jednej poSvierzcliui jajnika przfshiegg" wy-
razna gteboka bruzda. Na przekroju torbiel duza o dosy¢ .gru-
bych $cia#tach, zTiwSirtos¢ \vftdojasiia, o lekkietn zéttawem zabai-
wieniu.
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Badanie drobnow idowe: Jajnika prawego nie badano

drobnowidow.gjigclyz w nim jeszcze podczas pierwszej operacji
stwierdzomz torbiel pgwyzej'opisang.
.Tajnik lewy: Do $cian torbiel] .Scisle przylegajg resztki

faiiifflwe, o zupetnie typowymi wgladzie. Sciana torbieli szklista.'
Niedaleko lod torbieli wigkszej wida¢ dwie mniejsze, wyS$cietue
nabtonkiem kubicznyjn, podczas gdy wieksza wys$cielona jest na-
btonkierp ptaskim, zupetnie ztiene”aTym. Pochodzenia tych torbieli
doktadnie twyjasniii.nic mozna, gdyz dookota nich brak gruczotéw
lub resztek btony -'Slu-zpwejl *

9. 16-stycznia.. Suka czerwlona wagi 10 kg. Wycieto r-6g pra-
wy,.i tyszé~epiono Tiloite $luzowg do obydwu jajnikow.

30. I. br. releparatomja. Jajnik prawy pofstaci owalnej
o wymiarach 2,57~ 15X }. Powierzchnia nieréwna, pokryta zr,o0-
stami, na obu biegunach prze$wieca krew. Na przekroju stwierdza
sig wyrazng torbiel krwistg. Ponadto' ptwierdza s'fe utkanie lite,
sktadajacy $ie z drobnych gniazd krwistych i beleczek biatawych
miedzy niemi. Utkanie to czasem robi wrazenie jamisto$ci, jak
w przypadkach adenomyasis.

JaX-nik lew jul wydtpzony o wymiarach 35 X 2 XI.5 po-
wiurachnia nieréwna. Do, jednego z biegunéw przylega bogata
w Huszcz tkanka w potaci biony, puzypptnina&cagjedno z‘.wig-
zadet jajnikowych.

Badanie drobnowidowe: Przekroje z czesci jajnjika
0 utkamu typowem nie wykazujg nic szczeg6lnego. Skrawki z cze-
§ci jajnika -e budowie nietypowej wykazujg brak utkania jajniko-
wego. W jednem miejscu stwierdza sie niewielkie ognisko mar-
twicze, ze zna6znymi naciekami, nitkami katgutu i mioda tkanka
taczng. Zadnycli gruczotej®-, ani reisztek przypominajgcych btone
**$§luzo\vg macicy, nie wida¢.”

Jajnik prawy: Wnetrze jajnika zupeinie zniszczone przez
wylewy krwawe. Istota jajnikowa prawie kompletnie zniszczona.
Resztek Nony $luzowej ani torbieli; a.ui,tgniCzotd\v nie '$fwierdza
sie zupetnie: W niektérych miejscach tkanka martwicza wypada
1 tworza sie drobne ,jamisto$ci,( dokota nich rozrasta sie mioda
tkanka taczna;.

Oceniajac krytyczne wyniki powyzszych dosSwiadczen, pr.zeko-
nali$miypsie,. ip btona S$tulowu macicy, wszczepiona, do jajnika
lub natozona swobodnie tia jego powierzchnig, ulega nastepujacym
zmianom: le”ac luzpMna powierzchni ijajjgika xze$(€iowo zanika,
czeSciowo utrzymuje sie w stanite zywym. W dalszych odstepach
czasu prawdopodobnie., ginie zupetnie. Te jej czasteczki, ktdre za-
wleczone pocté”as szjtcia do tcfjebki, moga sie zagniezdza¢ w tm-
rebge, ty/orzycltorbiele i zaclitfwywaé przez pewien czas swdj nor-
malny wyglad. Co sie tyczy btony S$luzowej, wszczepionej do
wzlirtfzei, jajnika, cze$¢ jej ulega zanikowi, cze$¢ za$ Boze sie
przeja¢ a w dalszym JuSfé ulega obumarciu lub tez gruozéty jej
przeksztatcajg" sie w .torbiele.

Sadzejjl ze czynnikiem, spnRjajgaym zagniezdzeniu sie blony
Sjuzpyej mie™i_gezkowei mPJjajniku, beda jakie$ obrazenia nabtonka,
pokrywajacegoiiajnik, powstate badZz wskutek .pekania pecherzy-
kéow, badz tez wskutek ffirbielkowatego fifflIBroduiemaK? nastepowem
pekniedStn nabtoitka. r

iToswiadtzenia nasze przemawialy za stuszTOS$cig zapattywa-
nia, Sampscrdia co do wszczepiania sie btony $luzowej do jajnika.
W tcnSEpos6b jeden fragment z Jegoljeorji, dzieki naszym do-
Swiadczeniom, zy,8kat pp\vaznc poparcie. Nie Ziiilczy to jeszfcyte
by teorja talbyli. stuszng w catej osnowie. Wyniki obeéne Zache-
caj'a do dalsztych badan nad tern zagadniehiem. Badania te pro-
wsidzimy dalej wedtug obmys$lanego planu, opartego na dotych-
czaswtyych wynikach.

W ocenianiu preparatéw korzystaliSmy” cennycii rad i wska-
z6wek JWPana Prof. NowickiegrflP ktéremu na?teru miejscu
sktadam serdecznelpodziekowanie. PreO£fA$'drobnowidpwe byty
wykonane w .pracowni Kklinicznej pod kierunkiem Dra, J. L en-
czowskiega asystenta Kliniki i kierownika naszej pracowni,
za co sktadam Mu réwniez stowa podzieki.

W ijiiwili, kicatly konczyliSmy doswiadczenia, znalaztem w Bs-
richte fur LLeb. u. Gmi. kwarta! f Dbr. streszczona przez R.
Meyera prace Michon Louis ogtoszong w LyorpoCliirurgical
z roku 1927 Rszyg 24, 4. kwKoj wynika, ze autofowie ci w 4-ech
przypadk&teli wszczepili krélikom btone $luzowa do jajnika. Rela-
parotomje wykonywali j3PP7. 14, .33 i 40 dniach. O powstawaniu
torbieli niema wzmianki. W kro-tkiem streszczeniu brak szcze-
gétéw &> do wyniku.

Objgémenie rycin.

Ryq. 1. Skrayek z prawego jajnika,
natozono dnia 16 listopada 1927 btone $luzowa z prawego
mifcicy. Relaparotomje wykonano po 40 dniach.

Loitz Ok. Rys. IV. Objekt. Zeiss a tubus 25 mm.

na powierzohitre ktérego
rogu

12. 1928.

! §ciana torbieli, wyscielona jednowarstwowym nabtonkiem
ptaskim.

2. .Przegrody wewnatrz torbieli.

Hyc. 2. Odcinek $siany torbieli#! ryc. 1 pod diizem powigksze-,
nieni. Leitz Ok. Rys. Il. Objekt. Reich. 6.

1 Jednowarstwowy nabtonek ptaski.

2. Tkanka #aczna.

3., Nacieki zapalne.

Ryc. 3. Skrawek z jajnika lewego na powierzchni
natozono dnia 16 listopada 1927 btone $luzowa™ z prawego
rnadicy. Relaparotomje wykonano po 40 dolach.

Leitz Ok. R$S. Il. Objekt. Reich. 4.

1. Nacieki zapalne.

2. Gruczot o dobrze zachowanym! nabtonku wysokim.

3. Gruczot z nabtonkiem sptaszczonym.

Ryc. 4% Skrawek z jajnika lewegct; v

Leitz Ok. R™-p. 11.”Obiekt. Reich. 2.

1 Tkanka taczna szklisto zwyrodniata.

2. Gruczoty btony $luzowej macicy.

37-Nacieki zapalne.

4. Nitka katgutu.

Ryc. &5 Skrawek z prawego jajnika,-
,J|927 r."wszczepiono" btone $liHpwaB prawego
parotpmja po 30 dniach.

Leitz. Ok. Rys. IV. Objekt, Reich. 2.

1. Wnetrze -torbieli.

X Gruczoty.btony S$luzowej.,

3. Nacieki zapalne.

4. Tkanka #aczna'. ;

ktérego
rogu

do ktérego 9 grudni;
rogu macicy. Rela-

Pismiennictwo.

Albrecht: zbf. f. Oyn. 44. 1924, — Ambroziewicz: Gincko-
kologja Polska, zesz. 7 i 8. 1923. — A nios: Zt. 1. Geb. u. Uyn. 54. 1905 —
Freud: 2zbl. f. (jyn. 1922 — Franki: Mon. t. Geb. u. (lyn. Bd. 02. —
Ten sani: ZzZbl. {. Gyn. 24, 1926 — 7, 1923. —Frauque: Zblf. G.49
1916. — Ten sam: Zt. f.Geb. u. Gyn. 39. — Emanuel:ZzZt. f. G.
u. G. 48. 1903. — Engel ha rdt: virch. A. J.path: Anat. 158. 1899. —
Hal ban: Arch. f. G. 129. — lialban, Scitjc: Biologie u. Pathol. d.
Veibcs. Bd. IV. — Haeubcr: Monat. f G. 68. «— Heim: Zzbl. f. G.
31, 1925. — Ja cohson: Arch. cf siirg. 1920 — Tensam: Arch. ol
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Monat. f. G. G. 7, 1898 — Katz i Seenes: Zbl. i. G 44. 1924, —
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Odchylenia w przemianie spoczynkowej pod wpltywem $rodkKOw

farmakologicznych dziatajgcych na uktad nerwowy mimowolny.
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pjrektor: Latleowski.

Ustr6jO wielokomérkowi? w miare rozwoju i céraz wybitniej-
szego zrozniooylz-ania musiat wytworzyLlwarunki, ktérebs' umozli-
wiaty prace* nairQzrio.rpdniejsz"ym zespotom czymjos$“iow.vm, zabtRj
pieozhjac je réwnocze$nie od wptywoéw ~k"odliwych, dziafajtlcjmii
czy to osi zownaif-z, czy tez wytworzoBjrch przez sam ustréj..Dla-
tego tez u osobnikéw o wyz§"eRorganizacji spotykamy oLok wy-
bitnego zréznicowania pewng stato$C zSpwisk fizyko-cliemiczny¢']).
Wshnazem tego jest stata cieptota niezalezna od wplywoéw ze-
wnetrznych, jak réwniez,sktad chemiczny sokdéw listro-ju, ktérych
zawarto$¢ kwasow i zasad, anjonoéw i katjon6j# zmiz szeregu iu-
nyéti ciat ulega tylko bardzo nieznacznym wahaniom. Nasuwa sie
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wiec przypuszczenie istnienia urzadzen regulujgcych, ktére
w ustroju zyjacym, a wiec podlegajacym ustawicznym zmianom,
umozliwiajg stale wyréwnywanie réznic i wahan. Wskutek tego
r6znorodne zjawiska zyciowe odbywajg sie zawsze w pewnem
optimum, ktére jest wtasciwe dla danego gatunku, pici, wieku, itd.
Nie znamy sit kierujgcych w ten sposéb sprawami zyciowemi, do-
strzegamy tylko skutki, ktére poznajgc, zmuszeni jesteSmy podzi-
wia¢ jak $cisle i celowo dziataja te urzadzenia.

Role narzadu regulujagcego odgrywa tutaj uktad nerwowy mi-
mowolny cz. wegetatywny. Znaczenie jego polega nie tylko na wy-
bitnym wptywie na poszczegélne narzady, ale przedewszystkiem
dlatego, ze narzady te tgczy pod wzgledem czynno$ciowym w ca-
to$¢ i pracujagca zgodnie i celowo dla ustroju. Ta witasciwos$é koja-
rzgca najrozmaitsze czynno$ci organizmu umozliwia prawidtowy
przebieg wszelkich spraw niezbednych dla utrzymania zycia, kto-
re nie zalezg od naszej woli. Uktad mimowolny cechuje osobowo$¢
Pod$wiadomg, od ktdérej zalezy samopoczucie, gtéd, sen, poped
ptciowy, instynkty i intuicja, wog6le wszelkie zjawiska, ktére nie-
zaleznie od czynno$ci zmystowych okres$lajag nasze ,ja“. Stusznie
tez powiada Modrakowski, ze kazdy cztowiek lub wyzsze zwierze
sktada sie z osobowos$ci wyzszej ale genetycznie mtodszej, zespo-

lonej przez pola korowe moézgu i nizszej, ale starszej kierowa-
nej przez uktad mimowolny.

Najwybitniejszym pr/.ykladem kojarzacego, dziatania uktadu
wegetatywnego jest wpltyw jego na przemiane materii i energii

oraz na regulacje ciepta, ktore to zjawiska zalezg od czynnoS$ci
wielu narzadéw, dziatajgcych niejednokrotnie wzgledem siebie an-
tagonistycznie. Te subtelne procesy biologiczne rozgrywajgce sie
w ustroju pozostajg pod poteznym wpitywem uktadu mimowolnego,
wyrdézniajacego sie wtasciwosciami anatomicznemi i fizjologiczne-
mi od reszty uktadu nerwowego os$rodkowego. Juz Koelliker wy-
kazat charakterystyczne wtasciwosci histologiczne, polegajagce na
tem, ze wszystkie nerwy mimowolne wychodzac z mézgu lub rdze-
nia nie zmierzajg bezpos$rednio do narzadéw wykonawczych za-
nim nie przejdg do komdrek zwojowych, z ktérych dopiero wy-
chodzg wtoékna idagce na obwdd. Zresztg i sama budowa witdkien
przed- i poza zwojowych jest odmienna, gdyz pierwsze majg
ostonke rdzenng, drugie natomiast sg wtéknami szareini. Rowniez
Pod wzgledem fizjologicznym stwierdzuT mozna charakterystyczne
cechy odrézniajagce uktad mimowolny od os$rodkowego systemu
nerwowego. Na pierwszem miejscu nalezy podkre$li¢ odrebny za-
kres dziatania uktadu wegetatywnego, ktéry zawiaduje wszystkie-
mi czynno$ciami nie zaleznymi od woli. Nastepnie szereg trucizn
dziata naA w sposdb swoisty, co umozliwito poznanie jego wtasci-
wosci anatomicznych i czynnos$ciowych. Langley i Dickinson wy-
kazali, ze nikotyna poraza po przejSciowym podraznieniu widékna
wegetatywne przedzwojowe, podczas gdy poza zwojowe pozostajg
nie tkniete. Stwierdzenie tego zjawiska przyczynito sie bardzo do
poznania przebiegu oraz czynnos$ci pojedynczych wiékien uktadu
mimowolnego, ktérego budowa jest niestychanie zawita.

Nerwy uktadu mimowolnego wychodzg z mézgu lub rdzenia
w czterech zasadniczych odcinkach: 1) z sr6dmézdza (mesencepha-
ton) z okolicy przedniej cze$ci ciatla czworaczego, gdzie spotyka-
my jadro nerwu okorudiowego, 2) z rdzenia przedtuzonego, 3)
z rdzenia piersiowego i ledZzwiowego oraz 4) z rdzenia krzyzowe-
go. Z o$rodkéw znajdujacych sie w tych miejscach narzagdu cen-
tralnego wychodza wiékna nerwowe tworzgce uktad mimowolny.
Z powodu antagonistycznych wptywéw fizjologicznych rozréznia-
my ws$réd nich system nerwu sympatycznego i system parasym-
patyczny czyli nerwu biednego.

Z odcinka $rédmoézdza wychodza gatazki dotaczajace sie do
nerwu okoruchowego, ktore po przejSciu przez gl. eiliare zaopa-
truja oko w nerwy odpowiadajgce pod wzgledem czynno$ciowym
nerwom parasympatycznym. W rdzeniu przedtuzonym drogi we-
getatywne zaczynaja sie w okolicy jadra nerwu btednego. Wedtug
Molhanta znajdujg sie tu os$rodki nerwéw zaopatrujagcych trzewia,
a wiec zotadek, ptuca, serce, tchawice i oskrzela; natomiast
w formatio reticuhiris spotykamy os$rodki wywierajagce wpityw na
gospodarke wodng i solng (Kahler, Brugsch). Obok tego wychodzg
tez drogi, ktére nastepnie przez chordct tyw pani zaopatrujg $linianki
lub idac z n. taciutis, tiigeminus i glossopharyngeus zaopatruja bto-
ne $Sluzowag glowy; i naczynia krwiono$ne w nerwy wydzielnicze
i naczynid-ruchowc. Gtéwng cze$¢ uktadu parasympatycznego
tworzy pien nerwu btednego, ktédry z rdzenia przedtuzonego do-
chodzi do narzgd6éw Kklatki piersiowej i jamy brzusznej. Doprowa-
dza on do serca nerwy hamujace, do oskrzeli zwezajgce migénie,
oraz nerwy ruchowe i wydzielnicze do przewodu pokarmowego.
Jak wynika z badan Ca.iala, Drcsela. Brugscha i Leviego w obre-
bie jgdra nerwu blednego znajduja sie tez komérki z ktérych wy-
chodzg witékna sympatyczne (do nadnerczy?).
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Dolna cze$¢ uktadu parasympatycznego wychodzi z odcinka
ledZzZwiowo-krzyzowego i przez nerw miednicowy (n. pelyinus)

zdaza do odbytnicy, pecherza i narzadéw moczoptciowych.

Nerwy sympatyczne zaczynaja sie jak wyzej wspomniatem
w okolicy jadra nerwu btednego i stad przechodza przez rdzen
przedtuzony i szyjny opuszczajac go w czeSci dolnej. Wiekszos$é
komérek zwojowych sympatycznych znajduje sie w substancji sza-
rej bocznych czesci rdzenia piersiowego i ledzwiowego a widkna
wychodzace stad jako rami. communicaiUes albi zmierzajg do zwo-
jow znajdujacych sie w iloSci 20—25 w gtéwnym puin nerwu wspét-
czulnego. Jedne z nich oplataja komo6rki zwojowe inne za$ przecho-
dzac przez zwoje koriczg sie dopiero w zwojach jamy brzusznej
t. j. w gl ceoeliacum mesentericum super, ct inf Z komérek zwo-
jow sympatycznych wychodzg rami commimicantes grisei dotacza-
jace sie po drodze do nerwéw rdzeniowych. Nerw sympatyczny
zaopatruje oko, S$linianki, serce, oskrzela, naczynia i trzewie jamy
brzusznej w gaigzki ruchowe oraz w nerwy pobudzajgce lub ha-
mujace wydzielanie.

Jak wynika z powyzszych danych drogi nerwéw mimowol-
nych majg bardzo zawityl przebieg. Sciste umiejscowienie o$rod-
kow napotyka na wielkie trudnoéci, gdyz jadra nerwdéw sympa-
t.ycznych i parasympatycznych nie sg $cisle od siebie odgraniczo-
ne, bo nawet jadro nerwu btednego posiada w bezposrednim sg-
siedztwie komdrki wykazujace zwiazek z uktadem wspdiczulnym.
Wszystkie narzady zaopatrzone sg w podwdjne unerwienie t. j.
nerwu btednego i sympatycznego jedynie tylko w gruczotacli pot-
nych, w nmsc. arectores pillorum i w cze$ci naczyn trzewiowych
nie znaleziono podwoéjnego unerwienia jedynie tylko nerwy sym-
patyczne.

Jezeli zawita jest budowa uktadu mimowolnego to jeszcze
trudniejsza a moze nierozwigzalng jest sprawa zakoriczen nerwo-
wych, gdyz nawet po zupetnem wykluczeniu obwodowych zwojow
w narzadach dziata¢ jeszcze moga wptywy dochodzace do komé-
rek inng droga a mianowicie przez krazenie. Mam na mys$li wy-
dzieliny gruczotéw dokrewnych, ktérych czynno$¢ zalezy wybit-
nie od uktadu mimowolnego a wydzieliny ich wywierajg wielki
wptyw na narzady wewnetrzne.

Badania Karpiusa i Kreidla wykazaty na drodze wtérnej dege-

neracji po zniszczeniu jader nerwu bitednego obecno$¢ wyzszyclt
osrodkéw wegetatywnych, potozonych w miedzymézdzu (dienee-
phalon), ugrupowanych w okolicy iii komory, jako miel periyen-

tricularis, (Levy), corpus Luysii, subst. nigra i tnber cinereum. Do
osrodkéw tych dochodza drogi nerwowe z wyzszych czeéci mo-
zgowia, ktérych nie mozna okreéli¢ jako symipatyczne lub para-
sympatyczne, ale jako nerwy wegetatywne. Pochodza one z ja-
der ciata prazkowanego a mianowicie z globus pallidus (palcostria-
tum), oraz z nuci. caiuhitus i pntamen (neostriatum). Sg to oS$rodki
najwyzsze.

Liczne zjawiska fizjologiczne oraz dziatanie réznych substan-
cyj jak adrenaliny, /J-tetrahydronaftylaminy, histaminy, choliny, oi-
lokarpiny, muskaryny, ergotaminy, fizostygminy i atropiny pozwo-
lito dos¢ $cisle wyprézni¢ uktad sympatyczny od parasympatyczne-
go, ktéore wzgledem siebie zachowuja sie przeeiwniczo. Czynno$¢
tych 2-ch uktadéw kierowana jest o$rodkami mimowolnymi wyz-
szych rzedéw, znajdujacych sie w miedzymézdzu i ciele prazko-
wanemu Na podstawie antagonizmu oraz obecnos$ci osrodkéw wyz-
szych mozliwa jest regulacja czynno$ci wegetatywnych i nasta-
wianie ich na odpowiedni poziom zaleznie od potrzeb organizmu.
Ustréj prawidtowy posiada uktad mimiwolny zréwnowazony, jed-
nak uktad sympatyczny wykazuje przewage; mozliwe sg pewne
wahania zalezne od réznych czynnikéw, bo np. w czasie snu wy-
stepujag objawy wyraznej przewagi systemu nerwu biednego.

Nie mozna tez odmoéwi¢ oddziatywania wptywoéw psychicznych
na ukiad Wegetatywny, a przyktadem tego sg r6zne afekty psy-
chiczne jak gniew, smutek, rado$¢, w czasie ktérych mozemy S$le-
dzi¢ objawy dowodzace dziatania psychiki na ustr6j mimowolny.
Bechterew idzie nawet tak daleko, iz' przypuszcza istnienie odpo-
wiedniej lokalizacji w korze moézgowej dla poszczeg6lnych narzg-
déw wewnetrznych, Muller natomiast sadzi, ze wptywy psychicz-
ne zmieniajag biotonus kory mézgowej, co wywiera wpltyw na
o$rodki mimowolne.

Szereg doSwiadczen i obserwacyj klinicznych zwrécit uwage,
ze uszkodzenie pewnych okolic mézgu lub rdzenia wywotuje za-
burzenia dowodzace wybifuego wpitywu systemu nerwowego na
przemiane materji i energji. Znane sa badania Cl. Bernarda, ktéry
naktuwajac rdzen przedtuzony w okolicy jader nerwu stuchowego
i btednego wywotywat przecukrzenie i cukromocz, a naktucia tej
okolicy w iinji Srodkowej zwiekszaty ilos¢ moczu i wydalanie soli
kuchennej. Leschke wykazat, Zze nieznaczne uszkodzenia miedzy
mdézdza wywotujg poliurje i hiperchlorcmje, naktucie za$ hypotha-
lamus wptywato na zmniejszenie wydzielanego azotu.
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Przemiana biatka zalezy rowniez ‘od systemu mimowolnegjq.

Eppibger, Falta i Ridinger wykazali, po uszkodzeniu rdzenia
przedtuzonego obok cukromoczu stwierdzi¢ mozna zwiekszenie
przemiany biatkowej. Po uszkodzeniu miedzymézdza nasjepuje

zwolnienie rozpadu ciat biatkowych a naktucie cibplne ciatd*praz-
kowatnego tgczy sie"réwnocze$nie ze wzmozona przemiang biatka.
Jakkolwiek wyniki ich badan dawddzg zalSzno$ci przemiany biat-
ka od uktadu mimoWplnegé, to jednak nie udato im sie Scisle zlo-
kalizowaé¢ tych o$rodkéw. Wykazano tez, ze przy uszkodzeniu
hypothalanius wystepujglobok poliurji zSburzsjnia w przemianie
ciat purynowych (Gamu~tgburney, le Grayd), co potwierdzili w kli-
nice le Breton i Latkowski badajac przemiane materii w praypall-
kach moczédwki prostej.

Przemiana weglowodanéw zalezy od o$rodkéw znajdujacych
sie w rdzeniu przedtuzonym (nudeus> dors. vagi), ktére zawierajg
komorki sympatyczne i parasympatyczne. Jadra te podlegaja osrod-
keSt .wkzszym t. j. naci. perl yentrimlaris pozostajagcym pod wpty-
wem os$rodkéw znajdujacych /Sie w ciele prazkétvaiiem (gl. paUi-
dus); od tych o$rodkéw najwyzszych zalezy poziomi cukru. W ol-
niesieniu do przemiany ttuszczowej nie .znamy odpowiednich drég
wegetatywnych regulujgcych™ te sprawy, jednak pewne obserwa-
cje jak np. gromadzenie sie tkanki tituszczowej po jednej stronie
przy porazeniu potowiczem przemawia niewatpliwie za wptywem
systemu nerwowego na przemiany ttuszczowg. By¢ moigj ze wiel-
ka role odgrywaja tu r&wnierz wydzieliny! gruczotéw dokrewnydi.

Wreszcie zimne doSwiadczenia Richeta, AiiansohnazSftchsS i Ot-
ta- uszkadzajace $rodkowej cze$ci ciata prazkowanego w komorach
bocznych lub iuber cinereum wudowodnity, <z powyzsze miejsca
maja wiejkie znaczenie dla o6egulaoji ciephto *

Badania te wykazaty, ze w réznych nuejscsfcli mézgu i rdzenia
znajduja sie os$rodki pozostajgce w Scistym zwigzku z uktadem mi-
mowolnym od ktérego zalezy w wyieekim stopniu przemiana ma-
terii i energji. W piSmiennictwie sp&tykamy liczne doniesienia
0 wptywie5zmian chorobowych w réznybh okolicach mézgu na za-
chowanie ag cieptoty i przemiany materji. Reicliardt opisuje za-
burzenia .temperatury i .przemiany materji spotykane czesto u cho-
rych umystowo (paredysis progr., katatoniau ktérych mozna za-
uwazy¢é sklonnosjB do podnoszenia cieptoty minie istniejgcego wy-
niszczenia. Zmiany le odnosi do zaburzen w oS$rodkach wegeta-
tywnych. Jamins obserwowat spadek cieptoty przy podniesieniu
Gisuienia rar6dmo6zgawego, Glaser"'za$§ przy. krwotoku do komor
*bez uszkodzenia tkanki mézgowej zauwazyt S~raczke. Tak samo
opisujag podniesienie cieptoty po zabiegach operacyjnych w réz-
nych okolicach mézgu. (Volland, Krausfe).

Widzimy wiec, ze zaréwno przemiana biatka, weglowodandw
1 ttuszczow, jak réwniez gospodarka wodna i solna ustroju, od
ktérej zalezy isotonja i isojonja krwi, jak wreszcic ostateczny wy-
raz wszystkich przemian w organizmie czyli wytwarzanie ciepta
i jego regulacja pozostaja pod Wpitywem osrodkéw wegetatyw-
nych.

Nasuwa sie jednak pytanie w jaki sposob system
wywiera takie dziatanie? Znane badania Cybulskiego nad pra-
dami czynno$ciowemu w nerwach i mie$niach mogg dac.odpo-
wiedZ na to pytanie, gdyz prady te moga zmienia¢ przepuszczal-
no$¢ ostonek komérkowych, i dziateejna stan kolloidéw i konce-
tracje jonéw. W ten sposéb przenoszafcéie pobudki réznych czyn-
nosci zyciowych zaleznie od potrzeb organizmu. Ustréj ciepto-
krwistych reguluje cieptote za pomoca proceséw fizycznych ®e%e-
mlezjiych. Pierwsze wptywajg na utrate ciepta, od drugich zalezy
jego wytwarzanie. Poniewaz regulacja ciepta stale sie odbywa,
przeto tak produkcja jak ihego wutrata musza ciggle pozostawac
w réwnowadze, jezeli organizm ma mie¢ stata temperature. Bada-
nia doswiadczalne wykazaty, Zze procesy te stoja w zwigzku
z czynnos$cig réoznych osrodkejiy wegetatywnych, ktérych doktad-
na lokalizacje wykazano dopiero po ,_wiclkicli trudno$ciach przez
wytgczanie réznych odcinkéw moézgu, rdzenia i nerwéw obwo-
dowych.

Najwyzszy oérodek regulacji' ciepta znajduje sie w ciele praz,
kowanem i od niegé zalezy nastawianie cieptoty mt-odpowiedni po-
ziom. Natomiast .o$rodki znajdujace sie nizej w tniedzymdzgowiu
kieruja regulacjg cieptoty zaleznie od potrzeb ustroju wedtug po-
budek idacycli z ciata' prazkowanego. Isenschmidt i Krehl Wykazali,
ze najdrobniejsze uszkodzenie tuber cinereum lub corp. mammillaria
pocigga za sobg utrate zdolno$ci regukicji cieptoty. Tutaj znaj-
duja sie wieclgtéwne osrodki regulujace, gdyz nawet wyciecie
pétkul mézgowych wywotuje poczatkowo zaburzenia temperatu-
ry, ktdre jednak po pewnym czasie zostaja Wyréwnane. Natomiast
przeciecie wykonane ponizej miedzymdézdza znosi zupetnie zdol-
no$¢ regulacji. Przeciecie rdzenia szyjnego usuwa réwniez te zdol-
no$¢, w przeciwienistwie do przecigecia ponizej 8 odcinka, ktore
upo$ledza cieptote tylko ponizej przekroju. Przeciecie korzonkoéw

nerwowy
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przednich i tylnych na szyi i wyciecie gE”ellatum pdeoetajef bez
wptywu, podczas gdy prtSeeiecic rdzenia poniztej 8 odcinka i wy-

ciecie korzonk6éw prowadzi do utrnTy zdolno$¢l regulacji. Prze-
ciecie nn. splanchnici, jSk réwniez przeciecie n. vagi ponizej prze-
pony nieSWywiéra zadnegbfdziatania, natomiast przeciecie n. btedne-
go ponizej odejsfia rami pulmonales zwalnia oddechanie i“podnosi
mcieptote. R6wnoczes$nie przecigcie nn. splanchnici i n. yagus ponizej
przepony poczatkowo wywotuje spadek temperatury, ktéry jednak
pézniej sitdbwyrawmije. Wreszcie przecietie rdzenia ponizej !gf od-
cinku i u. btednego poflizej przepony znosi regulacje". |

Widzimy wiec, ze im blizej obwodif .zostajg uszkodzone drogi
wegetatywne tern tatwiej wyréwnujcie powstate zaburzenia i ob-
jawy nie wystepuja tak tatwo, jak przy uszkodzeniu narzadn
osrodkowego. Zaznaczy¢ réwniez nalez® ze nawet po jaupeinem
wykluczeniu centralnych os$rodkéw regulaayj pozostaje jeszcze
cieptota wyzsza o ,IQ“ C od otoczenia, co dowocw}, ze .précz nich
listnieja réwnfRz obwodowe oS$rodki regulacyjne, ktérych nalezy
poszukiwaé w obwodowym uktadzie *mimowolnym.

Harnak, Liebenneister i Meyet przypuszczaja; Zfe préocz ftérou-
ka cieplnego istnieje o$"6dek obnizajagcy temperature a to na pod-
sffrwic rozwazania objawéw, od ktérych zalsfcy regulacja cie-
ptoty. Wytwarzanie ciepta zwigzane jest z uktadem sympatycz-
nym, ktérego podnieto,'maja wtasciwos¢ zwiekszania przemiany
energji zapobiegajac réwnocze$nie utracie ftiepta przez zwezenie
naczyn krwiono$nych. Przeciwnie dziata uktad nerwu btednego
pozostajagcy w zwigzku z oSrodkami obnizajacymi cieptote; gdyz
podniety jego zmniejszg przemiane energji przez ograniczenie
proceséw endotcrmi«znych. Pozatem uktad ten utatwia utrate cie-
pta przez dziatanie- ezynnikéw fizycznych, jak wywotanie poté\V
i rpzszerzeiiie naczyn skdérnych. Stwierdzenie tych objawéwvant&-
jlonistycznTeh nasuneto powyzej wspomnianym badaczom przypu-
szczenie mkzliwo-Sci istnienia dwojakich osrodkéw zawiadujgcych
temi czynnos$ciami. Jakkolwiek sil to tylko rozwazania teoretycz-
ne, to jednak szereg zjawisk i wynikéw badan przemawia za stu-
sznoécig takiego pogladu. Wiemy bowiem, ze ws$réd réznych $rod-
kéw farmakologicznych jedne podnosza cieptote prze~zadrhznienie
uktadu wspotczulnego, inne za$, obnizajg dziatajagc na'uktad nerwu
btednego. Przedewszystkicm jednak za istnieniem podwdjnych
osrodkow temperatury przemawiaja doSwiadczenia Hashimoto
i Barboura, ktérzy draznigc zimnem oS$rodki iniedzymézdLzg wywo-
tywali podniesienie si® cieptpjl natomiast pod wpitywem podniet
sieplnych nastepowato oziebienie. Jracli jednak po stronie lewej
draznili os$rodki .zimnem a po prawej cieptem, wzglednie odwrot-
nie, przewazaty objawy pobudzenia lewej strony .ostabione jedynite
mygzez wptyw podraznienia strony przeciwnej. Na podstawie, tych
badan nalezy \yyciagngé¢ wniosek: ze w miedzym6zdzu istniejg
osrodki podnolzace i obnizajace cieptote, jednak wptyw ich co
stronie lewej jtst znacznie silniejszy, niz po stronie prawej. Stwier-
dzenie powyzszych faktéw/ czyni przypuszczenie Harnaka, Lie-
bermeistra i Meyera wielce prawdopodobnem.

Pobudzenie o$rodkoV cieplnych moze nastagpi¢ bezposredniej
przez zadraznienie czynnikami mechanicznemu, termicznerni i elek-
trycznemu', jak réwniez przez .wstrzyknigcie w ciaio prazkowane
surjowicy obcej, produktowi rozpadu biatka, /3- tetrahydrouaphtyla-
miim i adrenaliny. Cieptota podnosi si¢ tez po dostaniu sie do
krwioobiegu jadéw bakteryjnych, anafilatoksyny, wody destylowa-
nej, roztworéw soli, produktow nadnerczy, tarczycy i grasicy, jak
wreszcie po kofeinie (Barbour i Wing), kokainie (Mosso), nikoty-
nie (Doeblin i Fleischmanii). Natomiast po wykliiGZeniu o$rodka
cieplnego ciata te nie podnoszg cieptoty z wyjatkiem adrenaliny
i /3-tetrahydronaphtylaminy, ktére obok dziatania ‘o$rodkowego? po-
budzajg réwniez obwodowy uktad wspo6tczulny. Wedtug Doeblina
cieptota podnosi sie réwniez po wstrzyknieciu atropiny w nastep-
stwie porazenia o$rodka obnizajacego cieptote.

or CjeptoteT obnizajg !substancje, pobudzajgce os$rodek oziebiania,

a mianowicie pilokarpina, fiz&stygmina, pikrotoksyna, weratryna.
akonityna, kamfora, narkotyki jaktolkohol, eter, urefstn, magnezja
i morfina, oraz ciata dziatajagce antipyretycznie jak salicyl, antipmy-
na, pyramidon, ktére upo$ledzajg pobudliwo$¢ oSrodka ‘cieplnego.
Cieptota moze tez opas$¢ po porazeniu osrodka cieplnego przez du-
ze ilodci trucizn bakteryjnych, anafilatoksyny i adrenaliny. Do ob-
nizenia cieptoty przyczyniaja sie rowniez substancje upo$ledzajace
obwodowa przemiane materji jak n. p. chinina oraz niedomoga
tarczycyfe przysadki mézgowej.

Regulacja fizyczna pSZéstaie w zalezno$ci od .systemu mimo-
wolnego przyczem ukitad wspoétczulny zapobiesftu utracie ciepta
przt-z zwezenie naczyn skéry, podczas Sty uktad nerwu bted-
nego przez poty i'rozszerzenie naczyh utatwia jego utrate. Cie-
ptota podnosi sie réwniez przez zwolnienie oddcchania jak to mo-
zna obserwowaC po przecieciu n. biednego ponizej- odejscia gata-
zek ptucnych.



Nr. 12. 192S.

mtNarzadanii wykonawczymi regulacji cieptoty sg i|¢Zedewsz.yst-
kiem grucjiijty jamy brzusznej. Badania Hirscha i Miillcra wyka-
zaty, ze watroba wykazuje najwyz9z'g temperature tak w stanie
prawidtowym, jak i w "goragczce. Wedtug Cloetty i Wasera 'na pod-
niesienie cieptoty .wptywa tez moézg; zwtaszcza w g(}raozq(| Cftaz
Prawdopodobnie i jelita. Nerki réwniez przyczyniaja si¢ dopodnie-
sienia cieptoty, gdyz Albert wykazat, ii podczas goraczjd krew
z zyty IfSrkowoj jest cieplejsza niz krew tetnicza. Miesnie, jakkol-
wiek sag wybitnym zrbdltem ciepta, to jednak produkujg je wytacz-
nie tylko podczas pracy i przy dreszczach, ktdre sg wywotane
Przez pobudzenie oS$rodkéw cieplnych. Narzad regulgacyjny niema
jednak bezpos$redniego wptywu na system mie$niowy, gdyzfoora-
zenie ich kurarg nic oddziatuje'na stan cieptoty (Frank i Voit).
Mie$nie w spoczynku nie przyczyniajg sie do podniebienia cieptoty,
'Parnas, Laska, Mintz), zag czem przemawiajg tez badania fljrs¢ha
i Miillera,. ktére stwierdzity, ze podczas gorgczki temperaturg ich
jest nizszal od krwi aorty.

W zakresie proceséw regulacyjnych pachodzi bardzo Scrély
zwigzek pomiedzy uktadem mimowolnym a gruczo-tami dokrewne-
mi. Czynno$¢ gruHotéw dokrewnych zalezy, od nerwéw wegeta-
tywnych a wydzieliny ich sg wybitng pobudka dla nerwéw mimo-
wolnych. Narzagdy wykonawcze ulegajg prawdopodobnie poSred-
nio impulsom uktadu mimowolnego przez hormony dziatajagce na
komérki. Za tem przemawia do$¢ dtugi okres utajonego podraznie-
nia, co dowodzi, iA stan czynno$ciowy powstaje drogg posrednia.
Badania Zondcka Wykazaty, ze pobudzenie uktadu sympatytc.ziég,8
wywotuje pewne zmiany w sktadaieychemicznym komoérek a mia-
nowicie gromadzenie sie wapnia na KaltiSS btoh-y komoérkowej
i cieczy tkankowej, iTaitomiast draznienie uktadu nerwu biednego
Kwigksza ilo$¢ pota-su. Lc Heux stwierdzit, %£ cholina pobudza ru-
chy robaczkowe jelit a wydzielanie jej zWieksza sie przez zadra-
znienie uktadu parasympatycznego. Badania w (Lasie snu hypuo-
tycznego dowodza réwnie* wybitnego wptywu systemu nerwowe-
go na wydzielanie gruczotéw dokrewnych i prlpniiang mat£fji,
Jgdyz Marx po poddaniu mysli picia wykazat rozcienczenie krwi
i silng diureze, Glogger za$'stwierdzit, zmiany w poziomie wapnia
wskutek gromadzenia®e w tkankach.

Na regulacje cieplng oddziatuje przedewszystkiem tarczycja,
Przysadka mézgowa i naduercza. Z licznych badan nayl przemiang
spoczynkowa wiem}Vi&ev wydzielina tanczyc”- wywotuje wybitne
zwiekszenie przemiany energii i wytwarzanie depta. Wzmozona
czynnodé..tarczyt™ faczy sie ze zwiekszona prg”miatia materji i ze
wzmozonym rozpadem biatka; przeciwne-zjawisl¢a™ obserwujemy
Pi'zj?i ostabieniu funkcji tego' gruczotu, ©os$wiadczenia Asliera udo-
wodnity, ze naktucie cieplne u krdlika pézbawionego tarczycy nie
pocigga za soba tak wielkiej reakcji jak poprzednio. Isensclimied
wykazat, ze po .przecigciu rdzenia kregowego i dolnych korzonkéw
szyjnych przychodzi do zniesienia regulacji ciepta co' odnosi do
dziafanjg tarczycy pozbawianej unerwienia; wyciécic tego grn-
iézcalu jeszcze bardziej upo”edza regulacje jednak zdolnos$t wytwa-
rzania gorgczki zp~tAjfe zachowatna. Z badan Adlera wynika, ze
ezynno$¢ tarczycy odgrywa wybitng role u zwierzat zapadajacych
w sen zimowy, gdyz wstrzykniecie Ibyuzieliiiy jtggo gruczotu $pig-
cemu jezowi budzi go, podnoszac réwnocze$nie cieptote z 6" na
34" C. Podobny wirnik 'osigga Sie toz wyciggiem tarczy¢y po obni-
zeniu pobudliwo$ci osrodkéw cieplnych antipiryiEg podczas. ‘gdy
dziatajgcg na tkanki chinina nie podnosi cieptoty. Na tej podstawie
wycigga Adler wniosek, ze ilo§¢ wydzieliny tarczycy zalezy od
uktadu wegetatywnego, natomiast hornfen ten nie d"Utla na oS$rod-
ki cieplne, ale pobudzajw tkankach procesy spadania.

Odnoénie do przysadki trudno jest co$ powiedzie¢ o jej' dzia-
taniu, gdy*z gruczol ten pozostaje w S$cistym zwigzku z miedzy-
mdézdzem i obserwowane zaburzania zaleze¢ IBgMroéwnie dolinze
od, uszkodzenia znajdujacych sie tutaj osrodkdédwjeieplnych i prze-
miany materji. Usuniecie przedniej ¢ze$ci przysadki ma obnizaé
temperature a wydzielina jej podnosi cicpl-ote jednak tylko wtedy,
gdy ta opadta wskutek wytAeaia przedniego ptatu. Wyejag tylnej
m/zljéci, pituitrynarobniza temperature u cztowieka i zwierzat; po-
dobnie tez dziata wyciecie catego gruczotu. Camus-, Gourney Rous-
sy i inni wykazali,pe zaburzenia te mofg M wynikiem uszkodze-
nia iub. cinercuin pfzy Wycinaniu przysadki, etadto Frank zwraca
uwage, ze przysadka otacza nietylko lejek., alt tkanka* miczotowa
wycieta podstawe guia szarego-,i dladego nawet po zupetnem wy-
cieciu pozostajg komorki, majace podobne dziatanie do przysadki.
Wreszcie przez yib. ciTiefewn i iiifundilmhuii idg nerwy do- przysad-
ki, ktére majg'wptyw na przemiaife materji a zjiiszczeni¢ ich wy-
wotuje rézne zaburzenia.

Na regulacje ciepta majg réwniez wybitnfymwptyw nadnercza,

wydzielina ich podnosi temperature, prawdopodobnie wsku-
tek zwiekszo-iieg.o utlenienia glikogenu. Ostabienie czynnos$ci tych
gruszoféiW przebiega z obnizaniem cieptoty a wydecie ich prowa-
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dzi do S$mierci ws$réd objawéw znacznego. oziebienia. Naktucie
cieplne w tych przypadkach nie jest w stanie wywota¢ podniesie-
nia temperatury ustroju. Wedtug Freunda i Marchanda .gdgrywa
tu rfble przedewszystkiem substancja korowa, ktérej nawet: mata
cze$¢ pozostawiona wystarcza do (zachorwania regnlagji ciepta
i moznos$ci wytwarzania gorgcSd. .Podobnie dziata przeszé-zepio/
ny gdzieindziej kawatek czes$ci korowej, ee dowodzi, ze wydzie
lanie nie zalezy wyla&nie od systemu nerwowego, ale natomfast
jest niezbedna dla sprawy regulacji ciepta, jako czynnik pobudza-
jacy uktad wspotczulny.

Przytoczone powyzej badania wykazujg dowodnie** ze wytwa-
rzanie ciepta i jegMregulacja pozostaje w $cistym zwiazku z ukta-j
dem mimowolnym i,(gruczotami dokrewnymi. Od ich czynndscj "ifi*
lezy we krwi stata zawarto$¢ roznych cial a wiec zjawisko*i|p-
jon.ii i ~sotonji. Juz nieznaczne odchylenie od prawidtowego pozio-
mu wywotuje odczyn w odpowiednich o$rodkacti przemiany ma-
terji, ktore~ze wzgledu na potrzeby ustroju podporzadkowane sjl

odkom wy®ytn t j. oSrodkom oieplfljmi. Wedtug $ochansk'e-
a» samo krazenie nie wystarcza do ifeulacji wszystkich procesow
chemicznych zachodzacych w organizmie zywym; konieczny jest
aparat regulujacy, ktérego os$rodki wrazliwe s'g na subtelne zmia-
ny przeptywajacej krwi i stosownie do potrzeb wydaja rozkazy
ré6znym narzadom. Jako wynik dziatania tych urzadzen zawarto$¢'
we krwi réznych ciat ulega nieznacznym wahaniom, w przeciwien-
stwie do tkanek i narzagdéw wykazujgcych Adznice cieptoty, koncen-
tracji jonéw i cisnienia osmotycznego zaleznie od réjznych stanéw
Ta agddng -i celowa praca 'pp«zfzegd'luych narzadow
zalezy gtéwnie od uktadu mimowolnego, funkcjonujgcego prawi-
dtowo wraz z gruczotami- dokrewnemi. Wydzieliny,nch oddziaty-j:
wuja na uktad wegetatywny, jak rowniez odgrywaja'role w prze-
noszeniu pobudek tnerwowych na poszczeg6lnef,narzady, wykonaw-
cze, ktoére nie pracuja réwnoczes$nie, ale wediug rozkazéw syste-
mutmnnowclnego stosujagce® sie do potrzeb organizmu.

Pozatem wybitny, wptyw ma tez kora moézgowa, ktéra nie-
watpliwie oddziatywuje na uktad mimowolny. Ze zsspolenia o0so-
bowos$ci wyzszej, kierowanej przez pola korowe i nizszej, kiero-
wanej przez uktad wegetatywny powstajg rézne typy prawidtowe
j patologiczne, charakteryzujac!) przez wole, inteligencje.? t. d,, jak
rowniez przez instynkty, intuicje, stan snu, poczucie gtodu i prag-
nienia, poped pitciowy a przedewszystkiem przez poczucie zdro-
wia lub choroby, stowem przez szereg stan6w nie dajacych sAji
nawet blizej okresli¢® a ktore decydujag o naszem ,ja‘“

Jedynie tylko sprawnem i celowem funkcjonowaniem uktad*
miniowolnego tacznie z gruMotaSii dokrewnymi mozemfS wyttu-
iliacz.VB, zjawisko, ze przemiana spoczynkowa, jako y/y&iz prze-
mian”*energii potrzebnej do utrzymania najwazniejszych iSfogjS
§ci ustroju pozostajacego w zupelnym spoczynku jest warto$cig
statg dla osobnikéw danej ptci, wieku i ciezaru. Dowodzg te”o ba-
dania Atwatera, Benedicta i Harrisa, ktédray opierajac, sie na licz**
uych oznaczeniach, za pomocg przyrzadéw bardzo i$aistych, jakim
jtist kalerymetr Benedicta, opracowali ¢aty sattreg tablic beda-
cjbch podstawag do wszelkich oznaczen energetycznych. Dowo-+'E
tejgjo rowniez znany wzftr Benedicta, odmjszacy si¢ dcBzapotrze-
bowania energii prizez, 0I'gSnizm w jednostce czasu t. j. 1 kalorig
na lkg wagi w 1-ej godzinie, jak i inne wzory pozwalajgce obli-
cza¢ indywidualnie ilo$¢, -energii potrzebnej do utrzymania najwji-
zniojszy¢jh czynnos$ci zacjowych Jakkolwiek spoczynkowa prze-
miana energji jest Wartoscig stalg, to jednak badania Schmidta
Wykazaty, pe .zEleznie .od pory dnia Wysiepuja pewne/wahania,
ktére V nocy podczas snu pociggajag za sobag obnizenie zuzycia
tlenu. PraWdopodobneni jest, zc zjawisko ta zalezy odSsiuian #x?
budliwo$ei uktadu mimowolnego, ktdra rdéwniez ulfega ciggtym
wahaniom. Przyktadem tego sa rézne objawy podcza,s!snu wska-
zujac-ti na pewng przsj*age uktadu nerwu biednego, o ktérym wie-
my, sje dziata pows$tr?ymujaco na wszelkie procesy rozpadéWe
biatka, natomiast pobudza gromadzenie glikogenu iszapobiega'lutra-
cie eieptiw;

Opierajac sie na powyzszych zjaWiskach, jtjt n««iiiez przw-'
puszczajac, ze pewne substancje ~zialajagce na nerw biedny
i wspotczulny wptyng na rownowage uktadu numowohAfgo> w od-
niesieniu do zjawiska tak statego, jakiem jest przemiana spoczyn-
kowa przeprowadzitem w It klinice wewnetrznej U. J. szeiiegltbadun
przemiany energji. Uzywatem do tef{) celu sposobu i prtyjrzadu
Krogbm Co do ktérego wiemy z poprzednich badan kiinicznycli, ze
jest metoda $cista i doktadna. .Przed do$wiadczeniem oznaczatem
przemiane podstawowa na czczo i po ustaleniu wspélczynnikajjfoc4-
dochowfcgo przez odpowiedniag 2-dniowg diete. Materjal méj obej-
muje przewaznie ludzi z prawidtowg przemiang spoczynkowg wy-
kazujacych, w niektérych przypadkach objawy nerwic dotycza-
cych jrozirych narzadéw. Spodziewatem sie bowiem, zc u osobni-
kow tego rodzaju uktad mimowolny jest bardziej pobudliwy i dla-
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Tablica 1

o ) ) Przemiana spoczynk. Tetno Krzywa

Imie i nazwisko ricn wyauh. cyzar
Lp. . przed po cisn. po

Rozpoznanie ~W7.nr7.pn Pp7dH Po adrenal Po pilokarp. Pn elriiilln adrenalinie
adrenal.

1 Stanistaw Kt 32 1-82 67
Ulcus yentr. 1682 1477 — 2055 + 18% 199tf 1+ 22% 1437 14% 78 116 sympton

2 Helena W. 31 161 68
Neurosis yentr. 1458 1435 - i, 1803 + 23 ,, 1680 -i- 14 1480 1, 74 102 prawidt.

3 JozefsS. 21 1'58 49
St. p. nephrit. acut. >889 1298 - 4 j 1739 + 25 1509 + 8 1332 n pSfPh 108 sympton

4 Jozef R. 40 '157 57-5
Ulcus ventr. 1371 1441 + i 1676 + 22 ,, 1411 + 1280 6, 72 112 prawidt.

5 Anna W h?*23 161 53
Neurosis cord. ",1352 1301 - Ay 1506 + 10 , 1277 - 5, 1260 fin 74 92 prawidt.

6 Jozef Kr. agi 1-55 62
Neurasthenia 1472 1490 + 1 1760 + 1931 1580 + 6 1502 L. 10 96 prawidt.

7 Marja W. 27 +60 46
Neurosis eord. . 1302 + 5 1587 + 28 ,, 1400 + 13 , lIf2 6 72 96 prawidt.

8 Jan S. 31 170 ryga'
Neurosis yentr 15<74 1582 +0-5 ,, 1918 + gf',, "'1728 + 9 m 1622 + o 78 102 m prawidt

9 JakéIR-M. lgi, +68 '.57
Struma 1542 1626 + 5 1898 + 22 1811 + 16 ,, 1607 + 72 N6 yagoton

10 Zofja S. 35  1-65 60
Yitium cordi 1371 1412 + g 1611 + 17 , '1580 + 15 , 1402 + 2 , w72 + 98P prawidt

11 Helena Ol 28 1-73 52
Bronchadenopath 1341 1302 - 1738 + 31, 1419 + 5 1305 - 2, 74 108 prawidkh

12 Jan L. 21 1'67 50
Induratio apicum 1400 1176 - 16 16182+ 15 ,, 1308 - 6 , 1280 - 8 74 90 prawidt.

13 Jozef W. 32 166 59 .
Neurasthenia 1442 1468 + 1 1716 + 18 ,, 1532 + 6 ,, 1430 - 0'9 70 96° prawidt-

A
14 Waierja K. 25 168 55 '

Neurosis yentr. 1375 1892 + 1 n 1702 + 28 ,, Sh580 + 14 ,, 1358 - 1, 74 94 yagoton

15 i.eon S. 29  1-59 63
Ulcus ventr. 1533 1602 + g4 | 1922 + 25 ,, 1792 + 16 y 1572 + 2 78 102 yagoton

tego tatwiej wystagpi¢ moga pewne zjawisku. W nastepnych 3-ch Eppinger, Falta, Ruediuger i Hashiinoto wykazali, ze po

dniach oznaczatem znowu przemiane* spoczynkowg w godzine po
wstrzyknieciu 0,Q)1 adrenaliny, 0,01 pilokarpiny i 0,001 atropiny.
Po adrenalinie zwracatem réwnoczeshie uwage na iloSciowe za-
chowanie sie tetna i c-i,$nienia krwi, ktére, mierzytem co 10 minut.
Jak wynika z licznych badan nad wago-- i syinpatikotonjg, adrenali-
na jako substancja swoista dla ustroju ytywoliije wybitne zmiany
w sposodb naturalny, 'pobudzajac uklachwspétczulny. Wedtug Dre-
sela na krzywej ci$nienia po adrenalinie mozemy obserwowac
wpityw czynnoséci tych dwoéch uktadéw, dziatajagcych wzgledem
siebie aniagonistyczniem na te? podstawie wycigga¢ pewne wnioski
'0 stanic réwnowagi w uktadzie wegetatywnym. Krzywe ci$miemg
krly.i osobnikéw o zrownowazonym systemie mimowolnym, przed-
stawiajg sie odmiennie,Lanizeli w przypadkach nadmiernego na-
piecia czy to uktadu wspétczulnegoLczy tez i nerwu btednego. Po-
wyzsza metoda pozwala nam obserwowacé stan napigcia w uktadzie
mimowolnym w sposdb bardzo presfy a jednak dajacy.zupetnie po-
dobne wyniki.Hnk, metody, wiec¢i skomplikowali*. Ponadto przepro-
wadzitem badania przemiany spoczynkowej przed i po wstrzy-
knieciu 0,0005 ergotaminy.(gynergen).

Badania swe Wykonatem w szeregu przypadkéw, w ktérych
stan prze'mia'ny podstawowej nie Wykazywat wybitniejszych od-
chyleA od norrriy. Réznice, ktére stwierdzitem wynosifyJtigSgiffii
do +5°/o, jedynie tylko w 2-ch przypadkach przemiana spocwnko-
wa byta obnizou#od,'*—1? do —It'%. W godzing po wstrzyknie-
ciu 0,001 adrenaliny stwierdzano *we.iWszystkich przypadkach
zwiekszenie zuzycia 'tlenu, czemu odpowigdatorwzrnozenie prze-
miany podstawowej od +10 do +31l/a .lezeli uwzglednimy -fakt,
ze tylko w 5-ciu przypadkach (przyp. 5, 6? 10, 12, 13) zwiekszenie
byto $rednie miedzy 10 a 20"/o, natomiast w 11-tu powyzej 20*M
zjawisko t<T dowodzi, ze adrenalina wywiera znaczny wptyw na
procesy kierujace przemiang energji.

wstrzyknigeciu do moézgu toéj substancji, jak réwniez,g pod skdre 'na-
stepuje podniesienie cieptoty, ktére to zjawisko odnosi Asher do
wzmozonego napigcia uktadu wspoétczulnego wskutek czego wzma-
galsie produkcja cieptd. Gabbe oziigc”at u szczurdéw przemiane
spoczynkowga poladrenalinie i wykazat zwiekszenie zuzycia tlenu
i wydzielonego bezwodnika Weglowego przy -niezmienionym
wspétczynniku oddechowym.

Dos$wiadczenia; ;te dowodzag”~godnie, zt*adrdualina nie je"st obo-
jetna dla proedséw rilgulujadych przemiane enfergji, na ktoriSV'dztéla
pobudzajgco a wyrazem tesp; jes-t zwiekszenie,zuzycia tlenu i pod-
niesienie""Cieptoty. Jakkolwiek sposéb dziatania moze by¢ s&zay,

to Hjednak inne objawy, wystepujace réwnocze$nie, podniesienie
ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna, drzenie})i t. d dowodza¢,$zt
prawdopodobni© zwiekszenie przemiany spoczynkowej pozostaje

w zwiazku zet zmieniong ré6wnowaga w uktadzie mimowolnym jako
nastepstwo pobudzenia uktadu wspdtczulnego przez adrenaline.
Wedtug Hashimoto i Wasera podniesienie cieptoty wy*v.otane jes.
pobudzeniem ps$fodkéw i przemiany obwodowej, gdyz 'draznieni-e
moézgu podnietami -pbnizajagcemi cieptote pozostaje bez wptywu na
stan temperatury. MozliAe jest tez dziatanie przez gruczoty do-
krewne gdyz wiemy, ¢k'wydzielina tarczycy wywiera podobny
wptyw zwiekszajac procesy rozpadowe w narzadach, z drugiej
jednak strony czynno$¢ jej pozostaje w wfybitnej ttISnos$ci od pb-
budek uktadu wegetatywnego.

Podkres$li¢ nalezy state wstepédw.mie wzmozenia zuzycia tle-
nu i wzmocnie przemianyF*WzynH3M| ktére- w wiekszosci
przypadk6éw jest b. wybitne.

Obserwujac réwnocze$nie krzywa cisnienia kfwi ajMleAyatem
ztiale$¢ .odpowiedZz na pytanie, czy charakterystyczne jej cechy zfre,
lezne*od r6znych standw napiecia uktadu sympatycznego i parasym-
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Patycznego odpowiadajg zmianom dotyczacym przEmiaily energji?
W wiekszoséci przypadkéw kreywe cisnienia przedstawiajg sie pra-
widtowo, t. j. ci$nienie podnosito!sie powoli do maximum, utrzymy-
wato sie na tym poziomie przez kilka minut poczem w podobny

sposéb opadato do pierwotnej--wysoko$ci. Przemiana 'spqczynko\v|S”I

W tych przypadkach byta zwiekszona od +15 do 31%. Jedynie
tylko u 2-eh- oséb (przyp. 1 i 3) juz po Kf-ciu minutach nastgpito
znaczne podniesienie ci$nienia, co wedtug Drcsela cechuje stan.
zwiekszonego napiecia ukmlu wspéiczufnego. W przypadkach
tych przetniang energji ulegta wzmozeniu od 22-—25°0. Jez-eii
uwzglednimy fakt, ze podobne zwiekszenie wystepowato réwniez
w przypadkach (przyp. 9, 14, 15)l w ktérych krzywa byta charak-
tely.styczAa dla wzmolSnego napigcia nerwu btednego t. j. odczyn
po adrenalinie byt opé/nioiTj+a nie wybitny rfatezy tu stwierdzié
brak ;zgodos$ci objawoéw ze strony ci$nienia krwi i zmiali w zakrdt
sie przemiapy energji.

Podobne spostrzezenie zrobiono w stosunku d6' zachowania sie
tetna, ktérego przyspieszenie nie wypadato zgodnie ze zmianami
przemiany podstawowej, gdy w wielu
zwiekszenia, przyspieszenie tetna byto mierne.
wyzszyclfwynikéw musimy przyj$¢ do wniosku, ze zmiany w prze-
mianie spoczynkowej, zachowanie-,sie tetna i ci$nienia krwi nie $4 do
siebie rownolegte, a wiec nie mogg dowodzi¢ zalezno$ci przemiany
podstawo,wej od stanu napiecia w zakresie uktadu mimowolnego.
Nasuwa S$le tez przypuszczenie., je mechanizm dziatania>jSst tutaj
wiece+skomplikowany i na podstawie pojedynczych objawow ,p'ie
mozna wycigga¢ wnios®jtw odnoszacych sf? do stanu napiecia
w uktadzie mimowolnym i zmiaA przcmiaiTy 'energji.

Za takim pogladem przednawiaja badania Latkowskiego., Fried-
berga i Danielopolu, ktér-gy* wykazali, ze w zakresie uktadu wspot-
.tzuluego? i nerwu btednego mozliwe sg zmiaiti* w napiecju o cha-
rakterze ogdlnym, jednak zrihczniel cze$ciej spotykamy sie ze
zmianami lokalnemi dotyézgccmi tylko pewnych narzatiow tub
czynno$céi. Zresztg substancje, kféremi usitujemy pobudz”~juktad
mimowolny”, dziatajg tdk na nerw wspptczulny ‘jak i na
btedny przyczem znowu ostateczny wynik zajezny je$f réownie?
od zastosowanej dawki. Zjawisko to moznll dbsjjwowa¢ w odnie-
sieniu do adrenaliny, ktéra w matych dawkach drazni uktad nfer-
wu biednego,1czego wyrazem jest zwolnienie tetna i napiecia tet-
nic, zwiekszenie napiecia mies$ni i wznwSzenie ruchéw zptadka, pod-
czas gdy dawki wieksze draznig caty system wegetatywny wywo-
tujac podniesienie ci$nienia przyspieszenie tetna i ostabienie ru-
choéw robaczkowych przewo6du pokarmowego.

Nalezy wiee przypusieie,, ze objaw- staty jakim jest zwiekszenie
przemiany spoczynkowej po adrenalinie zaltfzy od bobudzania
uktadu mimowolnego jednak brak zgodn6Mi innych objawéw przy-
prz+jpieszenia-tetna, ci$nienia krwi nie pozwala uzEdeznia¢ powyz-
szego zjawiska ard wzinijz-ohego napiecia w uktadzie wspo6tczulnym.
Z tegb tez powodu nie moze-ruy “wycigga¢ innego wmpsku jak ten,
&e zwiekszenie przemiany,,sjtcczynkowej po adrenalinie jest obja-
wem tak statym, jak podniesienie ci$nienia krwi.

'‘przeprowadzane badania nad dziataniem pilokarpiim przeko-
naliSmy sie rowniez, ae zjawiska i reakcje w uktadzie wegetaty-
wnym nie przetijegajaMkik prosto i schematycznie, jak to okreslili
twoércy pojecia vagjo- i sympatikotonji Eppingfcr i Hess. Po wstrzy-
knigciu 0.01 pilokarpiny stwierdzatem stale zwiekszenie przemiany
podstawowej w granicach od +2 do 18®o, w wiekszo$ci przypad-
kéw miedzy +10,a 20%. Wzmoieuie zuzypia tlenu nie by.Jo tak wy-
bitne jak po adrenalinie, ale powtarza sie niemal stale. Jedynie
tylko w dwéch przypadkach stwierdzano obnitzihjie — & i 5%, je-
dnak poprzednie badanie wykazy-wafo réwni&z obnizenie prze-
miany spofczynko-y&ej w granicach znacznie iwybitnifejszycli, tak,
ze wtasciwie po pilokarpinie uzyskaliSmy zwiekszenie. '~Badania
Morata i Doyena nad Rachowaniem sie cieptoty pod wptj-
wem pilokarpiny stwierdzity jej obnizenia. Dziataniem tej trucizny
na przemiane energji ajjmowat sig¢ Odaira, ktory wykaiat
zmniejszenie zuz-yuig tlenu w ciggu 15— 50 minut.1Sio odnosi do

wptywu zwolnionego Kkrazenia. Zupetnie odmienne wyniki uzy-
skali u ljzozmréw Giaja i CliacUowitsch stwierdzajg” stale
bardzo, znaezne zwiekszenie przemiany energji. Na podstawie

1?PYz.vzszy.eh badan, ktérych wyniki sg sprzeczne musimy znos*/u
Podkrlesfj¢ fakt, ze dziatanie trucizn na ukiad mimowolny nie test
pri#ste a'Ostateczny wynik*Zalezy od wielu czynnikéw. Dziata¢,

tu moze pobudzenie catego uktadu wegetatywnego, czein prze-
mawiajg ‘'obserwacje Danielopolu. ktéory wykazat, ze. nnate
dawki eseryny* pobudzajg uktad nerwu btednego. .'W*' Wiekszych

za$ draznig poczatkowo nerw wspoétozuluy a dopicrejtootem uktad
parasympatyczny*,- Jedynie tylko przyjmujac dziatanie pilokarpiny*
na caty uktad mimowolny mozemy-wyttumaczyé-podobny wynik
dziatania na przemiane spoczynkowg adrenalmJW i pilokarpiny,
dwéch  Ciat. ktérych  wplywy, sa przewaznie., antagonistyczne.
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W odniesieniu dp zjawiska'regulacji cieptpjty i .p/iemiany energii
badania te dowodza jeslpe razj ze#sposdb dziatania trucizn ira
uktad mimowolny jest wiecej skomplikowany a wy-cigganie, 'wnio-
skéw o jednostronnem dziataniu eie jest uzasadnione.

Rozpatrujac nasilenie zmian w przemianie spoczynkowej po
pilokarpinie w stosunku do krzy.Wyéh uzyskanych noradrenalinie
musimy zaznaczy¢, ze kr.zywe o cechach wagotonicznych .spoty-
kalismy dos$¢ rzadko, bo tylko w 3-ch wypadkach (préyp. 9, 14
i 15), w ktérych przemiana energji po pilokarpine zwiekszata sie

graj,licach od + ,14— I(5°/n. Réwnifez rzadkiem zjawiskiem byta

krzywa charakterystyczna dla sympatikotonji (przyp. 1 wtS)?
\{i ktérych przemiana energji zwiekszyta '"e o 8 i 18%; resjHrf
przypadkéw wykazywata krzywe prawidtowe, a zaburzenia
W przemianie energii wahaty :sie w gramcéfch od —5 do — 15%.

Poréwnujac $fan napiecia w uktadzie mirfow-olnym ze zmianami
przemiany podstawowej pil pilokarpinie musimy znowu stwierdzi¢
brak wszelkiej zgodnos$ci i zalezno$ci obu tych zjawisk. Z jednej,
strony przypadki cechujace sie krzywemi charakterysty:czhemi
dla zmian stanu napietia w uktadzie mimowolnym wykazywaty
podobne zwigkszenie przeiniany energji, z drugiej znowu strony
w s'5fferSzu przypadkéw o krzywej prawidtowej wykazano wzmol
mzbnie przemiany spoczynkowej' w podobnych granitach t. j. o6t
-tf'10 do 15% (przyp. 2. 5, 10). 'Po atropinie zmiany w zakfe$tc
przfemiany podstawowej byty bardlo nieznaczne wahafgce sig
w granicach od 1— fi/o: tyH¢flw trz'ech przypadkach stwierdzono
niewielkie fflnizenic z —.12 na —14°%, z +5 na -6% i z —3
na — 6° (przyp. 1, 4, 5): Tylko w jednym przypadku wykazano
zwiekszenie z — 16 na --8%. Powyzsze wyniki dowodzg, ze
atropina dziata nieznacznie fia przemiaife spoczynkowa a réznice
mozna uwaza¢ za zmiany pozostajace w ‘'granicach btedu do-
Swiadczalnego. Z tego tez p6-wLdu musimy przyj$é do wniosku,
jle dziatanie 'atropiny na przemiane energji jest niewielkie. ystutug
Doeblina pota-ydnie atropiny os$rodka oziebiania pocigga za'
sobg podniesienie cieptot"* jednak mniejsze dawki wywotujg od-
wrotng reakcje. Wedtug Danielopcoju poczatkowo zostaja
pobudzone oba systemy* ukifadu mimowolnego, natomiast wieksze
datvk-i sprowadzajg porazenie uktadu wegetatywnego w pierWj*
lzym jednak rzedzie uktad (Lwu btednego. Nieznaczne zmiany
jakie stwierdziliSmy w naszych badaniach nie wykazujg zachwia-
nia rownowagi w uktadzie mimowolnym albo tez sg wynikiem
braku oddzialy*wania na atropine narzadéw odgjywajacycli role
w regulacji przemiany enfergji. Nie wykluczsmem tez jest. ze
wieksz¢ dawki tej trucizny* wywotujgce porazenie nerwu lited-/
nego moga wy*wotaé(ywybitniejSzc- zmianyjE przemianie bod-T
stawowej, zaczem przemawigiag' wyzej wspohiui;me V)%iijki badan
Doebiina,-jak rowniez do”yiadczenia Stefanie go, PariB
go i CzMzkow a ktére wykazaly, ze po przecigciu nerwu
btednego ponizej odejs¢é!?! gatazek ptlucnych nastepuje zwolnienie
oddechaniia i zatrzymanie ciepta w ustroju.

Substancji, kV>raby dziatata arifagAnstycziiic w stosunku do
adrenctljny a Wjec porjtzEita osrodki lub zakonczenia uktadu wspot-
.czulnegd nie znamy*. Najbardziej odpowiada temu dziataniu, (jak-
kolwiek nalezy 'Zaznaczyé, ze tylko cze$Sciwo), ergotyna, w.v-
osobiona atp ® orySu prziz Da lea jako t.'zw. ergoijoksyna. We-
dtug tego badacza substancja th pora-za“zakoAczeiiia nerwéw sym-
pat-ycziiycli pobudzajacych, natonjjast nerwy liannijace nie pod-
legajg jej dziataniu. Podobn+ wptyw wywiera tez (i -imidawfoe-
tylamina czyli histainina, Kik to wymika z badan Fr 6 hlicha,
Picka i Fiihner? W ostatnich tatach udato sie St("llow
wyosobni¢ gtéwny* alkaloid $pMfezu w pjjfttaci soli kw. 'W+iowego,
jako t. zw. ergotamine cs'*li gymergen. Substancji ta ma te wyz-
szpfé nad dotychczaSowemi p-rodliktami sporyszu, ze jest czystym
alkaloidem, o statych wia.srroisciacli fizjologicznycli i 'wskutek tegji
tifziiSja $cisle dawkowa¢. .lak wymika z badafA pnzeprowadz«iiy'cr
nad dziataniem substancji zawartych w .iporyszu, a pr.zedeWfzyst-
kiem nad dziataniem ergotaminy* przekonano sie, ze*:alkaToid ten
dziata przedewszystkiem na ruchowe nerwy wspétczulne, ktore
w matych dawkach dKizni, !tj wielkiemi poraz.a. W nastepstwie
tego wystepujag rézne zjawiska niejednokrotnie antagonistyczne
Ro~tlilin wykazat u krélika, ze w nastepstwie pobudzeni;,
nerwéw ruchowych wspdlCzuhiycli podnosi sie ci$nienie krwi
pfeyczern réwnocze$nie mozna wykaza¢ efraznigé pradem elek-
trycznym zwiekszong pobudliwo$¢ nerwu btednego. Natomiast,-
dawki wieksze pociagfija za soba spadek ci$nienia krwi. odde-
cliatiie ergotamina- prawie nic wywjfera .wptywu a w przewodzie
pokarmowym pobudza ruchy* robaczkowe, zotgdka i jelit. Dawki
b. Wielkie 0,5mg na kg wagi sprowadzajg pprazenic nerwow
naczynio - ruchowych tak, ’ze nastepne wstrzykniecie adrenalin;,*
nie jest w stanie podnie$c¢)'ilisnieiHa krwi.

*:Pcwy*zsze badania ddéwodz-ii ze substancjg dziatajaca'w spo-

m ryszu niaPsg aminowe .paeliodne biatka jak histarnina i tyramina,
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lecz ergotamina dziatajaca w wybitny sposéb lia uktad wspot-
czulny juz w dawkach b. matych. W zakresie przemiany energii

i regulacji ciepta nie przeprowadzono dotagd badan nad dziata-
niem ergotaminy. Jedynie tylko Doeblin wykazat, ze
ergotoksyna na cieptote zwierzat zdrowych nie dziata. Na-
tomiast Riegler i Fleisclimann stwierdzili po ergotami-

nie obnizenie temperatury, co uzalezniajag od zwolnienia procesow
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woséci nerwéw wegetatywnych. Wykazanie wptywu tei substancji
na przemiane energji jest b. wazne z tego powodu, ze uzywamy jej
do leczenia stanéw wzmozonej czynno$ci tarczycy, jako S$rodka
porazajacego nerwy wspo6tczulne pobudzajace. Badania te stwier-
dzaja, ze korzystne wyniki lecznicze polegajag na upo$ledzeniu
pobudliwo$ci uktadu sympatycznego, czego wyrazem jest zwolnie-
nie tetna oraz .obnizenie przemiany spoczynkowej a wiec ulegaja

wytwarzania ciepta. Z tego powodu przeprowadzitem szereg badan poprawie najbardziej charakterystyczne objawy cechujace stany
nad dziataniem tej substancji na przemiane spoczynkowa, tem bar- wzmozonej czynno$ci tarczycy.
dziej ze trucizna ta jest najwybitniejsza antagonistkg adrenaliny. Wszelkie badania dotyczace o$rodkowego uktadu mimowol-
Usitowatem w ten sposéb wykaza¢ wptyw substancji dziatajacej nego a w szczeg6lnosci oSrodkéw i nerwdw regulujacych prze-
Tablica Il
. Przemiana spoczynk. Tetno Cisn. krwi
Imie i nazwisko 1ol jiautv. utezai
Lp. przed po przed po przed po
Rozpoznanie W zorzec
ergotaminie ergotam. ergotaminie
i W tadystaw Gr. 05 1-01 51
Oesophagospasm. 1337 1347 + 0-8% 1214 - 9% 72 48 120j70 385(80
2 Marja D. 21 1-54 54
Struma 1359 1478 + 8 1370 + 0-7 ,, 72 58 125|75 140|80
8 wiktorja B. 80 155 58
Hyperthyreosis 1356 1822 + 34 , 1690 + 24 ,, 98 72 120|80 135(90
4 Paulina M. 44 155 60
Hyperthyreosis 1310 1739 + 32 ,, 1489 + 15 ,, 88 72 130(80 150(85
5 Marja K. 38 1-54 40-5
M. Basedowii 1149 1390 4- 21 ,, 1272 + 10 ,, 102 ' 84 120(70 135(80
6 Anna P. 37 1-59 47
M. Basedowii 1226 2205 + 80 ,, 2058 + 59 ,, 102 94 130(65 140 75
7 Jan W. 28 1-74 70
Neurosis ventr. 1710 1752 r 2, 1618 - 5 78 64 125)75 135(80
8 Zofja M. 30 1-70 64
Struma 1441 1597 + 10 ,, 1510 + 4 80 68 12075 135 80
9 Marja Sk. 85  1-58 46
M. Basedowii 1236 2285 + 84, 2223 + 79, 120 102 140180 150(85
10 Jan Kt 23 172 56
| Glom. Nephtritis. 1538 1681 + 7, 1582 + 2, 84 66 125(70 135,80
przeciwnie na uktad wspétczulny i na tej podstawie chciatem wy- miane materji i energji, dowodzg jak zawile urzadzenia zawia-
ciggnag¢ odpowiednie wnioski. Do do$wiadczen tych uzywatem dujg temi sprawami. W zakresie wszystkich czynno$ci wegeta-
ludzi z prawidtowa przemiang podstawowg ktéorym nastepnie tywnych zarysowuje sie antagonizm fizjologiczny dwéch uktadow,

wstrzykiwatem 0,0005 ergotaminy, a po godzinie oznaczatem me-
todg Krogha przemiane energji.

Pozatem badatem przemiane spoczynkowa przed i po wstrzyk-
nieciu ergotaminy n osobnikéw z objawami wzmozonej czynnosci
tarczycy a wiec w klasycznych i poronnych przypadkach cho-
roby Basedowa. U chorych tycli przemiana spoczynkowa byta
zwiekszona w granicach +21 — 80"/o, czemu odpowiadaty row-
niez inne objawy jak wychudzenie, zaburzenia sercowo-naczynio-
wc, nerwowe it. d We wszystkich przypadkach tak z prawidtowa,
jak i ze zwiekszong przemiang energji ergotamina wywotata ob-
nizenie przemiany spoczynkowej w godzine po wstrzyknieciu.
U osobnikéw zdrowych zmniejszenie to wynosito — 7 — 9.8%,
natomiast w przypadkach chorobowych obnizenie to byto wybit-
niejsze w granicach — 10 — 21%. Podkre$li¢ nalezy, ze zmiany
w przemianie podstawowej po ergotaminie sa zjawiskiem statem,
czemu towarzyszy szereg innych objawéw, wskazujacych na po-
budzenie uktadu mimowolnego. Przedewszystkiem zauwazono wy-
bitny wptyw na ilo$¢ tetna, ktére u wszystkich badanych ulegto
zwolnieniu niejednokrotnie bardzo wybitnemu fprzyp. 1, 2, 3), gdyz
ré6znice przed i po wstrzyknieciu ergotaminy wynosity 14 do' 24
na minute. Podobnie we wszystkich przypadkach ci$nienie skur-
czowe krwi wykazywato zwiekszenie, dochodzac nieraz do
150 mm Hg (przyp. 1, 4) przy réwnoczesnym podniesieniu ciénie-
nia rozkurczowego. Ponadto czesto wystepowaty objawy pobudze-
nia przewodu pokarmowego a mianowicie nudnosci, wymioty oraz
wzmozone ruchy robaczkowe jelit.

Wszystkie powyzsze zjawiska przemawiajg za tem, ze w za-
kresie uktadu mimowolnego nastgpity pewne zmiany, ktére dopro-
wadzity do zmiany pobudliwo$ci. Dlatego tez wydaje sie praw-
dopodobnem, ze objaw staty jakim jest zmniejszenie przemiany
spoczynkowej po ergotaminie nalezy odnies¢ do zmian pobudli-

wspdtczulnego i nerwu biednego, ktdre sa nastawiane przez osrod-
ki wyzsze. Zjawisko to stato sie podstawa teorji Eppingera
i Hess a o wago- i sympatikotonji, ktérym réwniez miat odpo-
wiada¢ antagonizm farmakodynamiczny. Jednak szczeg6towe roz-
patrzenie tych pogladéw wykazato, ze istota zjawisk zwigzanych
z uktadem mimowolnym nie przedstawia sie tak prosto. Liczne ba-
dania nad dziataniem réznych substancyj na system wegetatywny
nie potwierdzity zapatrywan Eppingera i Hess a o zwiek-

szonym napieciu nerwéw btednych i wspdtczulnych, gdyz zja-
wiska te moga powstawaé w rdézny sposéb i wskutek tego wy-
cigganie wnioskéw jedynie tylko na podstawie wago- lub sym-

patikotonji jest niemozliwe. Przytocze tu poglady Latkow -
skiego, ktéory badat te sprawe i stwierdzit na podstawie du-
zego materjalu zasadniczy fakt, t. j. brak wybitnego antagonizmu
miedzy dziataniem adrenaliny i pilokarpiny, jak réwniez miedzy
atroping a pilokarping. Na tej podstawie przypuszcza ,ze nie
mozna przyja¢, aby wieksza wrazliwo$¢ miata wytacznie zale-
ze¢ od zwiekszonego napiecia uktadu wspdtczulnego lub n. bied-
nego. Z dodatniego wyniku jednego objawu nie mozna wnosié
0 stanie catego uktadu a tem mniej, ze jest on w statem napieciu.
Dziatanie rozmaitych trucizn na uktad mimowolny zalezne jest
od dawki i moze by¢ odwrotne w matej niz w wiekszej. Dlatego
stwierdzi¢ nalezy, ze klasyfikacja pewnych osobnikéw na Wagn-
1 sympatikotonikéw w ujeciu ré6znych zjawisk biologicznych wpro-
wadza pewng powierzchowno$¢. Miedzy napigciem a pobudliwo-
$ciag niema rownolegtosci, a liczne spostrzezenia dowodzg, ze
wzmozona pobudliwo$¢ zjawia sie wtadnie przy zmniejszonein na-
pieciu, sadzie wigc nalezy, ze raczej jest przyczyna roéznych
zaburzen i silniejszego odczynu na dang trucizne. Rozwazajac
czynniki tcnizujgce z punktu widzenia biologicznego musimy przy-
pusci¢, ze w ustroju wysoce ztozonym, czynniki te musza by¢
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i chyba nie znajdujg sie na iffidnem
miejscu i w jednym narzgdzie. Z tego tez powodu przy tak za-
witym mechanizmie nie mozemy by¢ pewni, jaki bedzje,_\vynik
dziatania farmakologicznego a zatem na tej podstawe nie mozna
mvycigga¢ wnioskéw o zmienionetn napieciu nerwéw mimowol-
nych. Prz5o-»ocenie dziataniay$rodkéw farmakologicznych musig®,
ti uwzsLdni¢jwptyw gruczotéw dokrewnych, bo z jednej strony
zaopatruja je nerwy mimowolne, z drugiej za$ wydzieliny ich
wptywajg w wybitny sposéb na nerw Wspdétczutny i btednjj'.

Iffiytoczone tu Zapatrywania jasno dowodza, ze wyniki dzia-
tania $rodkéw farmakologicznych na uktad mimowolny nie upo-
wazniajg mis do w.ycig'gatiia wnioskéw o,istnieniu réwnolegtosci
miedzy pewnetn zjawiskiem a stap.em zmienionego napigcia. To
sumo zapatrywanie nalezy tez odnies¢ do dziatania adrenaliny
pilokarpiny, atropiny i ergotaminy na przemiane spoczynkowg,
ktoje wykazujabwybitny wptyw tych substancyj na narzady re-
gulujace te sprawy, z drugiej za$ strony brak podstaw ktéreby
Pozwalaty dopatrywaé sie przyczyny tych zjawisk w zwiekszo-
nem napieciu jednego z uktadéw systemu mimowolnego. W gre
wchodzi¢ mogag najrozmaitszylczynniki, ktérych mechanizmu ba-
dania te nie sg w stanie roajtrzygnac.

Wyciggajac wnioski z powyzszych badan nalezy stwierdzi¢,

rozliczne i wyspecjalizowane

ze:

1. Adrenalina zwieksza stale i wybitnie przemiane
kowg.

X Pilokarpina zwieksza réwniej jednak nie w tak wysokich
granicach.

3. Atropina w godzine po wstrzyknieciu podskdérnem 0.00.1,
nie wywiera wybitniejszego wptywu na przemiane podstawowa.

4. Ergotamina, alkaloid o najwiekszem dziataniu antagonistycz-
neni w stésunku do adrenaliny Wywotuje zmniejszenie przelniany
spoczryhkowej, zwalniajagc réwnocze$nie tetn¢Mi podnoszac ci-
enienie krwi.

5. Obecno$¢ pewnych objawéw: jak zmiany w ci$nieniu krwi,
przyspieszenie tetna, drzenie, $linotok, poty t t. d. nasuwa przy-
puszczenie, ze przyczyng zmian w przemianie podstawowej jest
Pobudzenie uktadu mimowolnego.; ™

6. Pomiedzy wielko$ciag zmiany przemiany spoczynkowej
a mnymi objawami wywotanymi przez powyzsze $rodki farmako-
logiczne nie mozna stwierdzi¢' zadnej rownolegtosci.

Na koncu zaznacza¢ musze, ze w cza&w przeprowadzania
PowyfT$z.ych badan ukazato sie doniesienie Papillona i Ben-
descu. ktérzy badajac wptyw grodkéw farmakologicznych na
przemiane podstawowga uzyskali pod-obne wyniki.
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W sprawie zwalczania jaglicy.

W czasie w ktérym Rzad. na zasadzie' ustawy z 2 sierpnia
1926, przjugotowuje rozporzgdzenie z mocg ustaWjz ,,O zwalczaniu
jaglicy”, majag wykazy ktére podajemy i wnioski ktére z nich
wysnué¢ mozna istotnie aktualne znaczenie.
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Liczby zebrane z ksiag naszych zaktadéw okul.Ayéfenych
we Lwowie, wykazujg wiele pr-aypadkéw jaglicy mielismy w le-
czeniu i to napijéd na oddziale ocznym szpitala krajowegd-{r. 1892
do 1898) a pdézniej w nawo powstatej klinice okulistycznej Uniwer-
sytetu lwowskiego, ktédra objeta szpitalne ambulatorium oczne
i w dalszym ciggu je prowadzita (r. 1898 — 1922). Kiedy po .sze-
regu lat liczby roczne zestawiono, pokazato $iy ze odsetka jaglicy
systematycznie spadata co wykazuje ze z kazdym rokiem sto-
sunkowo mniej byto jaglicy. Stwierdziwszy ten spoteekriie i hy*'
gienicznie pozadany wynik, nalezy"rozpatrzy¢ czemu go zawdzig-
czamy.

Liczby wykazbw majg powazng warto$¢ < to z nastepujacych
wzgledéw: 1 Dotycza chorych leczonych w zaktadach publicz-
nych, przez lekarz”¢z urzedu Ustanowionych. 2. Wykazy obejmuja
wielka liczbe chorych i dtugi przecigg czasu boyR lat. Nie latwolW
byto wskaza¢ na obserwacje tych rozmiaréw, ktérej hczby sa
Scisle sprawdzane a dotycza wszystkich warstw ludnereci. Leczyli
sie u nas nictylko mieszkancy Lwowa ale takze choray zair eszkal
wc wschodniej Malopdsee. Okreg z ktérego IndndsS chora do jia?
sie- zgtaszata liczy przeszto 6 miljonéw mieszkancéw. 3. Rraez
caty czas czynno$ii objetej wykazami, kierunek w zaktadach, ktoére
sam prowadzitem byt w tych samych rekach. Rozpoznania wiegc
sa jednolite, leczenie kt6ére proWadzo-no wedtug sposobuw wspoét-
nauki, pozostawato pod tg samg kontrolg Wykaayjnie
maij~rfzadnych luk, nawet poaca&srtwojny byty ambulatoria czynne.

Wedtug wykazu | i Il razem wzigwszy, leczono ocznych

Wykaz 1.
Jaglica na oddziale ocznym Szpitala Krajowego we Lwowie.
1892 - 1898.
Liczba Liczba % Liczba
Rok nowo przyjet. chorych na leczonych operacjina
chorych jaglice na jaglice powiekach
1892 2.665 897 33-79
1893 2.914 869 29-83 -
1894 2 755 837 3002 -
1895 3.097 994 32-15 -
1890 3.214 863 26-84 -
1897 3.07* 785 25-53 -
1898 3.098 69.8 22-36 —
Razem *22.807 5.938 - 547
Wykaz Il
Jaglica w Klinice okulistycznej Ifniwers. Iwowskiego.
1899 - 1922,
Liczba Liczba % Liczba
Rok nowo przyjet. chorych na leczonych operacjina
chorych jaglice na jaglice powiekach
1899 3.185 677 21-3
1900 4.150 772 18-4 _
1901 4.061 790 19-8 * -
1902 4.849 860 15-7 -
1903 5.416 794 14 6 -
1904 5.698 830 145 —
1905 6.801 879 12-9 -
1906 6.473 840 12-9 -
1907 (i 827 832 120 -
1908 6.787 859 12-5 -
1909 7.375 820 u-o -
1910 7,447 846 11-3 -
1911 7.257 839 11-8 -
1912 7.283 897 12-3 -
1913 7.083 909 12-6 —
1914 7.458 888 11-8 -
1915 1517 121 8-0 —
1916 4.929 355 7-2 —
1917 4.612 529 11-4 -
1918 6.965 715 10-3 —
1919 *.848 m',330 7-2 —
1920 7.663 658 8-5 -
1921 7.292 609 8-2 -
1922 7.392 653 J 8-7
Razem . 145.871 17.412 2.450
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chorych 168.678, w tein byto 23.350 przypadkoéw jaglicy. Uwi-
doczniong jest kazdoroczna odsetka jaglicy a wreszcie podana jest
liczba operaeyj na powiekach z ktédrych przewaznag cze$¢ wyko-
nano z powodu zmian chorobowych powstatych skutkiem jaglicy.

We wschodniej cze$ci b. Galicji przed r. 1892 jaglica znacznie
byta czestsza a przebieg tejze ciezki i zto$liwy. W szkotach,
zaktadach naukowych, wiezieniach wystepowaty od czasu do czasu
epidemie jaglicy z ostrym przebiegiem i ropieniem rogéwek. Do
zaktadu n. p. gtuchoniemych we Lwewie, w ktérym byto 70 wy-
chowankéw, wezwano innie w r. 1888 do saczacej epideinji jaglicy
na ktérag w przeciggu kilku dni wszyscy wychowankowie zapadli.
Porozumienie z nimi stato sie nieniozliwem — gtusi i niemi stali sig
takze ciemnymi.

W pierwszym roku naszej czynno$ci (1892) byto na oddziale
ocznym we Lwowie 33.79% jaglicy. Wiecej niz potowa byty to za-
dawnione przypadki z podwinieciem powiek, zrostem rzes, ktére
sgczac bez przerwy stanowity nieustajgce Zrddio zakazenia dla
otoczenia. W pierwszych 7 latach wykonaliémy na oddziale 547
operaeyj powiekowych celem wusunigcia jaglicowycli nastepstw
na powiekach. Juz i po tych operacjach znacznie zmalata odsetka

jaglicowycli i w 7 roku naszej czynno$ci wynosita tylko 22.36.
Szczegdty ogtoszone sg w sprawozdaniach z oddzialu (Lwoéw
1,893 i 1899).

Z rozwojem czynno$ci powstatej kliniki okulistycznej w Uni-
wersytecie Iwowskim, liczba chorych az do wybuchu wojny z kaz-
dym rokiem sie powiekszata, przyptyw chorych z prowincji byt
coraz wiekszy a jaglicowi z coraz dalszych stron sie zgtaszali.
Pomimo to odsetka w roku 1914 wynosita juz tylko 11.8.

Nastepujg lata wojenne, Kktére tlumacza wahanie sie liczb
w wykazach. We wrzed$niu 1914 zajeli Rosjanie Lwoéw. Przyptyw
chorych maleje jak wykazuje liczba chorych w r. 1915. Wojna
w naszych stronach trwa bez przerwy do konca 1919 r. i ruch
chorych w tych latach jest zmniejszony. Przez rok 1916 diuzszy
czas Brusitow stoi nad Strypa i odcina potowe kraju od Lwowa.
W r. 1918 nastapi! rozpad Austrii a wojna ukrainska rozpoczeta
W listopadzie trwa do potowy 1919. Dopiero po wojnie z Sowie-
tami w latach 1920—1922 wraca zwykta liczba chorych. Pomimo
wojny odsetka jaglicy spada az do 8.7°0.

Przez 31 lat, ktére obejmuja nasze wykazy z podanych w nich
2997 operacji powiekowych, 2460 wykonano z powodu zmian pow-
statych w nastepstwie jaglicy. Operacje polegaty na usunieciu rz”s
wraz z podtozem z ktérego wyrastaja, na transplantacjach rzes
(Jaesche, Arlt, Dieffenbach, Macliek (570), Dianoux, Gayet, Hotz
i inni) na operacjach na chrzastce (Kuhut), tarsorafiach i kantopla-
stykaeh, wycieciu zalamkoéw i t. d. Operacyjne leczenie zmniejszyto
wydatnie liczbe zgtaszajacych sie chorych z recydywami. Poza
tern stosowano znane mechaniczne sposoby leczenia i apteczne
Srodki lecznicze naturalnie z doktadnos$cig i potrzebng w leczeniu
jaglicy cierpliwoscia.

To postepowanie nietylko zmniejszyto odsetke z 33.79% do
8.7%, ale co wazniejsze zmienito obraz chorobowy jaglicy w kraju,
ktéry ztagodniat, usuniecie wzrostu rzes zmniejszyto liczhe sgcza-
cych Zzrodet z ktérych nieustannie ptyneto zakazenie. Epidemie
ostre ustapity a liczba zaniedbanych i nieleczacych sie przypad-
kéw z kazdym rokiem maleje.

O ile poprawa stanu sie odnosi do cato$ci obszaru naszej czyn-
noéci to zaznaczy¢ musimy, zc jest to takze zastuga naszych kole-
goéw miodszych, osiadtych we Lwowie i na prowincji, w dobrej
czeéci juz wychowankéw naszego Uniwersytetu. W kazdym szpi-
talu na prowincji, w kazdeni miescie sg juz lekarze, ktérzy dobrze
leczg jaglice, a cho¢by zajeci inng praca lekarska tylko podleczali
chorych w okresacli zaostrzenia, to juz przez ograniczenie
i wstrzymanie wydzieliny, zapobiegaja roznoszeniu choroby.

Osiaggniete wyniki wykazuja nietylko mozebno$¢ zmniejszenia
ilosci i ztagodzenia jakosci jaglicy jako rzecz dokonang i do$wiad-
czeniem stwierdzong, ale wskazuja, prawda, ze w nieco jeszcze
odlegtej perspektywie, mozebno$¢ wytepienia tej plagi krajowej.

Jezeli mamy krdtko stresci¢ ezem staraliSmy zwalczaé jaglice
to musimy zaznaczy¢: DaliSmy ludnos$ci mozno$¢ leczenial! sie bez-
ptatnego w naszem ambulatorium i w szpitalach i dalismy lekarzy,
ktorzy poznali leczenie jaglicy i ktérzy byli chetni i uczynni.
W tych warunkach garneta sie ludno$¢ do leczenia coraz chetniej
i z kazdym rokiem z wiekszem zaufaniem.

Wiadze sanitarne rzgdowe podejmujgc walke z jaglica na ca-
tym obszarze panstwa pomimo, ze rozporzadzaja potrzebnemi $rod-
kami i powaga urzedowa, maja przed sobg zadanie nie tatwe, ktdre
wymaga wielkich wysitkéw i wiele pracy.

Nietrudne bedzie doksztatcanie lekarzy aby poznali z do-
Swiadczenia sposoby postepowania leczniczego, operacyjnego, me-
chanicznego i leczenia $rodkami aptecznemi. Leczenie musi by¢
bezptatne a przytein uczynne i zyczliwe, aby sie chory do insty-
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tucji zwracat z coraz wiekszem zaufaniem tak jakby do lekarzy
wtasnego wyboru. Aby sie lekarz mégt oddaé tej ofiarnej stuzbie
spotecznej musi mie¢ zapewniony byt a wiec posade statg i ptatna.
Leczenie powinno sie odbywa¢ zasadniczo w ambulatoriach. Le-
czenie w zamknietej przestrzeni, w szpitaiacti, wolniej postepuje
a przy leczeniu ambulatoryjnym przestrzegajac ostroznosci pole-
cone przez lekarza, chorzy niesaczacy moga dopilnowaé swoich
obowigzkéw i pracowac¢. Dlatego we wszystkich klinikach i szpi-
talach powszechnych potrzebne sg ambulatoria jaglicowe, czynne
codziennie przez caty rok bez wzgledu na $wieta i niedziele i to
w pewnych godzinach dogodnych dla chorych. Do szpitali przyj-
muje sie tylko przypadki ciezkie, powiktane, bolesne, sgczgce i tych
chorych, ktérzy nie maja mieszkania i mozebno$ci wyzywienia sie.
Wymaga to powiekszenia ilosci t6zek dla jaglicowycli w szpita-
lach. Opr6cz tego potrzebne sg dalsze zarzgdzenia, ktédre urnozch-
niajg leczenie na prowincji, poza miastami ze szpitalami. W okoli-
cach, gdzie czestsza jest jaglica, periodycznie czynne szpitale ru-
chowe, w miasteczkach mniejszych gdzie sa lekarze, przychodnie
dla jaglicowycli.

Urzgdzenia moga by¢ jak najskromniejsze, lud nasz o ile po-
trzebuje pomocy lekarskiej w wymaganiach swoich jest skromny
a panstwo z potozeniem finansowem liczy¢ sie musi.

Nalezatoby pragng¢ aby walka z jaglicg stata sie popularng,
co nie jest tatwe, wobec wielkiej iloSci chorych i dtugiego czasu
potrzebnego do wyleczenia dotknigetych chorobg. Dla nich bowiem
niezrozumiatem bedzie dlaczego Czesto, nieczujgac sie nawet chory-
mi, majac wzrok ostry, mogac pracowaé, maja sie leczy¢. Nalezy
wyrozumiale obmys$le¢ postepowanie, ktére i tak juz ciezko dot-
tknietym, nieprzysporzy nowycli trudnosci.

Pozadana bytaby statystyka Jaglicy i to bezwzgledna, obejmu-
jaca cate panstwo, wszystkich chorych i ich rozmieszczenie. Wy-
magatoby-to zbadadania catej ludnosci zdrowych i chorych, mniej
wiecej w tym samym czasie. Przeprowadzenie tej statystyki jest
niewykonalne. Moge z dosSwiadczenia powiedzieé, ze zbadanie
jednej wiekszej wsi i to z polecenia namiestnika kraju i przy po-
mocy wtadzy przeprowadzi¢ sie nie dato. Potowa wsi byta w le-
sie, na odpus$cie, w mieScie i w sadzie.

Nasza dzisiejsza statystyka jaglicy odnosi sie do pojedynczych
zaktadoéw leczniczych, szkét, popisowych podczas poboréw do
wojska i t. d. jest statystyka wzgledna, ina warto$¢ aktualng, jest
wielce pouczajacg ale obejmuje tylko odiamki ludnosci. Do tej
wzglednej nalezataby takze ta, ktoéraby sie opierata na liczbach
jaglicowycli chorych, zgtaszanych przez lekarzy do wtadzy sani-
tarnej. Dowiedzieliby$my sie wiele chorych sie w pewnym okresie
czasu zgtosito do lekarza, gdzie mieszkajg, jakie byty formy jaglicy
ale nic bedziemy wiedzieli wiele jeszcze jest chorych, ktérzy do
lekarza sie nie zgtosili.

Zgtoszpnie chorych jaglicowycli do wtadzy sanitarnej, wktadu
na lekarzy nie bardzo sympatyczny obowigzek, ktory jednakze
jest potrzebuj? dla dobra spotecznego. Chory zada aby zachowaé
tajemnice lekarskg a szczeg6lnie tam, gdzie wyjawienie tejze moze
mu szkodzi¢. A czy nie bedzie wielu chorych ktérzy z obawy, zc
lekarz zgtosi ich jako chorych, unika¢ beda lekarza i wcale sie nic
leczy¢?

Mozeby byto wystarczajgce aby ustalono, ze ,zgtoszeniu
podlega jaglica, w przypadkach niebezpiecznych dla otoczeniaBe-
da to przypadki sgczace a z niesacz.gcycli te, ktére moga sie stac
niebezpiecznemu Do tych zaliczy¢ nalezy chorych, ktérzy nie daja
rekojmi, ze sie beda leczyli u lekarza, ktérzy zyja w S$rodowisku,
ktore nie daje rekojmi, ze beda sie mogli leczy¢ nalezycie, chorzy
o ktorych nikt nic dba. Nalezatoby pozostawi¢ uznaniu lekarza
badajagcego chorego, aby ocenit czy chorego nalezy zgtosi¢ u wta-
dzy jako niebezpiecznego czy nie.

Gdyby jednakze ustawa nakazata zgtaszanie wszystkich przy-
padkdéw jaglicy, musiatoby postepowanie wtadzy przy dochodze-
niach w otoczeniu chorych, by¢ ostrozne i wyrozumiate. DosSwiad-
czenie bowiem uczy, ze skoro sie rozgtosi, zc kto$ cierpi na ja-
glice, uwaza go otoczenie za Zrdédto zarazy. Urzednik nieutrzyma
sie w biurze, nauczyciel i uczen musza szkole opusci¢, stuga traci
stuzbe. Tymczasem ci chorzy pozostajac pod opieka lekarska, kto-
ra ogranicza sgczenie, mogg wykonywa¢ swoje obowigzki bez oba-
wy, aby byli ,niebezpieczni dla otoczenia*l Chorzy leczac sie, mo-
gq pracowac.

tatwiej zwalczyé dur plamisty, bo mamy wszystkich chorych
w rekach, trudniej wytepi¢ jaglice bo wszystkich chorych w re-
kach mie¢ nie mozemy a gdyby$my icli mieli, zawsze trudno bedzie
wobec wielkiej ich liczby i dtugiego trwania choroby, doprowa-
dzi¢ ich do zdrowia. Niewatpliwie jednak u nas z podniesieniem
sie higjeny spotecznej i podniesieniem si¢ dobrobytu 4 kultury lud-
nosci, coraz mniej bedzie przypadkéw jaglicy.
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Feli® Przesmjcki: Zards huklerjoldgjt praktycznej.
Warszawa L927.

Metody bucLin bakteriologicznych IjAlegaj#'ci¢i'gtym uzupclnie-
ni.pni. ziniaiiom i uproszczeniom, ktére najezy mie¢ na wzgladzie,
gdy chodzi o danie wskazéwek praktycznych pracownikowi. ktJP
ry postawit sobie za zadanie opanowac technike w sposéb nale-
zyty. Sama technika za§ — to przedmiot stanowigcy dzisiaj juz
pow.azng umiejetno$é, ktorej trzeba sie «Odda¢ prznz cz-g$ diazszy,
przylpomocy (odpowiedniego kierownictwa, .gdy chodzi o dbktadrie
zapoznanie sie z bakterjokigja.

Panstwowy Zaktad higieny, to placéwka ktéra oddaje dzi$
moizno$¢ kazdemu adeptowi medycyny zapozna¢ si¢ z bakterjoto-
gja i epidemjotéfc.ja w bardzo szerokim zakresie, bo- nawet bada-
nia nad zarazkami tro-pikalnemi sg tu uwzgledniane, o ile na to
pozwala urzadzenie laboratoryjneUdkr tez mozna sie byto odraza
spodziewaé, ze praca, jaka wyszta z pod takiego kierownictwa,
przez autora petnegjo' zapatu i posiadajacego wielkie doSwiadcze-
nie baktcrjologigzfie, bedzie w zupeinos$ci odpowiadata potrzebom
kazdego studenta czy lekarza, chcacego .sie w tej gatezi wyspe-
cjalizowacd.

Odrazu pierwsze kartki ksigzki uwydatniajg jej zaleta'. Mozrta-
by to i owo wykona¢ nieco inaczej. Ja np. szkietka uzywane oczy-
szczam przez ogrzewanie w surowlan HisffiL, az do zweglenia
olejkow, przez pét do 1 gdédziny, pod digestorimn ale przy lek-
kiein tylko wydzielaniu SCL, poczeni ptucze w wodzie zwyktej,
potem w destylowanej i susze w bibule. Takicli drobnych JzczeSj-
t6w mozna byfefrile$¢ nieco, ale to nie zmniejsza warto$ci ksigzki,
ktpra w cato$ci jEst idd'skohalyni podrecznikiem. Zauwazytem tu,
ze autor uzywa w/yrazu przetrwalniki, zamiast taik czesto niewta-
Sciwie wszedzie prawie wprowadzonych ,“rodnikéw". Bardzo
stusznie.

Konieczne jest jednak uzupetnienie ksigzki przez rozdziat,
traktujagcy o promienjcy, ple$niach, drozdzach i w ogdle grzyb-
kach; brak tego dziatu dotkliwie daje sie odczuwaé¢ tym, ktorzy
chc-g sie zapoznaé ze wszystkimi saprofitami i pasorz*tnemi grzyb-
kami, drozdzami.j pleSniami.>Sgdze tez, ze autor zechce wydacd
eonajfytchlej cze$¢ druga, jako uzupetnienie.

'0. Bujwid.
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(Linz): Lekowanie gtnagczki gruzliczej. Do-
,Ciba“. (Die niedikaminRise Beliaiidluiig
Erfahrungen mit Elbon ~Ciba“).
Lekowanie gorgczki gruzlicze,! winno sie odby'wa¢ pStroz.ir'e.
Zbyt scliematywzue przyttumianie gorgczki w wielu przypadkach,
nic pomaga ustrojowi, .a raczej szkodzi 1M wskutek gwattownej
zmiany', sprowadzanej w przebiegu natnraliujj reakcij organizmu,
czem stawiamy wzgledem niego wymagania nowej pracy. Objawo-
we zwalczanie gorgczki wskazane jest w przypadkach, kiedy za-

Rudolf Me-n-zcel
Swiadczenia z Elboneni
des tuberkulosen Fiebers.
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lezy na zwolnieniu chorego na czas krotki od ucigzliwych podmio-
towych objawéw, towarzyszacych goraczce lub na przerwaniu
groznej, zbyt wysokiej temperatury. W wyborze lekéw nalezy by¢
IflfctrozMym, poniewaz mamy tu dé czynienia z rozmaitemi $rodka-
mi: maretyn®* dziata dobrze,Mw silnym jednak stopniu zatruwa
krew; w stanach podgoraczkowych zadowolnity autora salicylan
sodowy, aspiryna z arszenikicm, a pyramidon w silnej goraczce.
W pfzewlektem lecfztniu M. stosowat pyramidon w kombinacji
z ilekami sercowemi, naprzyktad 0,45 pyramidonu z (M"Cftffein.
natr. benfoic. Proszki rozpuszczano w szklance limoniady mali-
nowej lub cytrynowej, ktérag.chorzy przyjmowali tykami w mozli-
wie réwnych odstepach czasu. Leczenie rozpoczynato sfc od 2
proszk6wldziennie i prébowano stopniowo zmniejsza¢ dawki po
osiggnieciu pozadanego skutku. Wiadomo jeduakflle diugotrwate
podawanie kofeiny nie je$t wskazane, a pf-zedewszystkiem nalezy
ezaznaczy¢, ze wyrownanie szkodliwosci
pomocag kofeiny lub innych lekéw podniecajgcych odbywa sie na
koszt waznej energji zapasowej “rca. Na podstawie sweh do-
Swiadczen klinicznych autor dochodzi do wniosku, ze ..Elbon stano-
wi bardzo pozadane wzbogacenie dotychczasowych mozITwosci
terapeutycznychIl Obserwacje trzyletnie autora odbywaty sie przy
jednoczesnem stosowaniu Elbonu z ws$-zelkiemi mozliwemi zabie-
gami przeciwgoragczkowemu z wyjatkiem lekéw; dzieli on je na
nastepujace grupy;

1) Przypadki z niestatg cieptota. Elbon w zestawieniu z lece-
niem Swaistem praW.fe zawsae powodowal zupeine ustanie gorgéz-
ki. Jeden przypadek gruzlicy z znac”uemi zmianami wlékmkowemi
reagowat do tego stopnia na Elbon, ze jeszcze po uptywie roku
nie gorgczkowat wobec wzglednie dobrego stanu sgdéinego.

2) Stan nieprzerwanie podgorgczkowy. W 7 przypadkach za
poinocefljElbonu z jednoczesnem leczeniem swoistem po 1—2 mie-
sigcach zdotano toprowaTtza¢ temperature do séanu normalnego.
W jednym przypadku stan bczgaraczkowy trwat w ciggu 20 mie-

siecy. Jedna z 'chorych z wrzodem zotadka znakomicie znosita
Elbon.
3) Przypadki nieprzerwanie gorgczkujgce. 5 przyp. z stalg

gorgczka wyraznie reagowato na Elbon. W
zdotano temperature obnizy¢ do graniclstanu podgoraczkowego,
a 2 pézniejsze napady goraczkiJg! tatwoscig zwalczono Elboiiem.

4) Przypadki goraczki wyniszczajgcej. 6 przypadkéw z wyso-
ka wyniszczajaca kraywa temperatury za jknnocg”Elbonu i jedno-
czesnego bardzo tagodnego leczenia"s\voistego i hydroterapii udato
sie obnizy¢ do granic zwyktej goraé”ki i to wobec W-yKiznegid
uczuc¢iimdrowia i wielkiej nadziei chorego rfe,'wyzdrowienie.

5) Przypadki z zmiennym przebiegiem gorgczki. W 5 przy-
padkach Ka pomocg diuznego' podawania Elbonu osifSsftilto pod-
goraczkowe stopnie cieptoty, a nawet i; sSfan bezgorgczkowy-. Dzia-
tanie przeciwgorgczkowe i wptyw na uczucie zdrowia nie ustepo-
Vaty do samej $fnierci chorych.

,Elbon nie nalezy uwaza¢ za lek przéeiwgruzliézT, a raczej
za $rodek o niewatpliwie wysokiej warto$ci dla walki z tg chorobg.
Dziatanie praeciwgoragézkowe Elbonu jest powolne, w przeciwien-
stwie do Syiekszosei powszechnie uzywanych lekéw przeciwgo-
raczkowych: a zatem Elbon nie nadaje sie do zwalczania ostrych
stanéw gojjabfckowych. W goraczkujacych przypadkach gruzlfcy
Elbon dzielnie przystuguje sie¢ do leczenia chorych uleczalnych:
w przypadkach niepomysinych Elbon dzfala tagodnie przeciwgo-
raczkowo, uspakajajaco i sprowadza chorym uczacieiieuforji; pa*
dawaé¢ go mozna bez zadneytobawy w dawkach wtasciwych prz~z
czas nieograniczonyll

Zdtschrift fiir Schulgesundheitspflege.
1927, Nr. 6.

Redeker: Planowa organizacja opieki spotecznej w okregu
wielkomiejskim. Z zadan tej opieki — obok przeciwdziatania przy-
miotowi i $mjertelno$ci oseskdw — jest wazne przeciwdziatarfte
szerzeniu sie zarazeniu gruzlicg. W walce z gruzlicg dziecieca/"

wiele stosunkowo robi sie dla dzieci szkolnych, za mato — dla
oseskéw i matych dzieci. Jest to zrozumiale, poniewaz pierwsza
kategorja daje sie tatwiej uja¢ i tatwiej midsei sie w szpitalach

i przytutkach. Dodatnio — pirguetyzowane dzieci mate i osuski
tworzg szlak, wzdtuz ktérego poszukujemy Zzr6det zarazenia; za-
daniem poradni jest konieczne wynalezienie tego; ezrédta. Sa mieni
czesto ludzie, ktérzy ani sami nie sg $wiadomi swej choroby,
ktérych choroby nie jest tez Swiadome otoczenie. Pogtéwne prM-
'\\V<etlanie Rentgenem catego otoczenia bywa niekiedy jedyng dro-
ga prowadzaca do celu. Jedynie wynalezienie -ztédta stanowi moz-
no$¢ zapobiegniecia superinfekcji. Trudne jest zadanie zapobiegania
Suchotom dorostych. Autor nie wierzy w nauke joipowstawaniu po-
czatku suchot ludzi dorosi$tjih — juz w dzieciAstwie. Nie wierzy,
by t. zw. gruzlica wierzchotkéw miata byé poczatkiem suchot.
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pyramidonu na serce”a:

jednym przypadku.

12. 1928.

Retiel~*er ponownie twierdzi, *?e suchoty dorostych rozwijajg sie

.~ ogniska podobojczykowe”otlub lejagcego w $rodkowem polu phuc.

Ptdtzatek — bez bbjawdéw podmiotowych lub przedmiotowych: i
tylko Rentgen wykrywa wowczas naciegafenie, ktore? szerzy sie
prmz przysysanie rozmigktych mas tego t|*w. ,nacieszenia wcze-
snegoll i -jego rozsianie. Zarazki rozsiane wywotujg wtérne SSJfis-
ka,*jesli istnieje po, temu wrazliwo$¢ wegetatywna,.jn. p. w okresie
pokwitania lub w okresie poporodowym. W zakresie zadan waiki
spotecznej’ wazny jdet fakt braku wszelkich objawéw podmioto-
wych j przedmiotowych w chwili, kiedy riacteczeiiie N fg srili jest
juz dojrzate do rozpadu, zaraSfem jest juz powaznem Zzrédiem roz-
siewania pratkéw gruzlicy. “eczeg6lnic wazone j$st w tym zakresie
walki z gruzlicg badanie Rentgejiem: mtodziez”.starszej (po ptze-
oyciu okresu pokwitania), ludzi cierpigcycli na t. zw. grype w c$5-
sie nieepidemicznym: nauczycieli, pielegniarki, niafnki, ochroniarki,’
petsonal zaktadéw publicznych, personal gospodarstwa domowego,
lekarzy. Rozp&znawanie' poczatku suchot w sensie wynajdywania
nacieczenia wcze$llL”o staf si-e moze monopolem poradni przeciw-
gruzliczych; dopiero wtedy mozna bedzie méwi¢ 0 skutecznej wal-
ac z gruzlica. Zalezy ona od mas6.wegb stosowania promieni Roent-
gena w rozpoznawaniu.
K. B. G. O.6dzjlLi

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.

'‘Prosiedzenie Kliniczne w dniu 22 listépada 1927 r.

Przewodniczacy: prezes Prof. Br. Sawicki.

I. Kol. Szria jderman Ign.: Przypadek guza w okolicy szy-
szynki. Sz. przedstawit chorego 1 35, ktéry przybyt do kliniki neuro-
logicznej z powodu silnych béléw gtowy, ktédrym towarzyszyty
wypiiofy. 'Szerlg objawéw klinicznych, a zwtaszcza->rpntgenozrtifja
sktonity Sz. do Rozpoznania guza wdéodkolicy szyszynki. Guz o clra-
rakterze potworniaka. Operacja Antona-Bramanna sprowadzita
znaczng poprawe w/stanie chorego.

II. Kol. Jurkowski J.: Znaczenie rozpoznawcze dermotubiny
i proby Uiizenia gruzZlicy ptur metoda naskérna. Do zbadania zna-
czenia Rozpoznawczego Drtb. uzyt autor jako préby kontrolnej od-
czynu Pirgueta. Takich jednoczesnych szczepien dokonat w 114
przypadkach i dochodzi do wnioskéw ‘nastepujacVch: 1 Drth. w za-
sto-$oyvaniu rézpoznawczem w poréwnaniu do odczynu Pirgueftt
niema mniejszej warto$¢f od tego odczynu. 2. W pewnych przy-r
padkach odczyn dodatni wystepuje, podczas gdy odczyn Pirquet».
pozostaje ujemny. 3. Prognostyczne spaczenie sity odczynu Drtb.
jest réwnozn-agczne z odczynem Pirgueta.

Do doswiadczen leczniczych dokonanych przez Gutzmauna
i Sachsa nad ek/ebing, ktérg autor uwaza za'preparat robwnowarto-
§ciowy w stosunku ao Drtb., dotgcza 01l swoje do$wiadczenie i do-
chodzi do przekonania, zA. 1) Drth. stosowana w przypadkach ciez-
kich przez,czas diuzszy nie daje pogorszen, jest wiec nieszkodliwa.
2) Wyniki Tebznicze mozna otrzyma¢ w przypadkach niezbyt da-
leko posunigtych. 3) Drth. nie zastapi tuberkuliny, stosowanej pod-
skornie, czfy srédmige$niowo. Wobec tego, ize jest Srodkiem specy-
ficznym a nieszkodliwym i mozliwym do stosowania w praktyce
ambulatoryjnej” jpowinna by£f stosowana szeroko, nawet chocby
jako érodek pomocniczy w leczeniu $rodkami nieswoistemi.

IV. Kol. Michalski Zdz.: O zawiesinie Kocha (Nowa Tnher-
kuUna B. E. 1901). Po omoéwieniu historji tuberkulinoterapji w Pol-
sce prelegent omawia, wtasnosci zawiesiny Kocha na zasadzie wta-
snego dosSwiadczenia klinicznego.

Prelegent stosowal zawiesing Kocha u 40 z gdorg chorych cze-
§ciowo w Uzdrowisku w Otwocku, azesciowo ambulatoryjnie.
W zestawieniu poréwnawczem ze starg tuberkuliug uwaza zawie-
sing za przetwo6r 6 wiele tagodniejszymi wyjagtkowo powodujac’
odczyny termiczne. Prelegent podkres$la przeciwgoragczkowe wta-
sno$ci gawidsiny, stwierdzane niestety nie u wgZzyStkich chorych.
Wtasnosci przeciwgorgczkowe zawiesiny tlumaczyjprelegGut swo-
jego rodzaju ,odczuleniemll

Zaznaczajgc ogdlny wptyw dodatni zawiesiny na stan ogdélny
chorego zaznacza, jednak, g w wielu przypadkach leczenie za-
Jyiesing pozostaje bez wptywu na zmiany w plucach. P-relegcnt
przytacza 'typy Odczyndw po zawiesinie, wskazania i prz«ciy®vsléqg-
zania i przestrzega przed schematy$ncja reoczenia™swoistego. |

W dyskusji: 1) Kol. Wojnarowska:. W sprawie derme-
tubiny podaje, igz-~tosuje sie ja w celach rozpoznawczych w przy-
padkach, gdy nie mozna korzysta¢ z metody Pirgueta, .jak np.
u dzieci, ktote sie boja skaryfikacji. Moéwczyni wciera dermotubine
pateczka szklang na placach, aby unikna¢ rozdrapywania miejsc
natartych, ktére moga swedzi¢. Dermotubiua jest potptynna. Jest
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ona doskonatym $rodkiem w leczeniu dzieci zolzowatycli. Stara
tuberkulina daje dobre wyniki w przypadkach, w ktérych ustréj

sam zdobyt sie na podgojenie sprawy gruzliczej. Neotuberkuline
mozna stosowa¢ z dobrym skutkiem w przypadkach toksycznych.

2) Kol. Climiclewski jest zdania, ze posr6d metod tuber-
kulinizacji najlepsze wyniki daje metoda Pondorfa. Dermotnbine
i ektebfng méwca stosowat bez zadnych widocznych wynikéw. Co
do ne-otubetrkuliny otrzymat on te same wyniki, co i kol. Michalski.

3) Kol. Kokal.j badata morfologie krwi u chorych, leczonych
Przez kol. Michalskiego neotuberkuling. Czesto moéwczyni stwier-
dzata wystepowanie linifocytozy wc krwi.

Gtlos zabierali jeszcze kol. Szczepanski, Wasowicz i Siera-
kowski, Kol. Wojnarowska i prelegent. Na tern posiedzenie za-
koriczono.

Klemens (ierner, sekretarz doroczny.

L 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 7 wrze$nia 1927 r.

I. Kol. J. Kolinski w dluzszem przeméwieniu, omawia dzia-
talnos$¢ lekarska i spoteczng zmartego cztonka Honorowego To-
warzystwa, M. Lakiernika. Kol. lakiernik byt jednym z 12 zato-
zycieli Tow. Lekarskiego tddzkiego; byt pierwszym w Lodzi
specjalistg; byt dzielnym lekarzem, znajagcym swg sztuke; pra-
cowat naukowo przez cate zycie; bywal na wszystkich posiedze-
niach towarz. podczas zamieszkiwania w +todzi; brat udziat we
wszystkich zjazdach okulistow. Wynalazt' maty instrumeneik b.
Prosty, ceniony b. zagranica, do masazu i wyciskania przy jaglicy.
Przez 20 lat byt kasjerem Towarz.: byt radnym miasta todzi.

Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie z miejsc.

li. Kol. Kalisz przedstawit 2 przypadki leczone radem.

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety 50-letniej, u ktérej na
powiece dolnej prawej powstat guz wielkosci $liwki, wychodzacy
z tkanki tgcznejl o charakterze zblizonym do melanomatu. Chora
otrzymata igte radowa na przecigg 7 dni; miato to miejsce w czer-
wcu r. b. obecnie po trzech miesigcach — na dolnej powiece po
za lekkiem ektropion — nic wida¢ zadnej blizny.

Drugi przypadek dotyczy chorej, u ktérej stwierdzono na po-
liczku praw. nowotwoér, wielkosci srebrnego rubla, przechodzacy
na wewnetrzng strone policzka; przy ckscyzji okazat sie — can-
cer piano — cellulare. Chora otrzymata 5 igiet radowych na n
dni; obecnie mozna zauwazyé¢ tylko niewielka blizne po prdbnej
ckscyzji.

Leczenie operacyjne
mamy obecnie.

1. Koi Sonnenberg przeczyta!
kiwumach zasadowego azotanu bizmutu,
tycznej". Rzecz przeznaczona do druku.

W dyskusji: Kol. Sterling mysli,
moze zachodzi¢ invasia zarazkéw, obecno$¢ za$ bizmutu nie do-
puszcza do zakazenia. Stojac na tym punkcie widzenia musimy
rozwigza¢ zagadnienie, jak dtugo trwa¢ moze taki stan bezkarnego
pobytu zarazkéw przymiotu w ustroju; by¢ moze ze, jak w gruz-
licy, taki stan trwaé¢ moze lata, wiec osobnik porzucajacy swdj
zawo6d i nic poddawany bizmutowi moze by¢ narazony na zara-
zenie pasorzytami, ktérych invasio nastgpito dawno. Ta watpli-
wo$¢ niczem nic pomniejsza wielkiej warto$ci mys$li zawartej
w pracy prelegenta, zastugujacej na jak najwszechstronniejsze
sprawdzenie.

Kol. Leyberg jest zdania, ze pierwsza cze$¢ pracy prele-
genta, w ktérej na zasadzie swoich badan rentgenograficznycli
dowodzi, ze ilo$¢ dzienna bizmutu, wchtanianego przez organizm
przy wprowadzaniu don azotami bizmutu, ustala sie po pew-
nym czasie, jest bardzo cennym przyczynkiem do sprawy
wchtaniania sie podskdrnie zastrzyknietego bizmutu. Co sie za$
tyczy wykorzystania tei witasnos$ci bizmutu dla profilaktyki
kity, to, biorgc pod uwage dotychczasowe dosSwiadczenia Ko I-
le‘go i jego uczniow (na krélikach). Kol. Leyberg sadzi, zc
i u prostytutek, spostrzeganych przez prelegenta, moze by¢ mowa
raczej o infekcji czasowo — zahamowanej (,stumme liifection"),
niz o mcdojsciit do zakazenia na skutek dostatecznego nasycenia
organizmu bizmutem. To, co Niemcy nazywajg obecnie przy Kkile

datoby gorszy efekt kosmetyczny niz

rzecz p. t. ,,0 zastrzy-
juko koncepcji profilak-

zc w tym przypadku

doSwiadczalnej zwiirzat ,stumme Infektion**, jest tylko liowem
okre$leniem dla stanu, ktéry w kile ludzkiej odrézniamy jako
okres utajenia kity, jest to wyraz czasowej biologicznej réwno-

wagi pomiedzy atakiem zarazka, a obrong ustroju. A wiemy prze-
ciez, ze okres utajenia kity u cztowieka, réwnajacy sie dalszemu
trwaniu infekcji, moze utrzymac¢ si¢ b. diugie lata bez zadnych
objaw6éw klinicznych lub serologicznych, aby po takicm pozornem
wyleczeniu da¢ dowody swego istnienia w postaci nawrotow
kity p6znej. Mimo to praca prelegenta obok swoich ciekawych wa-
lero6w natury teoretycznej nie pozbawiona jest i duzego znaczenia
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praktycznego. Uwzgledniajagc bowiem fakt, ze przy sposobie po-
stepowania Kol. Sou. sprawa redukuje sie do statego wykorzy-
stywania tylko 8-miu czynnych ognisk, z ktérych w ciggu do-
by organizm wchtania Jucznie 0,014 czystego Bi., nalezatoby me-
tode tg stale stosowaé¢ celem unieszkodliwienia prostytu-
tek odnos$nie do niebezpieczenstwa zarazania kilag. Na poruszona
przez Dra Stcrlinga w toku dyskusji sprawe inwazji i infekcji

przy kile i na ‘twierdzenie, ze w doSwiadczeniach Koo lle‘go
brak dowodéw, iz kréliki byty zarazone, mimo to, ze gruczoty
chtonne zawieraty spirochety, Kol. Leyberg odpowiada: gdy

chodzi o wtargniecie do ustroju zarazka syfilityczncgo przez uszko-
dzong skore i zarazek w stanic zywym daje sie wykry¢é w gru-
czotach limfatycznych, to mimo braku objawdéw miejscowych
i og6lnych nic mozna moéwi¢ o organizmie napadnietym, jako tylko
0 nosicielu zarazka, o ,inwazji¥ jak przy gruzlicy, lecz o zaka-
zeniu ustroju (,,infectio®), czego wyrazem jest zawsze ujemny
juz w tym okresie wynik reinfekc.ii. Pomimo duze.i uaog6t analogji
pomiedzy gruzlica a kita, warunki odpornosci przy Kkile ksztattuja
sie inaczej niz przy gruzlicy, za dowdd czego stuzy¢ moze, miedzy
innomi zachowanie sie skory gruzlika na szczepienie tuberkuliny
(odczyn allergiczny) i kilowego na szczepienie luetyiig (odczyn
ujemny W okresach allcrgji, a dodatni w stanie anergji przy Kkile
trzeciorzedowej). (Streszczenie wtasne).-

Kol. Ster liug nic zgadza sie, by wyrazenie Stumme Infe-
cticn odpowiadato zasadzie odr6zniania momentu inwazji od mo-
mentu iufectionis, poniewaz uzycie miana: infectio przesgdza juz
zagadnienie momentu czasu, nastgpito bowiem invasio. Po za ten:,
istnieje  miano, ktére og6lnikowo stan taki charakteryzuje, mi,!
ncwicie: microbismus lutens. Dziatanie bizmutu stosowanego me-
toda prelegenta uwaza za niedopuszczenie do iufectionis, do biolo-
gicznego zetkniecia sie zarazka z komdrkami ustroju. Rzecz prosta
ze wtargnieciu zarazka metoda nie zapobiega; brak objawoéw, brak
Wassermanna mowi o zapobiezeniu infekcji.

Kol. Tenenbaum zapytuje, czy osoba z zakazeniem uta-
jonem moze zaraza¢ inne osoby.
Kol. Klozenherg zapytuje, czy to stosowanie dtugotrwate

bizmutu nie bedzie przyczynag poézniejszego powstawania Kkity na-
rzagdéw wewnetrznych.

Kol. Zateski stawia pytanie, czy nie mozna zamiast 8 po-
jedynczych dawek zastrzyknaé¢ jedng o$miokrotnie wieksza.

Prelegent w odpowiedzi na poruszong przez Kol. Ster-
linga niezmiernie wazna kwestie inwazji zarazka przymiotowego
oraz infekcji ustroju zauwaza, ze juz w duzej mierze uprzedzi!
odpowiedz prelegenta Kol. L eybe rg. Prelegent uzupetniajac dy-
skusje, zaznacza tylko, ze w dosSwiadczeniach Ko l1lego na kro-
likach za utajong infekcja przemawia nie tylko fakt powstawanie
u zarazonych krélikéw wrzodu pierwotnego po usunieciu bizmutu;

utajona infekcja u niektérych z tych krélikéw przejawiata sie
i wowczas, kiedy wrzody nic powstawaty. Krolikom tym dawat
Kolie nazwe ,Nuller* i stwierdzit, ze ich gruczoty podkola-

nowe sa siedliskiem zywych kretkédw. 1o$li u tych krélikéw, kto6-
rym zarazek wprowadzono, nastgpita infekcja, to najprawdopodo-
bniej dlatego, ze wpiyw bizmutu byt u nich krotkotrwaty a ilo$¢
niedostateczna. W odmiennych jednakze warunkach pozostawaty
prostytutki, ktére byty materiatem do bedacych w mowie do-
Swiadczen; pozostawaty one pod wplywem bizmutu |'a roku
i wciggu tego czasu nic dostrzezono u nich ani owrzodzenia, ani
wog6le uszkodzenia skéry, co przeciez musiatoby nastgpi¢, gdyby
kobiety te byty zarazone.

W poruszonej przez Kol. Sterlinga i leyberga sprawie
dotyczgcej zastosowania wywodow prelegenta w praktyce, uwaza
prelegent, ze zachecony wynikiem dyskusji, ktéra wywigzata sie
po wygtoszeniu odczytu na V Zjezdzi¢ dorocznym Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego w Wilnie w czerwcu r. b, zdecy-
dowat sie po porozumieniu z Kol. Dobrowolskim konty-
nuowa¢ u prostytutek zastrzykiwunic tego leku, aby przeciwdzia-
ta¢ szerzeniu sie przymiotu w naszeni miescie. Aby rzecz utatwic,
beda zastrzykiwauia dokonywane co 2 tygodnie, a ilo$¢ leku be-
dzie odpowiednio zwigkszona.

Uwaga Kol. Klozenbcrga, czy przez zbyt diugotrwale
i energiczne leczenie nie robimy krzywdy choremu, przyczyniajac
sie do tego, ze przymiot umiejscawia si¢ w narzadach wewnetrz-
nych, to mozna bytoby moéwi¢ o tej sprawie, gdybySmy tu mieli do
czynienia z zakazeniem utajonem. My jednak przyjmujemy, ze
utajonej zarazy tu nie mamy i ze osoby, poddane do$wiadczeniom
naszym, pozostaty zdfowe.

Kol. Tcnciibamnowi odpowiada: Gdyby$my tu mieli in-
fekcje w pojmowaniu Ko 1lcgo, to kwcstja zarazliwo$ci sprowa-
dzataby sie do tego stanu rzeczy, jaki pod tym wzgledem istnieje
w okresie utajonym syfilisu; a wiec moznaby byto przenie$é¢ za-
razek przez mleko matki, przez pocatunek, o ile btona jest uszko-
dzona i t. d.
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N'a pytanie Kol. '"Zafes kiego prelegent odpowiada fwier-
edzgeo i prsjytaaza na poparcie rtago dwa przypadkiza*strzykniOci i
przez pomytke duzej iloSci nierozpuszczalnego bizmutu. Jeden
przypadek dotyczy zastrzykniecia 12 gr jrrepardtu ,Casbis” przflRi
prof. Bracka, a drugi 15ig!jBismakenolu przez Dra Frater a

W obyti.wn pr/ygadkach nastepstw powaznych gie bffo, co
prelegent tluniaezy 'tom, zjepw-essanie*bismuiu nastgpito Ipe foybko
lecz powolnie i stopniowo<*w ciagi] dtuzszego cza", jak tego de-
wiedty badania_ rentgenpgraficzne nad wchtanianiem sie zasado-
wego azotanu bizmutu, dokonane przy wspé6tudziale Kol. (Jure-

wicz a
WIADOMOSCI BIEZACE.

Wurszawu.

Konkurs na prace naukowgag z dziedziny Euge-
tii Ki ustalito TwSfi Eugeniczne, \yjzna«rajgc 1.000 zt. uigrody.
Komitet konkutsg.wy stanowiag: prof. Venulet, prof. Stoltfotiwo,
prof. HirJJhfeld, prof. Minkicwiczl i prof. Jan Mffiurkiewicz.

Kurs przeciwijagli y dla lekarzy szkpluycl

W marcu r. i). Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (llejrartumejit
Stuzby Zdrowiaf-zarnicrza urzadz;cj drugi dziesieciodniowy BIifS
uzupetniajacy* dla lekarzy w'zakresie nauki o jaglicy (trachoma-
tolugjj)li organizacji spotefSnej walki z jaglica. W celu umozliwie-
uia uczestniczenia w kursie lekarzom, ktérzy od swej-,'wtadzy
przetozonej nie beda nnfglh otrzyma¢ delegacji stuzbowej. Depar-
tament Sfuzby Zdrowia udzieli kandydatom, poleconym przez ich
wtadze orzeto<fodre odpowiednich zasitkéw (zwrfi kosztéow po-
drézy, zwolnienie od taksy i djuty VIII st. sl.). Podail.ig ,0 takie
Ositki nalezy przbstaé¢ przed dniem 15 maria do Departamentu
Stuzby Zdrowia wraz z opinjg wtadzy przetozonej. Zgtoszenia
na kurs przyjmujglPanstwowa Szkota Higjeny (ulj Cho.cimskg 24),
ktora udAiiSli takze wszelkich infonnacyj. Rriogram kursu i data
jego rozpoczecia altang niebawem ogfoszone. Ministerstwo, po-
lecajac Kuratorji m podanie powyzs”eget do wiadomosci dyrekcyj
§zk6t Srednich ogohiokSzSfticacych, scminarjéw nauczycielskich
i szjkjd zawmlowych, oznajmia, ze zezwala na udzielanie ptatnych
urlopéw na wzmiankowany kurs lekm-zyni fzk6t panstwowych
w kibatéjrjum wai:?zstwskiem i Iwowskiem do 15 w kazdem,
a | pozostatych kuratoriach do 10 w kazdem.

Stow ja Aszcnie Lekarzy polskich. W siedzibie
Stowarzyszenia Lekarz polskich (Widok 23, godz,, 20J:> odbyt sie
odcgyt wraz-z dyskusjg. 9 maff£*| Pigtek Dyr. J6zef S te mdl'&j:
P&Jacy 'Ameryce w chwili obecnej.

Kurs Uzupetniajgcy dla lekarzy p t.: ,iaglica
i wal k-a-gpoteczna z jaglic a“..Z iiriejitywy Departamentu
V Zdrowia Ministerstwa £rprsrw Wewnetrznych Panstwowa Szkota
Higjeny organizuje daiCMeciodniowg kurs uzupalniajatjy dla le-
karzy, obejmuigcyijarys lekarsko-spoteczny Wspo6tczesnef wiedzr
0 jaglicy i jej zwalczaniu, przeznaczony dla lekamy panstwowej
1 samorzgdowej stuzby zdrowia, dla lekarza pracujgcych w szko-
tach, w ambulatoriach ocznych, w szpitalach i zaktadach jagliczych
oraz W przychodniach przeciwjagliozyclijTNa program kursu ztoza
sie wjyjclady teoretyczne z zakresu etiologii, djagnb$tryki réznicz-
kowej, epidemiologii i zwalczania jaglicy ofcaz demonstracje i ¢wi-
Séenia praktyczne w tfeehnice badania, rozpoznawaniu, leczeniu
ambulatoryjnem i szpitatnem "(jaglicy i niezytéw spo?f>wek. Kurs
trwaé bedzie- EXd dnia 22-go marca b. r. do dnia, 31 marca wlacz-
nie.JD.einoustracje i ¢wiczenia praktyczne odbywaé sie bedg w Kili-
nice GSkulistycxiiej U. W.” w Instytucie Oftatmic®nym oraz w przy-
chodni przeciwjagliczej Os$rodka Zdrowia w Mokotowie. Optata
wyjrosL za wyktady teorctjcznc zi. 10, ¢m mOéwkizema praktyczne
zt. 15. Departament V Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, pragnac utatwi¢ pewnej liczbie lekarzy przyjecie na kursl
wyznaczyt dla 10-ciii lekarzy zasitku fewrot kosztéw podrozy,
zwolnienie od taksy i djety VIII st. Psi. funkcjonariuszy panstwo-
wych)l Podania o z-aUtek sktada¢ nalezy pisemnie pocztg lub OSO0.-
biscie w Panstwowej Szkbie Higjeny do dnia 15 marca b. r. LTzy
podaniach dotaczy¢ wuaitrzy: 1) krotkie curriculum vitae, z poda-
niem dotychczasowej dziatalnosci, #K) -zijSwiadczenie instytucji,
delegujacej kandydata. O przyznaniu stypendium kandydacilzwstang
powiadomieni przed 21 marca b. r. LisszflkMIli wyjasnien udziela
i przyjnuijeSapisy na kurs Sekretariat Panstwowej Szkoty Higjeny

(Okocimska 24). tel. 104-81 codziennie od godz. 9— 3 po pot.
KrakoviM.
Wolne posady lekarskie. W Kiiiiihfe neurologiczno-

psychjatrycztiej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie jest do
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obsadzenia pfrsada starszego! asystenta kliniki. Podania z dotg-
czeniem dyplomu doktorskiego lub lekarskiego i curriculum yit-ae
przyjmuje 'Dyrekcja Kliniki Kul. Kopernika 48) do 20 marca b .r.

Lwow.

lzba lekarska Lwowska podaje do wiadomosci, ze
Powiatowa Ra,sil cjflftih w Rawie Ruskiej przedluztm te"Diiin wno-
szenia podan na posade lekarska Kas)l z siedzibg w LLhnowie do
dnia 10 marca b. r. Ponadto ogtasza ona ,Konkurs’ na posade le-
karza Kasy chorych z sjedzjbg w Niemirowie. Warunki: 1) Oby-
watelstwo polskie. 2) Nieprzekroozony 40 rok zyda. .3) Dowody
odbytej praktyki. 4) Ptaea wedle umowy. Podania wraz z odpisami
Swiadectw nalezy wnosi¢ do Zarzadu Kasy w Rawde Ruskiej do
dnig 15 maré&s I<t*4j.

Poznan.

ti. Zjazd OinekolOgoé-w Polskich. Dnia 27, 28 i 29
maja 1928 roku (Zielome Swiatki) odbedzie ?ic W Rozngniu 1L
ZjazdBfiiiiekologéw Poiskich. 1'ematy programowe sa n”tepjjja-cc:
1. 'O dziataniu energii promiennej w leczeniu choréb kobiecych. 2.
Postepowanie w przypadku tozyska przodujacego. .3 StaniAvi,sko
potoznika i ginekologa wobec obowigzujacych usStaw. 4. Podstawy
anatomiczne biologicznego znacpenia jajhiké,w. Do wygtoszenia
dopuszczone sa procz referalow gtownych réwniez i referatyfsto-
jace w tacznosci z temSamin gftownetni, jak i referaty luzne, e«-
Itm  zgrupowania i zestawienia polffewnych tematéw winny
wszystkie referaty oraz pokazV by¢ zgtosaone wrazjfc krotkitin
podaniem tre$ci na re.oe przewodniczacego zjazdu pod madresem:
Prof. Kowalski, Pcjznan, ul. Patr. Jackowskiego 42, iiajeibzBTej do_
dnia 1-go kwietnia 19"8< roku. Referaty uprzednio juz wykoszone
lub opublikowane nie beda uwzgledniane. Czas przemodwien dla
tematéw gtéwnych wyznacza sie na 30 minut, dla korreferatéw na
30 minut, dla referatow zwyktych na 10 minut, dla pokazéw i dys-
ktfsyj na 3 minuty. Dla druku przeznaczone manuskrypty wygto-
s*jiych referatéw jak i krotkie streE»zenie rozpraw dyskusyjnych
nalepy po skortezc”nyni referacie wzMedni™ po przemdwieniu na-
tychmiast wreczy¢ sekretarzowi posiedzenia. W zjezdzi¢ udziat
bra¢ moga tak cztonkowie poszczegdlnych Towarzystw!, uineko-
logicznych jak i niecitonkowie. Na cele organizacyjne pobiera s'e
od bioragcego w zjezdzi¢ udziat 20 zt. Blizsze slzczeg6ty podane
«pstang w swoim cza,ssic. Prof. Dr. Kowalski, przewodniczacyf
Dr. Bajonski, sgpwarz.

Dnia 2 njarca 193SUl (w piatek) odbyto sie w Klinice Choréb
Skérnych (Szpital Miekki) wieczorem o gydz. 8.15 Zebranie Wy-
dziatu Lekarskiego Tow. PrzyliciOt Nauk z nastepujacym pbrzad
krefn obrali: 1. Pokazy. 2. Mjr. lek. dr. Strehl: Wyktad /, dziedzi.ny
wojskowo-lekarskiej. .3 Dr. Bajonski: .eSftsuuek nadzerek czesci
pochwowej macicy do raka. 4. Wolne gtosy.

Wilno.
Z Wilenskiego Twa Lek | rskiego. Na doroczncui
w'alnem kebraniu Rwa'odbyty sie wybory zarzadu na rok 192S:

zMtali wybrani jako:' prezes — pré'f. A. Januszkiewicz, wiccprc-
— Dr. L. Klott i Dr. C. Szabad, skarbnik — Dr. W. Badzyn-
ski, bibliotekarz — Doc. A. Safarewicz, sekretarz staty — prof.
St. JTzebiuski.”sekreiiarze doroczni — Dr K. Pawtbwski i Dr. E.
Czarnecki.
Z kraju.

Miedz.y narodowe Zjazdy Oto-ryno-laryiigo-
logo6w. Na statych delegatéw z Polski dla miedzynarodowych
Zjazdéw Oto - ryno - laryngologicznych zostali wybrani Profesor
J. Szmurto (Wilno)'i Dr. Ltibliner (Warszawa).

Kalendarzyk Dodatkowy na marz&c 192S. Podatefii gruntowy.
Do 15 marca nalezy uisci¢ Il rate> podatku gruntowego. Pozflitein
niema w tym miesigcu ustawowych terminéw' ptatnosci ffsdatkow
bezposrednich. Naleznosci na ktére doreczono weaWania’-ptatnicze,

ptatne w terminach \y wezwaniacli u«l. nakazach ptatniczych
Oznaczonych.

Dedukcja otrzymata:

WI. Mikutowski: ,Zastospwani® chromoneuréSkopji metod i
Flataua w Klinice, dziecka”. Odh. z Pedjatrji Polskiej, rok VII,
zesz. 6, 1927.,

W!. Mikutowski: ,L'application de la chromoneuroscopic
d‘apres la methode de Flatau en cliniciue infantile”. Odb. z Revue
franeaise de pediatrie. Tom |IIl, Nr. 6, 1927.

WI. Mikutowski: ,Zastosowanie przesgczu bulionowego Bes-
redki leoZeniu ropnégo zapalenia optucnej u d*jeci“. Odb. z Pe-

djatrji Polskiej, rok VII, zesz. 6, 1927.



