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Dalsze doswiadczenia nad leczeniem twardzieli
gardla i nosa (rhinoscleroma) zapomoeg promieni
Roenfgen’a,

Podal
Dr Antoni Rydygier,

I. asystent kliniki.

Na Zjezdzie chirurgéw polskich w r. 1902, mowiac o leczeniu raka pro-
mieniami Roentgen’r, po$wigcilem kilka uwag leczeniu twardzieli nosa i gar-
dta, a roéwniez w publikacyi w Now. Lek. tego samego roku dluzsza o tem
zrobilem wzmianke. Od tego czasu nie byto roku, zebym w tym przedmiocie
nie zabierat glosu, czyto na posiedzeniach Tow. lek., czy tez na dorocznych
zjazdach chirurgdw polskich w7 Krakowie, przytaczajac leczone tym sposo-
bem przypadki i zachg¢cajac do dalszych w tym kierunku badan. Poniewaz
mimo to, oile mi wiadomo, z wyjatkiem EirTio’a, nikt wigcej tym przedmio-
tem si¢ nie zajmowal, chcialbym jeszcze raz poprze¢ moje poprzednie zapa-
trywania, przytaczajac dalsze w tym kierunku osiggniete wyniki, ktore prze-
ciez za<hegci¢ musza do szerszego stosowania tego postepowania. W 1902 r.
oglosit Fittig prace w Beilr. z. klin. Chir. XXXIX *Ueber einen mit Roents



geneiralen behandelten Fall von Rhinoscleroma, opisujac przypadek twardzieli
nosa przez siebie leczony, nie rokujac jednak temu leczeniu wielkiej przy-
sztosci i zaliczajac je tylko do $rodkéw palliatywnych: ,, TJeber Palliativmittel
ist man bislang nicht hinausgehommen. Auch unsere Beobachtung scheint zu-
ndchst nicht mehr zu bringenu. Co si¢ za$ tyczy twardzieli gardla, to jeszcze
mniej r6zowo zapatruje si¢ na jej leczenie promieniami RoENTGEN”, sadzac,
ze trudno bg¢dzie im zadziataé na znaczniejszg glgbokosé: ,auch nach unseren
eigenen Erfahrungen mochten wir vorderhand auch nicht glauben, dass die wirk-
samen Strahlen die intakte Haut weit zu clurchdringen vormdégen?.

Przeciwnie, ja juz w 1902 r., a bardziej jeszcze podzniej, w miar¢ zwigksza-
nia si¢ leczonych przeze mnie przypadkow, stanowczo przypisywatem promie-
niom ROENTGEN” wtlasnosci radykalnego nawet leczenia twardzieli
i tem bardziej gorgco =zalecalem to leczenie, poniewaz inne S$rodki lecznicze,
jakie dotychczas w tem cierpieniu stosowali§my, do zadnych statych nie do-
prowadzity wynikow. Miatem sposobno$¢ stosunkowo czg¢stego uzywania te-
go leczenia, gdyz az w 14-u przypadkach, u nas bowiem, t. j. w Galicyi wca-
le nie jest ono tak rzadkiem, jak w Niemczech, gdzie nawet dos$wiadczeni
chirurdzy nie mieli sposobno$ci widzenia ani jednego przypadku twardzieli.

Kto raz badal rhinoscleroma i miat sposobnos$¢ przekonania si¢ o chara-
kterystycznie twardym, prawie chrzgstkowatym nacieku tkanek, a specyalnie
nosa, ten z calag tatwoscia w kazdym przypadku twardziel rozpoznaé bedzie
w stanie.

Jak dotychczas, leczenie twardzieli bylo czysto symptomatyczne, a prze-
dewszystkiem starano si¢ usuwac przeszkody w oddychaniu, albo przez réz-
ne operacye plastyczne starano si¢ usunaé znieksztatcenie nosa. Tylko
w poczatkach kuszono si¢, aby wycia¢ cale ognisko chorobne, co si¢ zwykle
jednakowoz nie udawalo, a latwo to zrozumiemy, jesli uwzglednimy rozlany
charakter tego cierpienia i trudno$¢ oznaczenia jego granic. Czg¢sto nawro-
ty psuly efekt dokonywanych operacyi plastycznych tak, ze zwykle musiano
zadowoli¢ si¢ usunigciem najgrozniejszego objawu, to jest dusznos$ci, przez
dokonanie tracheotomii, lub w razie, jesli chodzi o twardziel nosa—przez
wktladanie do otword6w nosowych: drenéw gumowych, rurek cynkowych, lub
otowianych, réznych sond i t. p. Takze intubacya moze nam odda¢ dobre
przystugi.

GLAS ( Wiener klin. Wochenschr. 1903, Nr. 11) zalecal wstrzykiwanie Thio-
sinamini, zeby tkanke twardzielowata uczyni¢ podatniejsza i aby tem ulatwié
dokonanie intubacyi krtani, lub rozpychanie zapomoca sond przewodoéw noso-
wych. Zaden jednakze z tych sposobéw nie prowadzi do wyleczenia, a nawet
nie kusi si¢ 0 powstrzymanie samej sprawy chorobnej, a dopiero przeze mnie
podane i gorgco zalecane [a takZe niezaleznie ode mnie w tym samym roku
przez FiTTiG’a opisane] leczenie promieniami ROENTGEN” wywiera stano-
wczo wplyw dodatni na sama sprawe chorobng, a nawet jest w stanie zupel-
nie go usunaé, jezeli tylko wytrwale i systematycznie bedziemy postepowali.
W kazdym razie leczenie to z powodu swego dlugiego trwania wymagacé be-
dzie znacznej cierpliwo$ci zaro6wno ze strony lekarza, jak i chorego, dopro-



wadzi¢ jednakze moze do zupelnego wyleczenia, jak to wykazuje
pierwszy mdj przypadek, ktéry po uplywie szeSciu lat mialem sposobnos¢
osobiscie badad i przekonaé si¢ o jego zupelnem wyleczeniu.

Mysle, ze warto probowaé tego sposobu tem bardziej, Ze nie mamy za-
dnego innego, ktéoryby tak wprost i widocznie na twardziel oddzialywal. Nie
chce przez to powiedzieé, jakoby promienie RoOENTGEN” mialy specyalnie za-
bijaé¢ lasecznika twardzieli, gdyz, jak wiadomo, wogéle wplyw ich na bakte-
rye jest nadzwyczaj maly, lecz w kazdym razie nie ulega dla mnie watpli-
wosci, ze przez nasSwietlenie nie tylko zapobiegamy dalszemu rozszerzaniu
sie¢ choroby, lecz nawet czeSci cborobnie zmienione nabieraja pod wplywem
promieni ROENTGEN” swojego dawnego zdrowego wygladu. Czy si¢ to dzie-
je z powodu pobudzenia okolicznej tkanki do Zywszej obrony przeciwko roz-
mnazaniu si¢ w niej lasecznika twardzieli, czy tez z powodu lokalnego po-
draznienia i t. p. — pozostaje nierozstrzygni¢tem

Wogdle w czternastu przypadkach stosowalem leczenie zapomoca promie-
ni ROENTGENA w tem cierpieniu. Jedynie dwa z nich ponizej opisz¢ dokla-
dniej i to jeden, ktéry tyczy si¢ chorej na twardziel nosa, nie powiklana
twardzielg dalszych drég oddechowych, drugi za§ przedstawiajacy nam obraz
twardzieli li tylko krtani.

I. A. H., lat 32, wyrobnica z okolic Stryja, zglosila si¢ 19-go listopada
1903 r. na klinike chirurgiczng lwowska z powodu dusznoSci w nocy wyste-
pujacej, mowy nosowej i znieksztalcenia nosa. W wywiadach podaje, Ze ani
w rodzinie, ani w okolicach, z ktérych pochodzi, nie spostrzegano podobnej
choroby. U niej zaczg¢lo si¢ obecne cierpienie przed dwoma laty pryszczem
pod prawem nozdrzem, przyczem nos caly powiekszal si¢ i twardnial. W no-
cy doznawala chora dusznos$ci z powodu niemoznos$ci oddychania nosem, a mo-
wa jej coraz wiecej nabierala dzwieku nosowego.

Stan obecny. Wzrost Sredni, budowa kos$éca i odzywienie bardzo
dobre. Narzady klatki piersiowej ijamy brzusznej bez zmian. Nos w czeSci
chrzestnej zgrubialy i powiekszony, koniec nosa palkowato rozszerzony.
Skrzydla nosowe, mocno na zewnatrz i Kku goérze wywini¢te, nozdrze prawe
stanowi szpare, przebiegajaca w Kkierunku osi czolowej, lewe rowniez tworzy
szpare, przebiegiem zblizajaca si¢ do kierunku osi strzalkowej; przywargowa
cze$é skornej przegrody nosowej i najblizsza cze$s¢ wargi gérnej rowniez zgru-
biale. Koniec nosa i cala jego cze$é chrzestna przy obmacywaniu robi wra-
zenie tkanki chrzestnej, tak samo jak i warga gérna w czeSciach blizej nosa
polozonych. Zbitosé tej tkanki, nasSladujacej chrzastke, wieksza po lewej
stronie nosa i wargi gornej, nizeli po prawej. Chora prawie wylacznie przez
usta oddycha, gdyz nozdrza, chociaz rozdete, stanowia jedynie wazkie szpa-
ry, tak sa wypelnione tkanka patologiczna, ktéra w prawem nozdrzu ota-
cza czeSci tylne obwodu, a w lewem buja przewaznie od strony przegrody
nosowej. Do nozdrza lewego z trudnos$cia tylko mozna zglebnik wprowadzié
i pojemno$¢ jamy nosowej po tej stronie znacznie jest zmniejszona. Pojem-
no$¢ jamy nosowej prawej jeszcze mniejsza, tak, ze sondy do niej wcale
wprowadzi¢ nie mozna. Rynoskopia od tylu wykazuje masy twardzielowe,



zajmujace obie jamy nosowe, oraz nacieki i zgrubienia na gornej powierzchni
podniebienia twardego. Ruchomo$¢ 1 konsystencja podniebienia migkkiego
i tukéw podniebiennych normalne. Je$li badamy od tytu palcem cavam pha-
ryngeale, to i tam nie znajdujemy zadnych naciekéw z wyjatkiem nieznaczne-
go twardego nacieku na tylnym luku podniebiennym prawych, oraz pojedyn-
czych twardszych guzkoéw wielkosci soczewicy, rozsianych na gornej powierz-
chni podniebienia migkkiego. Krtan i wigzadta glosowe normalne. Glos czy-
sty, lecz o dzwigku nosowym.

Leczenie. Promieniami RoOENTGEN” nas$wietlano nos, warge goérng
1 podniebienie, przy otwartych ustach chorej, przyczem lampe¢ ustawiano
ponizej brody tak, Zze promienie padaly od dolu w wusta i nozdrza. Sa-
siednig skoér¢ pokryto odpowiednio przykrojonymi i powycinanymi kawatka-
mi blachy otowianej, pokrytej powloczka gutaperkowa (Schutzblech). Na-
Swietlania powtarzano codziennie, a stosowano je przez przecigg dwu mi-
nut. Po uplywie kilku dni takiego post¢gpowania, chora nasza czuje si¢ pod-
miotowo lepiej i moze przez nos oddycha¢. Tkanki twardzielag zajete sg nie-
co migksze i1 jakoby rozpulchnioue. Dalsze na$wietlanie przez nastgpnych
dni kilka maty wywieraly skutek, wigc wobec wystapienia nieco zZywszego
zaczerwienienia skory wargi gornej, zaprzestano naswietlan. Chora w ogol-
nos$ci otrzymata szesnascie naswietlan po dwie minuty dziennie lampa S$re-
dnio migkka przy napieciu w cewie pierwotnej (Primarspale), wyuoszacem 32 V.,
a natezeniu 2—3 amp. Uzywano cewy indukcyjnej o dtugosci iskier 550 mm.,
oraz przerywacza rteciowego (Quechsilbertauchuntei-brecher). Przez dni sze-
snacie nie nadwietlano, czekajac az ustapi zaczerwienie i lekkie tuszczenie
skory, nastgpnie znowu przez dwana$cie dni w ten sam sposob, co poprze-
dnio, dzialano promieniami ROENTGEN~. Juz w czasie przerwy dalo si¢ za-
uwazy¢ coraz dalej postgpujace polepszenie. Naciek twardzielowaty coraz
bardziej ustgpowal, nos stawal si¢ migkszy i mniejszy, a nozdrza coraz droz-
niejsze i mowa chorej coraz wigcej tracila brzmienie nosowe. Po szesnasto-
dniowej pauzie, w czasie ktorej chora przebywala w domu, zaczg¢to znowu
naswietla¢ po powtdérnem przyjeciu chorej na klinik¢, i naswietlanie to stoso-
wano codziennie przez dni o$mnascie. Nastgpila nowa pauza szesnastodnio-
wa, a potem nowych szesna$cie naswietlan. Przy koncu leczenia nos cho-
rej przedstawial zupelnie normalnie tak pod wzgledem zewngtrznego wy-
gladu, jak 1 przy obmacywaniu. Przewody nosowe zupelnie byly drozne;
glos stracil barw¢ nosowa, a nawet palec wprowadzony do cavum pharyngo-
nasale nie wyczuwal zadnych nacieké6w na podniebieniu mig¢kkem i tuku pod-
niebiennym prawym. Rynoskopia od tytu dawata takze zupetnie normalny obraz
nozdrzy tylnych, rowniez wybujato$ciami skleromatycznemi nie zaj¢tych. Cho-
ra jako ,,wyleczona®“ wypisano z kliniki i kazano jej si¢ zglosi¢ za kilka mie-
sigcy. Pomimo jednakze wszelkich namawian i ostrzezen, jakich przy wypu-
szczeniu chorej z kliniki uzywali$my, nie pokazala si¢; az dopiero w lipcu
1908 r. zglosita si¢ do nas na zaproszenie pisemne i mozna byto ja poddaé
doktadnemu badaniu. Pokazato si¢ przytem, zZe nos jej zupeilnie byl drozny
i konsystencji normalnej, nigdzie nieprawidlowych nacieké6w nie wykazywal»



tak samo i warga gorna zupelnie normalna, a widoczna jedynie zmiany pi-
gmentowe, po naswietlaniu promieniami Roentgen” czesto powstajace. Tak-
ze rhinoscopia posterior nie wykazuje zadnych zmian chorobnych, a wiec ni-
gdzie nie mozna bylo odnalezé¢ §ladéw przebytej choroby.

II. PrzejdZzmy obecnie do opisania innego przypadku, dotyczgcego, 19-
letniej wyrobnicy z okolic Husiatyna, dotknigtej twardziela krtani, a przyjetej
na klinik¢ 22-go grudnia 1903 r. W wywiadach podaje ona, ze pochodzi
z rodziny zdrowej i ani w rodzinie, ani w okolicach, z ktérych pochodzi, po-
dobnego cierpienia nie znajdowano.

Obecna choroba powstata przed dwoma laty, wedlug twierdzenia chorej
z zazigbienia. Chora naprzod dostata chrypki, do ktorej po sze$ciu miesig-
cach przyltaczylo si¢ utrudnienie w oddychaniu coraz dalej postepujace. Po
uptywie dalszych ti-u miesigcy duszno$é do tego stopnia si¢ powigkszyta, ze
chora udala si¢ na klinik¢, gdzie jej wykonano tracheotomi¢. Przez 10
miesigcy po operacyi bylto chorej stosunkowo dobrze, az pewnego ranka, gdy
wstata, wecale gltosu ze siebie doby¢ nie mogta i od tej pory jedynie szeptem
moze moéwi¢. Przez rurke tracheotomijnag oddycha jednakze swobodnie.

Stan obecny. Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej bez zmian.
Badanie nosa tak z przodu, jak tez i od tylu najmniejszych w nich zmian nie
wykazuje, tak samo niema zadnego nacieku chorobnego ani na podniebieniu
migkkiem, ani na tukach, ani w cavum pliaryngonasale. Badanie krtani wy-
kazuje: nagto$nia zupeilnie prawidlowa, podobnie goérna czes¢ krtani ponad
wigzadtami prawdziwemi. W miejscu wig¢zadel prawdziwych widzimy obrzegk
z jednej i z drugiej strony krtani. Obrzg¢k ten sktada sig, stosownie do pra-
wej 1 lewej strony krtani, z dwu czg$ci, to jest z prawej i z lewej, ktore scho-
dza si¢ zprzodu i z tylu. W ten sposoéb tylko w s$rodku pozostaje mata
szpara, przez ktorg jednak niemozna dojrze¢ kaniuli tracheotomijnej, ktorg
chora nosi. Gorna powierzchnia obrzeku jest zupelnie gtadka, odpowiadala-
by ona goérnej powierzchni wigzadet prawidtowych; wewnetrzna powierzchnia
jest cokolwiek nieréwna. Chora moéowi szeptem, przy fonacyi wig¢zadla rze-
kome schodzg si¢ w linii srodkowej. Obrz¢k, wzglednie wigzadta prawdziwe
przy fonacyi zaledwie si¢ poruszaja.

Chora przed rokiem byta w klinice z powodu zwg¢zenia krtani. Rozpo-
znano juz wtedy scleroma laryngis i zrobiono tracheotomi¢ z powodu du-
sznosci. Przed rokiem obrz¢ek byl jedynie pud wig¢zadtami, wig¢zadta same
nie byly zajete, z wyjatkiem chyba dolnej powierzchni, ktéra dotykata do
obrzeku. Przy wydawaniu gltosu wigzadla poruszaty si¢, cho¢ o wiele gorzej
niz prawidlowe i dos$¢ dobrze domykaty si¢. Z tego widzimy, ze choroba od
tego czasu znacznie postgpita.

Jak nizko sigga obrzek ponizej wigzadel, nie mozna stwierdzi¢ z powodu
matej tylko szpary w krtani, jaka pozostata w skutek obrzeku.

Leczenie. Przez siedem miesigcy stosowano codziennie promienie
ROENTGEN", robigc jednakze pauzy, skoro tylko zauwazono lekkiego stopnia
erythema artifioiale. Zazwyczaj wystepowalo owo zaczerwienienie po dwutygo-

gaz. lek. As 3.



dniowem nas$wietlaniu, a przerwy robiono dwutygodniowe do trzechtygodnio-
wyeh, czekajac zawsze, az zaczerwienienie i obrzek skoéry znikng. Po pier-
wszych dwu seryach naswietlan, co mniej wigcej 6 tygodni czasu zaje¢to, nie wi-
dzieliSmy zadnego jeszcze wyniku, i zdawato si¢ nam, ze moze z powodu glgbo-
kiego polozenia czesci chorobg zajetych, promieniec RoeNTGEN” nie zdolajg
na nie zadziata¢. Mimo to na$wietlaliSmy dalej, nie majgc innego S$rodka do
wyboru.

Lecz po uptywie dalszych kilku tygodni nasamprzéd chora zauwazyla
polepszenie: przedewszystkiem szept jej stat si¢ nieco glosniejszym. Przy
koncu leczenia glos chorej zupelnie powrdcit i jest prawie normalny i zu-
peinie glosny. Chora moze oddycha¢ krtanig bez rurki tracheotomijnej,
a badanie laryngoskopowe wykazuje, ze obrzg¢ki i zgrubienia w krtani pra-
wie zupelnie zniknety. Mamy wigc i w tym przypadku zupelne wyleczenie,
0 ile to badanie wykazac¢ moze.

Poniewaz chcieliSmy tutaj zadziala¢ na glebokos$¢, a jak najmniej dzialaé
na skore zdrowa szyje pokrywajaca, przeto kladliimy na skére szyi blaszke
staniolu, po prostu srebrny papier z czekolady, aby w ten sposob filtrowaé
promienie RoENTGEtfa, to jest powstrzymaé¢ mi¢kkie najbardziej na skore
dzialajace promienie, a przepus$ci¢ twarde, posiadajace wieksza sile penetra-
cyjng. Metoda ta, jak widzieliSmy, dala nam bardzo dobre wyniki, a wyma-
gala jedynie nieco dluzszego nasSwietlania, gdyz zamiast dwu, cztery minuty
na kazdem posiedzeniu.

MielisSmy sposobnosé i t¢ chorg badac¢ zesztego roku, a wigc po uplywie
lat pigciu, i réwniez nie znalezliSmy zadnego $ladu twardzieli u niej, a jedy-
nie na skorze szyi zmiany barwikowe 1 teleangietatyczne, powstatle wskutek
energicznego dziatania promieni ROENTGENA.

Resztg przypadkow tylko zupelnie krotko przytoczymy.

ITI. Trzeci przypadek dotyczy 16-letniej dziewczyny, u ktérej choroba
niezbyt wielkie poczynita postepy, i ograniczala si¢ jedynie do czubka nosa
1 obu skrzydet nosowych.

Stan obecny. Dziewczyna na swo6j wiek bardzo dobrze rozwinigta,
narzady wewnetrzne klatki piersiowej ijamy brzusznej bez zmian. Od pier-
wszego rzutu oka uderza budowa nosa, ktéry przedstawia si¢ w swej czeSci
kostnej normalnie, a w cz¢$ci chrzegstnej znacznie rozszerzonym i zgrubiatym.
Przy dotyku czesci zgrabiale przedstawiaja twardo§é charakterystyczng dla
twardzieli, podobng do chrzastki, przyczem skrzydita nosowe sa nierucho-
me, przewody nosowe juzto czg$ciowo zapchane bujajacemi do $rodka ma-
sami sklerotycznemi [prawe nozdrze,l juz tez z powodu zgrubienia przegrody
nosowej 1 skrzydla odpowiedniej strony znacznie w swem $§wietle zmniejszo-
ne [lewe nozdrze].

Pharyngoscopia posterior 1 badanie palcem od tylu nie wykazuje za-
dnych zmian ani na podniebieniu migkkieni, ani w dalszych drogach odde-
chowych.

Leczenie prowadziliSmy podobnie jak w poprzednich przypadkach, na-
Swietlajagc czesto a krotko mniej wigcej przez przecigg czterech miesigey,



robigc czeste przerwy kilkodniowe, nieraz nawet kilkotygodniowe, ilekro¢
tylko zauwazyliSmy chocby lekkiego stopnia zaczerwienianie skory (erythema
artifidale). W miar¢ nas§wietlan nos chorej zaczynal przedstawiaé si¢ coraz
normalniej i gdy po raz ostatni opuszczata klinik¢, nawet najwprawniejsze
oko nie byloby poznato, ze kiedykolwiek przechodzita twardziel nosa; nieste-
ty wszelkie pdzniejsze nasze zapytania co do trwaloSci wyleczenia zostaly
bez odpowiedzi.

IV. Taki sam mniej wigcej przebieg mialo leczenie wyrobnicy T. B.,
lat 24 ch, u ktorej zmiany chorobne ograniczaly si¢ rowniez jedynie do nosa,
a dalsze drogi oddechowe zupeinie byly wolne od wszelkiego schorzenia.
Pod wptywem kilkodniowego leczenia promieniami ROENTGEN\  ws$rdd od >o-
wiednich pauz stosowanego, zaczely zmiany chorobne coraz bardziej, powoli
si¢ cofa¢, twardos¢ naciekoOw coraz bardziej si¢ zmniejszaé, i nos do normal-
nej wracac¢ postaci. Objg¢to$S¢ nosa, znacznie poprzednio powickszona, zmniej-
szyta si¢ do normy, niaréwno$¢ i drobne guzki po powierzchni nosa rozsiane,
zniknety, a takze drozno$¢ przewodow nosowych zupelnie powrdcila. Lecz
i ta chora usuneta si¢ zupelnie z pod naszej dalszej obserwacyi i chyba na-
wrét cierpienia sprawi¢ bedzie w stanie, bySmy ja znowu ujrzeli, na listy
bowiem wcale nie reaguje.

V. J. B, lat 7, bez zmian w narzadach wewngtrznych, nos i gardto
takze bez zmian; w krtani widzimy naglodni¢ (epiglottis) i obydwie struny
glosowe znacznie zgrubiate i mato ruchome; ponizej strun glosowych zauwazyé
mozna znaczne zwezenie tchawicy bujajacemi do $srodka masami twardzielo-
watemi. Leczenie ta samg metoda dato réwniez dobry wynik: dziecko, ktore
poczatkowo jedynie z trudno$cig oddychato i tylko szeptem moéwito, po upty-
wie trzechmiesi¢cznej kuraoyi oddycha swobodnie i méwi glosem naturalnym.
Laryngoskopia wykazuje nieomal normalna nagto$ni¢, oraz tylko nieznaczne
zgrubienie w btonie S$luzowej ponizej wigzadel. Chora miata si¢ zglosi¢ po
uplywie roku, lecz jeszcze dotychczas si¢ nie pokazata [pomimo, ze juz
przeszto dwa lata uptynety].

VI. Analogiczny do tego przypadek mamy w przebiegu choroby u 15-
letniej A. C., gdzie tak samo rozchodzilo si¢ jedynie o scleroma laryngis,
a nos byl zupelnie niezajety. I utej dalto leczenie promieniami Roentgena
wynik bardzo dodatni: powrdcil jej naprzod glos, ktoéry byla calkiem utra-
cita, a oddychanie, poprzednio wysoce upos$ledzone, stalo si¢ zupelnie swobo-
dnem. Chora ta po kilkotygodniowem leczeniu przedstawiata takze w obra-
zie laryngoskopowym bardzo mate zmiany, jedynie w postaci nieznacznych
zgrubien w blonie §luzowej krtani, ponizej wig¢zadel glosowych potozonych.
Niedawno temu mieliSmy ja znowu na klinice, gdzie si¢ zglosita stosownie
do naszego polecenia. Stan taki sam, jak przy jej wyjsciu z kliniki, a wigc
lekkie zgrubienia pod wiazadtami glosowemi. Zastosowano znowu kilka na-
$§wietlan promieniami RoOENTGEN” i kazano jej si¢ zglosi¢ po sze$ciu miesig-
cach. Bezposredniego skutku po tej seryi naswietlan nie widzieliSmy, co zre-
sztag nic dziwnego, gdyz trzeba zawsze pewien czas, nieraz kilka tygodni,
poczekaé, zanim on wystapi.



VII. Poniewaz iu nastepnej chorej, 10-letniej J. D. przebieg choroby
i leczenia byt bardzo do poprzednich zblizony, wigc jeszcze krocej postaram
si¢ go przytoczyé: przed rokiem zrobiono jej tracheotomi¢ z powodu tak
znacznych dusznosci, ze zachodzita obawa uduszenia si¢ chorej. Przewody
nosowe zupeilnie wolne, krtan zwezona wybujatoSciami skleromatycznemi do
tego stopnia, ze zaledwie pioro gesie datoby si¢ przez nig przecisngé. Po
kilkomiesigcznej kuracyi, prowadzonej z dluzszemi przerwami, skutek byt ten,
ze chora mogta swobodnie bez rurki tracheotomijnej oddychaé, oraz gltosno
mowié¢, gdy przedtem jedynie szeptem mogla si¢ poslugiwaé, badanie za$ la-
ryngoskopowe wykazato jedynie nieznaczne pozostatloSci w postaci zgrubien,
ponizej wigzadel glosowych potozonych. Mamy nadziej¢, ze skoro po uptywie
kilku miesigcy chora t¢ dalszemu poddamy leczeniu, uda nam si¢ takze i te
zgrubienia usungé zupelnie.

VIII. A. B, lat 16, z rodzicow 1irodziny zdrowej; w okolicy podobne-
go cierpienia nie zauwazyla. Od 8-u miesigcy chrypka, ktéora powoli, lecz
stale si¢ powigksza. W ostatnich czasach coraz czgéciej powtarzaja si¢ na-
pady duszno$ci—trapia ja szczeg6lniej w nocy. Narzady wewnetrzne klatki
piersiowej ijamy brzusznej bez zmian. Przewody nosowe i gérna cz¢$é gar-
dta (epipliarynx) réwniez zadnych zmian nie wykazuja, ani przy badaniu pal
cem, ani przy wziernikowaniu nosa od tylu (#liinoscopia posterior). Krtan
w wysokim stopniu zwezona. Zwg¢zenie to spowodowane jest zgrubieniem wig¢za-
det gtosowych 1 wybujatosciami, sterczacemi do $rodka §wiatta krtani, a beda-
cemi skleromatycznymi naciekami blony §luzowej. Przy wdechu zapadaja si¢
wyraznie przestrzenie migdzyzebrow e. Leczenie polegalo na przecigciu po-
dluzuetn krtani (larynnofissura) i naswietleniu przez ran¢ w czasie operacyi
wnetrza krtani promieniami R oenTGcEN~, lecz tym razem uzyto lampy stosun-
kowo migkkiej i nas§wietlano znacznie dtuzej i energiczniej. Po kilku dniach
przystapiono do dalszych seryi naswietlan, a sprawa chorobua znacznie si¢
cofneta. Chora ma si¢ zglosi¢ do nas w celu dalszego jeszcze leczenia.

IX. U chorej N. M., 35-letniej, o intelligeucyi bardzo nizkiej, zaczg¢to
leczenie twardziel! nosa promieniami RoenTGcEnN~, lecz zadnego skutku si¢
nie doczekano, poniewaz chora zaraz po kilku pierwszych nasSwietleniach,
klinik¢ opascita.

X. M. B, lat 14. Zewng¢trznie nos nie przedstawia zadnych zmiau,
gdy sie go bada wzrokiem, zapomoca dotyku jednakze badany, wykazuje ciia-
rakterystaczng twrardo$¢ dla twhrdzieli. W lewem nozdrzu widzimy dwa guz-
ki rozowe, wielkosci grochu, jeden z nich umieszczony na przegrodzie .loso-
wej, drugi na wewngtrznej stronie skrzydia nosowego. Przy badaniu
glebszem wziernikiem nosowym widzimy, ze obydwa guzki ograniczajg si¢ je-
dynie do chrzestnej cze$ci nosa, a na kostng nie przechodza W prawem no-
zdrzu widzimy takie same zmiany, tylko mniej daleko posunig¢te. Aby skroé-
ci¢ czas leczenia i utatwi¢ dostep promieniom do s$rodka nosa, wycigto clio-
robnie zmieniong tkanke¢ w przegrodzie nosowej, a guzki na wewngtrznej
stronie skrzydel nosowych wusunig¢to ostra tyzeczka. Po kilkudziesigciu
naswietleniach zniknely wszelkie dostrzegalne zmiany, chora jako zupelnie



uzdrowiong wypusciliSmy z naszej opieki i poleciliSmy jej w razie pokazania
si¢ najlzejszego chociazby nawrotu, do nas si¢ zglosi¢c. Poniewaz dotychczas
[po uptywie 3-ch lat] wcale si¢ nie pokazata, a byla osobg dbala o swe zdro-
wie, wiec z pewnem prawdopodobienstwem mozemy wnioskowaé, ze cierpienie
nie wrdcito.

XI. K. C., lat 24, leczenie zwezenia skleromatycznego Kkrtani zapomo-
ca promieni ROENTGEN” dalo i u niej wynik zadowalajacy, bo chociaz
jeszcze nie zupelnie skonczone, to juz w znacznej mierze duszno$¢ ustapila,
a glos nabral dzwie¢ku, gdy poprzednio tylko szeptem mogla chora mowié.

XII. Tak samo u Il4-letniej R. M., dotychczas jeszcze bedacej w le-
czeniu: po kilku naswietleniach znaczne juz mozna bylo zauwazyé pole-
pszenie. Chora ta przyszta na klinik¢ zupelnie bez glosu i z oddycha-
niem tak utrudnionem i z takimi napadami duszno$ci w nocy, Ze zaraz na
wstepie trzeba jej byto zrobi¢ tracheotomig; dzi§ tymczasem potrafi juz mo-
wi¢ dos$¢ glosno i wcale niezle oddycha¢ krtania, chociaz zaledwie dwa ty-
godnie uptynely od jej przyjecia na klinike, i prosi si¢ przy kazdej wizycie,
zeby jej kaniule tracheotomijng usunaé, ze potrafi juz bez niej oddychac.

XIII. M. F., lat 15, przy rodzicach. Zawsze byta zdrowa, dopiero
przed rokiem zauwazyta, ze jej trudno oddychaé nosem i ze nos jej, jak po-
wiada, spucht. Badanie wykazuje twardziel nosa, zajmujacg przewaznie je-
go czg§¢ chrzestng, przyczem droznosé¢ lewego nozdrza zupelnie, a prawe-
go prawie zupelnie zniesiona z powodu wybujatosci ku przewodom nosowym
sterczagcych. Caly nos powigkszony, z nozdrzy wystaja na zewngtrz masy
sklerotyczne, wielkosci mniej wigcej potowy fasoli. Po dwu tygodniach na-
$wietlania, skoro zauwazono lekkie zaczerwienienie i obrzek nosa, zaprzesta-
no naswietlan, chora wypisano z kliniki i kazano jej si¢ zglosi¢ po trzech
tygodniach. Za jej powtornem przybyciem na klinik¢ mozna bylo juz zauwa-
zy¢ skutki dziatania naswietlan. Nos nieco si¢ zmniejszyl, wystajace z nosa
masy cofnety si¢ i obydwa przewody nosowe =zaczgly w niewielkiej mierze
przepuszcza¢ powietrze. Po trzech dalszych seryach naswietlan, nos powro-
cit do normy, przegroda i skrzydia nosowe, poprzednio twardo$ci chrzastki
bedace, staty si¢ miekkie i ruchome. Wewnatrz nosa jednakze przy uzyciu
wziernika zauwazy¢ si¢ dawaly zgrubienia, dlatego polecono chorej zgtosié
si¢ znowu w celu dalszych naswietlan.

XIV. Z. L., lat 13. U zdrowej zreszta dziewczynki wystapita od kilku
miesiecy chrypka, stale si¢ zwigkszajaca. Badania laryngoskopowe wykazuja
mniejszg ruchomos$é wiezadet glosowych oraz charakterystyczne dwa waty po-
nizej wigzadet. Rozpoznanie: Sderoma laryngis.

Juz po pierwszej seryi naswietlan chrypka znacznie si¢ zmniejszyta i od-
dychanie stato si¢ tatwiejszem, po dalszych za$ naswietlaniach stan coraz
wiecej si¢ polepszat. Mimo nieskoniczonego leczenia chora wigcej si¢ u nas
nie pokazata.

Obecnie mamy w leczeniu o$miu chorych, dotknigtych twardziela czyto
nosa, czy krtani; z tych jeden me¢zczyzna, reszta—dziewczgta.



Musz¢ podnies¢ z naciskiem, ze prawie wszystkie przypadki twardzieli,
jakie obserwowalem, tyczyly si¢ plci zenskiej; a drugi fakt, jaki mi¢ ude-
rzyl, byl ten, ze przewazna liczba chorych, byly to dzieci od lat siedmiu do
dwunastu lub mtode osobniki, 15—20-u Jat liczace. Jedna tylko [IX] prze-
kroczyta lata mtodziencze [l. 35], ale i ta podawala, ze cierpienie jej rozpo-
czeto si¢ przed 10-u laty.

Uderza takze, ze wszyscy chorzy naleza do klasy ubozszej;, w prywa-
tnej praktyce nie mieliSmy ani jednego przypadku twardzieli.

Pragngcym stosowaé to leczenie, musz¢ jeszcze zwrdci¢ uwage, ze naj-
predzej wystepuje inajdluzej si¢ utrzymuje podmiotowy jego wynik, dlatego
trzeba chorych swoich przestrzedz, aby co pewien czas pokazywali si¢
i w ten sposob zapobiegli nawrotom, ktoére chorzy, niestety, zbyt pézno spo-
strzegaja.

Sposdb, w jaki nalezy stosowaé promienie RoentGEN*, azeby osiggnaé
pozadany wynik leczniczy, a unikngé nieprzyjemnych skutkow dla chorych
i dla siebie, podatem przy opisie poszczegédlnych przypadkéw i zwracam na
niego uwage, jako na rzecz wyprobowana na wzglednie znacznej liczbie przy-
padkow.

II. zZ ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.
DYREKTOR PROF. OBRZUT.

O przyezynie Smierei po zabiegach ope-
raeyjnyeh-
(Z badan nad patologia ukladu chromafinowego u czlowieka i zwierzat).
Podatl
Dr Jozef Hornowski,

asystent zakladu.

(Dokonczenie — Patrz Nr. *2).

Doswiadczanie "l-sze. Krolik wagi 1525 grm., chloroformowany
przez 4V2 godzin, zdecht nagle przy chloroformowaniu pe uzyciu 32-u gramow
chloroformu.

Na sekcyi, wykonanej zaraz po $mierci, nie znalazlem w narzgdach we-
wnetrznych zadnych widocznych zmian makroskopowych.

Wyciete nadnercza poprzecinalem kazde na 4 cze$ci i wlozylem na 7
dni do plynu MuELLER’a, przyczem plyn z powodu zme¢tnienia byl jeden raz
zmieniany.



Po 7-u dniach nadnercza wyjete, byly plukane w wodzie pod kranem
przez poét godziny i cze¢$¢ kawalkéw byla zaraz pokrajana sposobem mroze-
nia ich, cz¢$§¢ wltozona do 96° alkoholu. Alkohol zmienialem 2 razy na dzien
przez dwa dni, trzeciego za$ dnia przeprowadzilem nadnercza przez karbol-
ksylol-3 godziny, przez ksylol—2 godziny, przez ksylol z parafing, przy 36°
w termostacie przez 4 godziny i przez parafing czysts, topliwg przy 52° row-
niez w termostacie—przez 2 godziny. Skrawki grubosci IOp. mrozone i para-
finowe podbarwialem hematoksyling (xage’a przez 10 minut.

W  skrawkach tych protoplazma komoérek feochromo-
wych istoty rdzennej, wsze¢dzie dobrze si¢ barwi na
ciemno-brunatno, jak w mnadnerczu normalne m nieco
jasniejsza barwe¢ wykazuja komorki, lezgce przy $cian-
ce zytly przebiegajgcej w istocie rdzennej.

Dos§wiadczenie 2-gie. Krolik wagi 1014 gramow, chloroformowany
przez iy 2 godziny; dostal 16 gramow chloroformu, poczem pozwolitem mu
przyj$¢ do siebie, poczekalem 4 godziny i zuowu zaczatem mu dawaé chlo-
roform, ktory krolik wogdle znosil zle, dlatego tez musiatem chloroformowacé
bardzo ostroznie i powoli.

Po 2V2-godzinnem chloroformowaniu, w ciggu ktérego krolik dostat 14
gramoéw chloroformu—krolik zaczat przestawaé oddychaé i zdecht.

Na sekcyi wykonanej zaraz nie znalaztem w narzadach wewngtrznych
zadnych zmian wybitniejszych.

Wycialem nadnercza i postgpowatem z niemi, jak w przypadku pierwszym.

W preparatach mikroskopowych otrzymatem obrazy podobne, jak w przy-
padku pierwszym, jednak wogodlnosci zabarwienie komoérek feo-
chromowych jest nieco bledsze niz w przypadku pierwszym.

Doswiadczenie 3-cie. Krolik wagi 3030 gramow, chloroformowany
przez 2 godziny 40 minut, dostat 30 graméw chloroformu.

Krolikowi chciatlem wykonaé zabieg operacyjny wyciecia nadnercza, za-
czatem wigc otwieraé jame¢ brzuszng; krolik zaczat si¢ rzucaé, dostal wiegc
naraz kilkanascie kropel chloroformu i nagle przestat oddychac.

Na sekcyi w narzadach wewne¢trznych znalaztem gruzlice gruczotéow za-
otrzewnych, oraz drobne gruzetki w watrobie.

Nadnercza makroskopowo wykazuja wybitna wazko$§¢ istoty
rdzennej, jednak w preparatach mikroskopowych po utrwaleniu w ptynie
MuELLERa nie daje si¢ wykazaé¢ zmian wigkszych w za-
barwieniu komoérek feochr omowych istoty rdzennej.

Do$dwiadczenie 4-te. Krolik wagi 3055 gramow, chloroformowany
przez trzy dni z rz¢du.

Pierwszego dnia dostal w przeciggu 3-ch godzin 15 u minut—22 gramy
chloroformu, poczem przyszedt do siebie do$¢ szybko.

Drugiego dnia znosit chloroform gorzej i dostal przez 1 godzing 55 mi-
nut—I13 gramdéw chloroformu.

Trzeciego dnia w ciggu 1 ej godziny 10-u minut dostat 5 gramow chlo-
roformu, poczem zdechl.



Na sekcyi znalaztem jedynie krucho$¢ narzagdow migszowych.

W preparatach mikroskopowych z nadnerczy, utrwalanych jak wyzej w ply-
nie MuELLER’a, daje si¢ wykaza¢ zaledwie zZé6lte zabarwienie |[nie
brunatne] protoplazmy Kkomoérek feoc bromowych istoty
rdzennej, przyczem niektore komoérki, lezace przy Scia-
nie zyly w istocie rdzennej, nie wykazujag zZadnego zu-
pelnie zabarwienia.

Doswiadczenie 5-te. Krolik wagi 3170 graméw, chloroformowa-
ny przez 4 dni.

Pierwszego dnia dostal w przeciagu 3y2 godzin—24 gramy chloroformu.

Drugiego dnia dostat w przeciggu 2*/a godzin—I15 gramoéw chloroformu.

Trzeciego dnia dostal w przeciagu Vf%godziny—7 gramow.

Czwartego dnia—w przeciggu 50-u minut—4 gramy.

Poniewaz nie chcialem straci¢ krolika, a znosit on chloroform czwarte-
go dnia bardzo zle, przeto przerwalem chloroformowanie na 4-ch gramach.

Krolik przyszedt do przytomnos$ci, ale byl widocznie staby, lezat bez-
ustannie w jednej pozycyi i po 5-u godzinacli zdecht.

Na sekcyi, wykonanej w dwie godziny potem, znalaztem krucho$¢ znaczna
narzagdow migszowych, oraz przekrwienie pluc.

Nadnercza w preparatach mikroskopowych wykazuja zoltawe za -
barwienie tylko tych komoérek istoty rdzennej, ktore
znajduja si¢ na obwodzie jej, na granicy =z istotg ko-
rowa, gdy cate grupy komorek, lezgcych przy $cianie
zyty, jako tez i blizej, cho¢ nie w bezpos§redniem sg-
siedztwie z naczyniem, nie barwig si¢ zupetnie.

Doswiadczenie ti-te. Krolik wagi 870 grm. operowany bez
u$§pienia. Po otwarciu jamy brzusznej wyrezekowatlem mu esice (flexura
sigmoidea) 1 cz¢S¢ kiszki grubej na przestrzeni 8-u ctm., poczem obydwa od-
cinki kiszki potaczylem szwem §luzowym i L AMBERTA.

Przy zabiegu tym naciagatem krezke, przeszedlem palcem, uciskajac na
obydwa nadnercza i splot trzewny, poczem zeszytlem brzuch i =zalatem ce-
loidyna. Operacya trwala 3/4 godziny.

Potozony na stoncu kroélik ogrzal si¢ troche, zaczal petza¢ na brzuchu
i nawet nieco jes¢, jednak w 9 godzin po operacyi zdecht.

Na sekcyi, wykonanej w pét godziny potem, znalaztem lekkie przekrwie-
nie otrzewnej naokoto szwu i w czeSciach otaczajacych. Szew trzyma dobrze.
Nadnercza makroskopowo zmian widocznych nie okazujg.

Przy badaniu mikroskopowem skrawkow, utrwalanych jak wyzej w ply-
nie MuELLER’a, znalazlem:

Cale grupy komoérek w istocie rdzennej nadnerczy
nie wykazuja zupelnie Zadnego nawet najbardziej slta-
bego z6ltego zabarwienia i-to gléownie te, ktore sie
wewnatrz istoty rdzennej, naokolo zyly; komérki zas
lezgce na obwodzie przy istocie korowej, wykazuja



badz oddzielnie, badz w malych grupach lekko-zo6tta-
we zabarwienie.

Dos§wiadczenie 7-e. Krolik wagi 3680 grm, operowany bez
u$pienia. Cigcie brzuszne po linii biatej, wyciecie 18 ctm. kiszki grubej
wraz z esicg (/7. sigmoidea), potaczenie koncoéOw kiszki zapomocg szwu Sluzowe
g0 1 LAMBERT a.

Przy operacyi byla naciagana krezka, palcem prowadzitem wzdtuz zwo
jow trzewnych. Operacya trwala 40 minut.

Brzuch zeszyto i zalano celoidyna.

Krolik po operacyi byt dos$é¢ razny, tazil, jadl.

Na drugi dzien mial si¢ rowniez dobrze zrana i wieczorem.

Na trzeci dzien zupelnie dobrze: jadt i uciekat szybko przy probie ztapa-
nia go.

Zabitem go po 48-u godzinach od zabiegu operacyjnego przez uderzenie
po karku

Na sekcyi znalaztem, iz otrzewna naokoto guza jest njeco nastrzykana,
kiszka drozna, cata otrzewna gladka, blada, blyszczaca.

Nadnercza makroskopowo zmian zadnych nie wykazuja. XV preparatach
mikroskopowych widaé, iz wszystkie prawie komodrki istoty
rdzennej sg zabarwione najasno brunatno, tylko gdzie-
niegdzie pomi¢gdzy niemi znajduje si¢ po kilka komorek
barwigcych si¢ zdottawo. Komorki te lezg bardziej ku
§rodkowi istoty rdzennej. Z jednej strony §cianki zyty, przebiega-
jacej w istocie rdzennej, wida¢ wazki paseczek ztozony z komodrek prawie nie
barwiacych si¢ zupelnie.

Doswiadczenie 8-e. Krolik wagi 3110 graméw, chloroformowany
przez 134 godziny, przyczem zuzyto chloroformu 13 gramoéw.

Potem otworzylem jame brzuszna, wyjalem nadnercze lewe, a w celu,
azeby zabieg trwal krotko nie pod wigzywalem naczyn, tylko zostawilem kle-
szczyki PEAN U W brzuchu i brzuch zeszylem.

W czasie operacyi wyciggnatem cate kiszki, naciggatem je w roznych
kierunkach, uciskatem palcem pozostate nadnercze pod watroba, prowadzilem
palcem wzdtuz splotow trzewnych i duzych naczyn.

XV godzing i 10 minut [przez caly czas po operacyi krolik byt dos¢ sta-
by] otworzylem znowu brzuch juz bez usypiania krdélika i wyjatem drugie
nadnercze. W ciggu tego zabiegu krolik zdechtl.

Na sekcyi w narzadach wewnetrznych zadnych wybitnych zmian nie zna-
laztem.

W nadnerczu lewem, a wigc pierwotnie wyjetem, nie znalaziem
zadnych widocznych zmian pod mikroskopem co do zachowania si¢ istoty
tonizujacej—k omo6érki barwiag si¢ na ciemnobrunatno.

XV nadnerczu prawem rowniez wybitniej zmiany te nie wyste-

puja—zabarwienie ogdlne jest moze nieco bledsze, jednak
nie mozna tego twierdzi¢ z zupeing pewnoscig.



Dos§wiadczenie 9-te. Kroélik wagi 1430 grm.

W narkozie eterowej otworzylem brzncli i wyciatem nadnercze lewe,
przyczem towarzyszyt temu nieznaczny krwotok — podwiazatem naczynia,
brzuch zaszytem i zalalem celoidyna.

Po operacyi krélik byt do§¢ staby, ale ogrzany przy piecu wrécit do sib»
zaczal podnosi¢ gltowe, jadt nawet nieco. W 1b godzin po operacyi zdecht.

Na sekcyi nie znalaztem zadnych wybitniejszych zmian w narzadach we-
wnetrznych, ani tez w otrzewnej. Nadnercze lewe, wycigte w czasie operacyi,
wykazuje ciemno-brunatne zabarwienie istoty rdzenne;.

Nadnercze wyjgte na sekcyi, wykonanej zaraz po
$mierci krélika, wykazuje stabo zdéltawe =zabarwienie
komorek i to tylko komoérek lezacych na obwodzie isto-
ty rdzennej, gdy komorki, lezace koto $§cianki zylnej,
nie wykazuja zadnego zabarwienia.

Doswiadczenie 10-te. Krolik wagi 1350 grm.

W narkozie eterowej wykonatem wycigcie nadnercza lewego przez cig-
cie brzuszne. W czasie operacyi do$¢ znaczny krwotok. Naczynia podwig-
zalem, brzuch zaszytem i zalatem celoidyna,

Kroélik zdecht w 10 godzin po operacyi.

Na sekcyi, wykonanej zaraz po $mierci krolika, nie znalaztem zmian w na-
rzagdach wewnetrznych; otrzewna blada; naokoto miejsca operacyjnego pod-
biegnigcia krwawe. Na przekroju pozostatego nadnercza istota rdzenna robi
wrazenie silnie przekrwione;j.

W nadnerczu lewem, wycigtem operacyjnie, istota rdzenna wykazuje je-
dnolite ciemno-brunatne zabarwienie.

W nadnerczu prawem, wyje¢tem na sekcyi, komoérki,
i to tylko obwodowe, barwiag si¢ stabo zd6tto, gdy cen-
tralne, naokoto naczynia zylnego, nie barwia si¢ zu-
petnie.

Doswiadczenie 1l-te. Kroélik wagi 3170 grm.

W  narkozie chloroformowej, przyczem zuzyto 5 gramow chloroformu,
operowatem od tylu w okolicy ledzwiowej lewej pozaotrzewnie. Schwycilem
nadnercze kleszczykami PZAN’a i zmiazdzytem je kilkakrotnie, poczem zeszy-
fem ran¢ skorna izalatem ja celoidyna. Operacya trwata 10 minut.

Po operacyi krolik czut si¢ dobrze, jadt.

Krélik padt po trzech dniach.

Na sekcyi okolica zmiazdzonego nadnercza nie wykazuje zmian wybi-
tniejszych. Nadnercze w catosci zniszczone. Wogole za$§ nigdzie zmian za-
dnych wykaza¢ nie mozna. Nadnercze prawe duze, istota rdzenna prze-
krwiona.

W preparatach mikroskopowych istota rdzenna
nadnercza prawego nie barwi si¢ zupetnie, tylko na
obwodzie jej w kilku miejscach znajdujemy grupy po



3 do 5u komoérek, ktorych protoplazma jest stabo Zo6l-
to zabarwiona.

Przystepuje teraz do objasnienia celu, oraz wyprowadzenia wnioskow
z moich dosSwiadczen.

I. Doswiadczenie 1-sze, 2-gie, 3-cie, 4-te, 5-te, byly robione w celu
przekonania si¢, w jaki sposéb wplywa ufpienie chloroformowe na zachowa-
nie si¢ feoehromizmu komérek istoty rdzennej. Ilo$é chloroformu, czas przez
ktory byl chloroform podawany, byly modyfikowane.

1) W doswiadczeniu 1-szem — 32 gramy chloroformu przez
4/2godziny jednorazowo.

2) W dosSwiadczeniu 2-giem — 16 graméw chloroformu przez
IY> godziny, a po przyjSciu krolika do przytomnosSci w 4 godziny poéz-
niej—14 graméw w przeciagu 27/» godzin. Razem 30 gram.

3) W doswiadczenia 3-iem — 30 gramow chloroformu przez
2 godz 40 min.

4) W doswiadczeniu 4-tem — 22 gramy chloroformu w cia-
gu 3-ch godzin 15u minut—pierwszego dnia. 13 gramoéw
w ciggu l-¢j godz 55u min. drugiego dnia. 5 grm. w cia-
gU 1¢ godz 10-u min. trzeciego dnia. Razem 40 grm.

5) W doswiadczeniu 5-tem — 24 gramy w ciagu 3y3 godzin
pierwszego dnia; 15¢grm. w ciggu 2 godz. drugiego dnia;
7 grm. w ciagu V/2 godz. trzeciego dnia; 4 grm. w ciagu
50-u min. czwartego dnia. Razem 50 grm. chloroformu.

II. Doswiadczenia 6-e i 7-e byly robione w celu przekonania sie, o
wplywie na uklad chromafinowy tak zwanego szoku operacyjnego, nieza-
leznie od narkozy; dlatego tez kroéliki nie byly usypiane.

W przypadku 6-tym krolik zdecht sam, w przypadku 7 ym zostal na
trzeci dzien zabity. ,

ITII. Doswiadczenia 8-e, 9-te, 10-te, 11-te robione byly w celu przeko-
nania si¢ o wplywie szoku operacyjnego, a jednocze$nie i narkozy na uklad
chromafinowy.

W doswiadczeniu 8-em, 9-tem, 10-tem4 chodzilo mi o stosunek zmian
w nadnerczu wycietem operacyjnie, a zatem zmian wywolanych li tylko przez
narkoze, do zmian w istocie rdzennej nadnercza pozostalego po operacyi,
a wyjetego sekcyjnie, na ktore dzialala nie tylko narkoza sama, lecz i szok.

W doswiadczeniu 11-em chodzilo mi o zachowanie si¢ istoty chromafino-
wej nadnercza pod wplywem krétkotrwalej narkozy, polaczonej z silnym Szo-
kiem [zmiazdZenie jednego nadnercza], dzialajacym bezposrednio na elemen-
ty ukladu ehromafinowego.

W doswiadczeniach 1-szem i 3-ciem wystepuje wybitnie feochro-
mizm komorek istoty rdzennej.



W doswiadczeniach 4-em, 5-em, 6-em, 9 em, 10-em, 11 em wystepuje wy-
raznie brak feocliromizmu komodrek istoty rdzennej 1 to gldwnie
w cze¢$ciach centralnych; brak ten obejmuje wigksze lub mniejsze grupy ko-
morek.

Reasumujac cato$¢ moich spostrzezen i do§wiadczen, musz¢ wyprowadzic
nastgpujace wnioski:

I. Chloroform dziata w ten sposob na uktad chromafinowy, iz powodu-
jac wigksze zapotrzebowanie istoty tonizujacej organizm, doprowadza rdéw-
niez i do jej wyczerpania i wskutek tego do $mierci organizmu [przypadek
II, doSwiadczenia 2-gie, 4-te, 5-te|.

II.  Chloroform nie powoduje natychmiastowego wyczerpania tej istoty
tonizujacej [doswiadczenie 1-sze, 3-cie|, lecz stopniowo, po kilku, lub kilku-
nastu godzinach [doswiadczenie 2-gie, 4-te, 5 te].

III. Chloroform moze spowodowaé szybkie wyczerpanie si¢ istoty
chromatinowej, o ile istoty tej jest wogdle malo, co wyraza si¢ przez wagzkos$é
istoty rdzennej nadnerczy [przypadek II].

IV. Dzialanie chloroformu na organizm droga wyczerpywania zapasow
btoty tonizujacej jest tern szkodliwsze, im czg$ciej si¢ ono w krotkim prze-
ciggu czasu powtarza [doswiadczenie 4-te, 5 -te].

Wobec tego zrozumialg si¢ staje nagta $mieré, obserwowana klinicznie
u 0s0b chloroformowanych dzien po dniu.

V. Tak zwany szok operacyjny, niezaleznie od zatrucia chloroformem
wyraza si¢ roOwniez przez wyczerpanie istoty chromatinowej, istoty tonizuja-
cej organizm, co pocigga za sobg $mier¢ osobnika [do$§wiadczenie 6 te i przy-
padek IV, w ktérym brak komorek feochromowych wykazaly zwoje szyj-
ne uktadu wspotczulnego, zaleznie od maltretowania ich przy zabiegu opera-
cyjnym; oraz przypadek 111, gdzie brak ten wykazujg zwoje trzewne, szcze-
gb6lniej uszkadzane wskutek naciggania, przewigzywania duzych naczyn, ktore
sploty trzewne uktadu wspoétczulnego oplatajg i t. d.].

VI. Odporno$¢ organizmu na szok operacyjny wyraza si¢ przez mo-
zno$¢ tego zadosycéuczyuieuia wzmozonemu zapotrzebowaniu istoty tonizuja-
cej go, oraz mozno$¢ wytwarzania si¢ tej istoty tonizujgcej nadal [do$wiad-
czenie 7-¢ i wszystkie przypadki pooperacyjne ci¢zsze, po ktoérych chorzy
wyzyli].

VII. Kombinowane dziatanie szoku operacyjnego z dziataniem $rodka
usypiajacego [chloroform, eter] wzmaga zapotrzebowanie istoty tonizujacej
organizm i tern samem predzej wyczerpuje jego zapas Iprzypadek I, III, 1V,
doswiadczenie 9-te, 10-te, 11 te]-

VIII. Takie kombinowane dziatanie nie wyczerpuje jednak od razu ca-
tego uktadu chromafinowego [do$wiadczenie 8-e, w ktorym krolik, zabity po
1-e¢j godzinie 10-u minutach, nie wykazywatl wigkszych zmian w istocie chro-
mafinowej], lecz stopniowo [doswiadczenie 9-te, 10-te, 11-te].



IX. Istota tonizujaca organizm wydziela si¢ prawdopodobnie do na-
czyn krwionos$nych, na co =zdaje si¢ wskazywaé brak barwienia si¢ przede-
wszystkiem komorek, lezacych naokoto naczyn w istocie rdzennej.

X. Cato$¢ moich badan doswiadczalnych i obserwacyi sekcyjnych mo-
ich o tem, ze w przypadkach nieobjasnionej na sekcyi Smierci nalezy
zawsze badaé¢ zachowanie si¢ ukladu chromafino wego
i wnim szukaé przyczyny tej $Smierci.

XI. Odnosnie do wnioskow leczniczych, z tych do$wiadczen wyptywa-
jacych, zdawaloby si¢, ze w przypadkach takich mogloby uratowac¢ chorych
zastrzykiwanie $Srodzylne wyciagow z istoty rdzennej nadnerczy, o ty-
le jednak tylko, o ile dziatanie tych wyciagdéw pozwoliloby organizmowi prze-
trzyn a¢ krytyczny dla niego brak wytwarzania si¢ istoty tonizujacej O ile
organizm nie jest w stanie zaczaé znowu tej istoty tonizujacej wytwarzac,
dziatanie wyciggéw z nadnercza moze tylko zycie podtrzymywac¢ na czas pe-
wien, ale go nie uratowac.

Z tego punktu widzenia staja si¢ zrozumialymi wyniki dos§wiadczen fi-
zyologicznych LocKBARD’a, MUMMERRY i LEGGE SiMEs’a (The British Medi-
cal Journal wrzesien 1908) odno$nie do dobrych wynikow, otrzymanych przy
wstrzykiwaniach wyciagéw adrenaliny w przypadkach wywolywanego przez
nich sztucznie u pséw i kotow szoku, a réwniez i szereg obserwacyi klini-
cznych z ostatnich czaséw w tymze kierunku.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

$~fr-

9. A. Plehn. Leczenie reumatyzmu stawowego.

Podstawg leczenia jest salicyl. Tak uczy dos$wiadczenie. Czy salicyl
posiada dziatanie przeciwbakteryjne [TREUPEL], czy dzialanie na rozszerzenie
naczyn [SENATOR], czy wywoluje przekrwienie w stawach [BIER, KLEMPERER],
czy tez dziala na wskaznik opsoninowy, jak to stwierdzil JAcoBY—jest to
w gruncie rzeczy wszystko jedno. Salicyl, wedlug PLEHN'U, dziala swoi-
§cie na nieznang przyczyn¢ reumatyzmu. Aby jednak to swoiste dzialanie
wyzyskaé, nalezy stosowaé salicyl w odpowiednio duzych dawkach, podobnie
jak to si¢ czyni z Chining i rtegcig.

Od lat 20-u autor w szpitalu am Urban trzyma si¢ nastgpujacej me-
tody, zaleconej jeszcze przez Naunvna. Po ustaleniu rozpoznania chory do-
staje codziennie 6 grm. kwasu salicylowego w dawkach l-gramo-
wych lub pétgramowych, dopdki cieptota ciala nie spadnie do normy i dopodki
nie ustapig bole. Nastepnie chory jeszcze w ciggu 7-u dni przyjmuje po 4 grm.
salicylu. Po trzech dniach lezenia bez lekarstw chory ma prawo wsta¢ z t6zka.
Tej metody trzyma si¢ autor zard6wno w cig¢zkich, jak i 1zejszych
przypadkach.

Kwas salicylowy uwaza za lepiej dziatajacy, niz sd6l sodowa,
ktora nalezy podawaé w wigkszej ilosci [8 grm.], aspiryny jeszcze wigcej.



Przy ,nieSmialem* stosowaniu salicylu P. obawia si¢ powiktan 1 nawrotow.
Zaburzen ze strony przewodu pokarmowego mozna uniknaé przez podawanie
salicylu tylko po jedzeniu; zaburzenia ze strony uktadu nerwowego dajag si¢
usuwac przez jednoczesne podawanie bromu [NaBr],

Znaczng cz¢$é swej pracy poswieca Plehn walce z przesadem co do szko-
dliwego dziatania salicylu na nerki. Przesad teu z prasy lekarskiej prze-
szedt do publicznos$ci, ktora [autor ma na mysli publiczno$¢ berlinska] wprost
obawia si¢ salicylu, zastgpujac go réznymi zachwalanymi $rodkami, ktore ja-
koby nie posiadajg zadnego ,ubocznego® dziatania. Geneza tego przesadu
jest taka, ze niektérzy badacze [glownie LuUTHIE Deut. Archi. f. klin. M., t
74) znajdowali po uzyciu salicylu w moczu biatko, azwlaszcza wa lecz-
ki przy badaniu osadu zebranego zapomocag wiro6wki elektrycznej.
Nalezy zauwaz)¢, ze inni badacze zapomoca tej metody znajdowali wateczki
w moczu ludzi zdrowych [89%]* ktorzy nigdy salicylu nie zazywali. Reumaty-
cy w okresie goragczkowym miewaja $lady biatka w moczu przed rozpo-
czgciem kuracyi salicylowej, a tracag je wladnie po uzyciu salicylu.
Autor przytacza nawet kilkanascie spostrzezen, wykazujacych, ze w przypad-
kach reumatyzmu, powiklanego zapalenie m nerek [niekiedy i wsier-
dzia] biatkomocz znikat po uzyciu salicylu. Nie nalezy wigc oba-
wia¢ si¢ salicylu ze wzgledu na nerki. RoOwniez nie nalezy si¢
go obawia¢ ze wzgledu na serce. Zdrowemu sercu salicyl nie zaszkodzi,
a na poczynajaca si¢ endocarditis salicyl dziata pomys$lnie. Naturalnie, ze
w ciezkich przypadkach zapalenia wsierdzia lub migénia sercowego sali-
cyl nie pomaga. W razie ukazania si¢ objawow zatrucia (delirium, niepokoj,
glebokie wzdychania i t. d.], nalezy salicyl odstawi¢, co autor zmuszony byt
zrobi¢ w 9-u przypadkach [na 841]. Dla szybszego wydzielania salicylu radza
go podawa¢ w wodach alkalicznych. Na mocy wlasnego doswiadczenia autor
do tego stopnia jest przekonany o skuteczno$ci salicylu, ze rokowanie
w reumatyzmie stawia wprost w zaleznosci od wczesnego i racjonal-
nego podawania salicylu. Tam, gdzie' salicyl podawano zbyt pdzno
lub niedostatecznie, zdarzaty si¢ daleko czg$ciej powiklania ze strony serca
[w 36-u przyp. na 101], gdy tymczasem w przypadkach leczonych ,prawidto-
wo* takie powiklanie widzial tylko 2 razy na 311 przypadkéw. W tych rzad-
kich przypadkach, w ktorych salicyl okazal si¢ bezskutecznym, miat autor do-
bre wyniki od podawania jodku potasu [3—4 grui. pro die) lub od kom))i-
nacyi chininy z antipyring (aa 0,5 codziennie przez zastrzykiwawie
do migsni posladkowych].

W przypadkach uporczywych uzywat surowicy MsNZER’a [przeciwpacior-
kowcowej] w dawkach po 5—20 grm. co 2 do 5-u dni. Surowica ta jest
droga.

Dobre wyniki dawaty wstrzykiwania do zyly kollar golu wedlug me-
tody CiiEDE’go [3 do 5-u ctm. sz. 5% go roztworu co 3—5 dni]. Po pierwszem
wstrzyknigciu zjawia si¢ silny odczyn [dreszcz, podniesienie cieptoty do 40°].
Odczyn ten przy dalszych zastrzykiwauiach jest stabszy. Wystarcza 3—5-u
zastrzyki wan.

Fizykalne metody leczenia [kapiele, koce, migsienie, metoda BiBk’a] przy-
nosza niewatpliwag korzy$¢ w okresie zdrowienia, przy$pieszaja zdolno§¢ do
pracy, ale stosowane same przez si¢ [bez salicylu] daja wyniki duzo gorsze.
Aby si¢ o tem przekonaé, do$é jest poréwnaé wyniki leczenia metodami fizy-
kalnemi |[HAUtVa i K LKMPERERA] ze statystykg PLEHN’a.

W 101 przypadkach HAUFP’a przeci¢tna dtugo$¢ leczenia wynosita 41 dni
[wPlehn’a z53]. Nawroty zdarzaly si¢ uw Huurpa w 21,8% przypadkow,
u PLEHN’a w 18%. Powiklania ze strony opltucnej u Havrru istnialy
w 20%, u PLEHN’a—1%. Powiktania ze strony serca (endo- et pericarditis)



KLEMPERER zanotowal 12 razy na 67-u chorych, PLEHN 5 razy na 341. Inne
statystyki [np. SCHWALBE’gO Z Gretyngi] Sq jeszcze gorsze.

(Deut. med. Woch. 1908, NN. 511 52). A. Pulawski.

10. G. Treupel. Leczenie dychawby oskrzelowej (asthma bronchiale).

Napad astmy oskrzelowej [nerwowej] zalezy od naglego kurczu mig$ni
oskrzelowych i od rozszerzania naczyn krwiono$nych blony §luzowej oskrzeli
[co pociaga za soba zwigkszenie wydzieliny $luzu]. Wigkszos¢ autordéw po-
wstawanie astmy przypisuje wplywom nerwowym.

Ucisk pnia nerwu blednego [np. przez nowotwor]|, wywoluje napad astmy
t. j. skurcz miesni oskrzeli. Kurcz ten usuwa atropina. To jest fizyolo-
giczna podstawa leczenia napadu astmy od czasow T ROUSSEAU’». Zastrzyknie-
cie ¥2—1 mgr. atropiny w przeciagu 10— 12 minut usuwa najsilniejsze na-
pady dychawicy. Atropina wchodzi w sklad znanych wziewan Twucksn’a
i RrrsERT’a (Eupnema). T KOUSSEAU dla zapobiegania napadom zalecal 4 - ty-
godniowe leczenie atropina [zaczynajac od 42 mgrm. pro die, zwi¢kszajac co
3 dni 0 V2 mgrm, az do 4-cli mgrm.]. Dobre wyniki otrzymywal autor od za-
strzykniecia 1-go ctgm. morfiny z V2 mig. atropiny.

Dychawica nerwowa powstawaé¢ moze droga odruchowa [cierpienie nosa,
przetadowanie przewodu pokarmowego, zaparcie stolca, helminthiasis). Szcze-
g6lnie tez t. zw. astma pochodzenia nosowego (,,nasale” asthma) byta przedmio-
tem bezkrytycznej polipragmazyi, chociaz zaprzeczy¢ si¢ nieda, ze w niekto-
rych przypadkach usunigcie polipéw, przypalenie dolnych muszli nosowych na
pewien krotszy lub dtuzszy przeciag czasu uwalnia od napadoéw astmy.

Na szczegolniejsza uwage zastuguje zalezno$¢ astmy i astmatykéw od
wplywow psychicznych.

Sama mys$l o napadzie, przypomnienie sobie niektorych faktow, pewnych
miejscowos$ci jest w stanie wywota¢ napad astmy. Sama obawa zaduszenia
si¢ wywotuje nieprawidlowy, nieporzadny oddech podczas pierwszego napa-
du, co wytwarza pewne zle przyzwyczajenie, ktore si¢ przejawia w na-
stepnych napadach. Przez nasladowanie nieprawidlowych ruchéw oddecho-
wych, wtasciwych napadowi astmatycznemu, mozna dowolnie napad astma-
tyczny wywotaé, przyczem nawet nie bedzie brakowalo charakterystycznego
kataru [TALMA, STUUEBING, wlasne doswiadczenie autora].

Stad autor wyprowadza wniosek, ze mozna psychicznie wplywaé
na zmniejszenie obawy uduszenia si¢ i na prawidtlowos$é¢ ruchéow oddechowych.
W ten sposdb mozna rowniez wplywaé na zmniejszenie kaszlu, ktory nie-
zawsze zalezy od nagromadzenia si¢ wydzielin w oskrzelach.

Uwazajac astme¢ oskrzelowa za chorob¢ nerwowsa, astmatykow za§ za neu-
rastenikow, autor ktadzie szczegdlny nacisk na konsekwentne przeprowadzenie
leczenia psychicznego utego rodzaju chorych. Nalezy im wyldmaczy¢
sposob powstawania napadu, uspokoi¢ co do niebezpieczenstwa, jakie im, wta-
sciwie moéwigc, nie grozi podczas napadu, nalezy ich nauczy¢é prawidlo-
wego oddychania. Naturalnie tam, gdzie tego wymaga potrzeba, nalezy le-
czy¢ niezyt oskrzeli i rozedme ptuc.

Leczenie klimatyczne, zwlaszcza tez w miejscowosciach gorskich lub
nadmorskich, wptywa dodatnio na wielu chorych: po dtuzszym pobycie napady,
o ile si¢ wracajg, sg zwykle rzadsze i 1zejsze.

W tych rzadkich przypadkach, w ktorych na pierwszy plan wystepuje
niezyt oskrzeli (bronchiolitis exsudativa), dobre wyniki otrzymywano od lecze*



nia, w przerwach mig¢dzy napadami, jodkiem potasu i potami [kapiele S§wietlne
elektryczne].

(Thut. med. Woch. 1908, Nr 68). A. Pulawski.

11. J. Benderski. Czkawka i jej leczenie.

Autor ma na mysli czkawke nerwowa, chorobg, jak wiadomo, bardzo
uporczywa i trudna do leczenia

Zachg¢cony wynikami, otrzymywanymi przez siebie z leczenia wymiotow
nerwowych ptukaniem zotgdka [komunikat na Zjezdzie mig¢dzynarodowym le-
karskim w Paryzu], B. zastosowat t¢ metod¢ do leczenia czkawki nerwowej.
W przypadkach $wiezych [l do 3-ch miesigcy] autor widzial wyleczenie na
dtugie lata niekiedy po jeduorazowem ptukaniu. Czkawki, trwajace po lat
kilka i nie poddajace si¢ zadnemu leczeniu, ustepowatly szybko i na dlugo po
ptukaniach. Jezeli nawet wyniki tego leczenia niezawsze sa trwale, to jednak
przynosi ono ulge na pewien czas, co juz jest wazne w chorobie tak uporczy
wej. Prawdopodobnie metoda BEnpERsSKTEGO ma znaczenie suggestyi.

( Wraczeb. Oaz 1908. Nr 50). A. Pulawski.

AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE,

Wydzial matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 7-go grudnia 1908 r.

Przewodniczacy: Dyrektor E. Janczewskr.

Czl. Browicz przedstawia prac¢ ApoLFa M acikszy Pp. t. ,Znaczenie
przewodu pokarmowego w powstawaniu pylicy pluc i organow jamy brzusznej%
wykonang w Zaktadzie Patologii Ogdlnej Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod
kierunkiem prof. K. KLEcKIEGO.

Autor karmil myszy doroste i mlode, $winki morskie doroste i mtode
oraz doroste psy jadlem, mieszanem 2z sadzg, drobnosproszkowanym weglem
lub karminem. Badania mikroskopowe S$cian jelit, krezki, gruczoléw krezko-
wych, watroby, $ledziony, ner"k i szpiku kostnego powyzszych zwierzat nie
wykazatly w tych narzadach obecnosci pytkow, wprowadzanych do przewodu
pokarmowego nawet przez bardzo diugi okres czasu [okoto dwu lat]. Niezna
czna liczba pytéow, znajdowanych w komorkach pylicowych w ptlucach my-
szy 1 mlodych §winek pochodzi, zdaniem autora, z przewodu oddechowego;
wybitng za$ pylice ptuc i gruczotow oskrzelowych dorostych §winek oraz psow
nalezy ttdomaczy¢ obecnoscig pytkow, ktore si¢ tam dostaly byly jeszcze
przed wzigciem zwierzat do dos$wiadczen.

Autor na podstawie wynikéw badan swoich, oraz wynikéw badafh innych
badaczéw wysnuwa wniosek, ze pylica pluc i gruczotéw oskrzelowych po-
wstaje wylacznie za posrednictwem drog oddechowych.



Pylica za$ narzadow jamy brzusznej powstaje zwykle wskutek przedziu-
rawienia pylicowego gruczotami oskrzelowymi $cian duzych naczyn krwiono-
$snych w ptucach [w eigert], oraz wskutek przenikania pytkow wegla wprost do
krwiobiegu przez zanikajace §ciany naczyn krwiono$nych w plucach u ludzi
starszych z rozedma pluc [ARNOLD, OHKUBO]. Przewdd pokarmowy tylko
w tych nielicznych przypadkach moze mie¢ znaczenie przy powstawaniu py-
licy narzadéw jamy brzusznej, kiedy gruczoty krezkowe sa pylicowe,

Czt. Kostanecki przedstawia prac¢ AD. Macieszy p. t.:. ,, 0 wrodzo-

nych, nadmiernie rozszerzonych otworach ciemieniowych (foramina parietalia)
u ludzia.

Autor, opisujac dwa przypadki wtasne nadmiernie rozszerzonych otwo-
row 01emlen10wych na czaszkach ludzkich, omawia jednoczesnie 20 dotych-
czas znanych w piSmiennictwie pedobnych przypadkoéw. Nastepnie, opiera
jac si¢ na wynikach obserwacyi wlasnych, zrobionych na 150 u czaszkacli
normalnych oraz uwzgledniajac 22 przypadki czaszek, posiadajacych nad-
miernie rozszerzone otwory ciemieniowe, wysnuwa wnioski nast¢pujace:

Nadmiernie rozszerzone otwory ciemieniowe [$rednica 0.4—3.6 ctm.] spo-

tykaja si¢ niezmiernie rzadko, dotychczas bowiem znane s3a zaledwie 2/ cza-
szki, posiadajace takie otwory.

Otwory ciemieniowe prawidtowe, majace S$rednice dochodzaca do 0.2

ctm., spotykaja si¢ w 75% czaszek ludzkich obustronnie lub tylko po .jednej
stronie.

Otwory ciemieniowe o $rednicy dochodzacej do 0.4 ctm. spotykajg si¢ bar-
dzo rzadko.

Powstanie nadmiernie rozszerzonych otworéw ciemieniowych ttomaczy
autor zgodnie z innymi badaczami zahamowaniem rozwoju ko$ci ciemieniowej
w tem miejscu, w ktorem zwykle tworzg si¢ te otwory. Przyczyna za$ po-
wstrzymania rozwoju kosci ciemieniowej dotychczas nie jest znana.

Czt. MARCHLEWSKI przedstawia prac¢ STANISLAWA KOZLOWSKIEGO p. t.
» O stosunkach zasad mineralnych do kwasow w prawidlowym moczu ludzliim”.

Wykrycie przez BUDZYNSKIEGO IjegO WSpOlpraCOWnikOW B. GOTTLIER’a,
K. Panka i ST. Dabrowskiego ws$rod przetworéw przemiany bialka w ustro-
ju calej grupy nowych zwiazkéw chemicznych, ktére zawieraly wszystkie pier-
wiastki, z ktérych sklada si¢ bialko, a wiec takze azot i siarke—kwasow
proteinowych, oraz okoliczno$é, ze zwiazki te sa wyraznymi kwasami i to
prawdopodobnie wielozasadowymi, wysunely naturalnym biegiem mys$li pyta-
nie, jaka rol¢ odgrywaja wymienione zwiazki w wiazaniu i wyprowadzaniu za-
sad mineralnych z ustroju. W przekonaniu, ze zjawiska te znajda wyraz
w skladzie moczu, autor postanowil poddaé¢ badaniu stosunki wydzielania mi-
neralnych zasad i kwasow w moczu ludzkim.

Na podstawie dzisiejszego stanu wiadomos$ci o skladzie moczu, zdawato
si¢ uzasadnionem przypuszczenie, ze gdy si¢ oznaczy ilo$S¢ wszystkich za-
sad mineralnych zawartych w moczu z amoniakiam wlacznie, a z drugiej
strony wszystkich kwasow mineralnych, jako tez kwasu moczowego, kwasu
hippurowego, kwasu szczawiowego, kwasow tluszczowych lotnych i innych,
w matej iloSci w moczu spotykanych kwasoéw bezazotowych szeregu aroma-
tycznego czyli kwasdw wyciagu eterowego, wzglednie gdy si¢ okresli row-
nowazniki tych zasad oraz wszystkich wymienionych kwaséw i wyrazi je
w sposob jednolity, to jest np. w gramach sodu [Na], to pozostanie z rdéznicy
miedzy rownowaznikiem zasad mineralnych a réwnowaznikiem kwaséw pewien



nadmiar zasad w poréwnaniu z kwasami, ktérym wyrazi si¢ rownowaznik kwa
sOw proteinowych.

Autor poddal badaniom takim w 4-ch do$§wiadczeniach mocze 3-ch o0soéb,
oddane w rozmaitych warunkach zywienia, a to po dyecie przewaznie migsnej
[2 dosw.], mieszanej i mlecznej.

Tylko w dwu do$wiadczeniach, mianowicie tylko po dyecie migsnej, prze-
wazaty w moczu zasady mineralne nad kwasami, ktérych rodwnowazniki okre-
$lono. Przewaga ta wyrazila si¢ mianowicie w jednem =z tych dos$wiadczen
rownowaznikiem rownym 3.4206 grm. Na, w drugiem—ilo$cig 3.3416 grm. Na.

Po dyecie mlecznej wynik rdéznicy migdzy réownowaznikiem zasad a row-
nowaznikiem kwasow byt zupeilnie inny. W tym przypadku braklo zasad do
zobojetnienia nie tylko kwasdéw proteinowych, kwasu moczowego i kwasow wy-
ciggu eterowego, lecz nawet czeSci kwaso6w mineralnych. Deficyt ten wyrazat
si¢ cyfrg 1.6987 grm. Na.

Rezultat otrzymany iz dyeta migsna [wypadl jakby posrodku migdzy tymi
dwoma krancowymi wynikami.

W dyecie migsnej wytwarzaja si¢ kwasy proteinowe, jak to wynika z ba-
dan Gawinskiego, w wickszej ilosci niz w dyecie mlecznej. Wytworzone
w nadmiarze kwasy wyprowadzily z ustroju wigksza ilo$¢ zasad, ktore orga-
nizm miatl w zapasie z dyety, ktora poprzedzata dyet¢ migsna.

W dos$wiadczeniu z dyetg mleczng i mieszang, kwasy do ktorych zobojet
nienia brakto zasad mineralnych z amoniakiem wlacznie, zobojetnione byly nie-
watpliwie przez jakie§ zasady organiczne. Zasady organiczne braty udziat
w zobojetnianiu kwasoéw takze i w moczach dyety migsnej.

Zasady organiczne wytwarzaja si¢ wi¢c najwidoczniej stale przy prze-
mianie biatka w ustroju i maja niepos$ledni udzial w zoboj¢tnianiu kwasow, kto-
re przy przemianie biatka powstaja.

Stopien kwasno$ci moczu jest tylko dalekim wyrazem powigkszonego wy-
twarzania kwasow w ustroju. Kwasno$¢ moczu nie zalezy wylacznie od wydzie-
lania kwas6w mineralnych [fosforowego i siarkowego], oraz kwasu moczowego
i innych prostych kwasow organicznych, lecz gtéwnie od wydzielania kwasow
proteinowych; nie pochodzi ona takoz, a przynajmniej niewatpliwie nie pocho-
dzi zawsze, jak to wynika ze stosunkow, jakie zachodzity miedzy iloscig kwasu
fosforowego a kwas$no$cia moczu w do$§wiadczeniach autora z dyeta mig¢sna,—
od kwasnych fosforanéw potasowcowych.

Praca ta zostala wykonana w Zakladzie chemii lekarskiej Uniwersytetu
Iwowskiego, pod kierunkiem prof. dra St. BADZYNSKIEGO.

Wiadomosci biezace.

—  Zjazd internistow polskich odbedzie si¢ w dniach 19-go i 20-go lipca
1909 r. w Krakowie* w razie niewyczerpanie materyalu, posiedzenia odbywa¢ sig
beda jeszcze w dniu 21-go lipca.

Dnia 19-go lipca zrana referat glowny: , Zapobieganie i lecze-
nie gruzlicy pluc“ Dr K. Rzerkowskr [Warszawa] i dr J. Brupzivskr [L6dZ].
Dyskusya.

Po poludniu: zgloszone odczyty.



Dnia 20‘go lipca =zrana referat gtowny: , O fizyologicznem i le-
czniczem dziataniu rad uvu. Prof. K. kiecxi [Krakéw], Referat ten
poprzedzi wyklad prof. dra L. Bsunnesa [Krakow]: ,,O fizycznych i chemicznych wta-
sno$ciach radu“. Dyskusja.

Po potudniu: zgloszone odczyty.

Odczyt moze trwaé¢ najwyzej 20 minut, a przemowienie w dyskusyi 5 minut.

Zgtoszenia odczytow i demonstracyi przyjmuje Biuro Zjazdu do dnia 1-go
czerwca 1909; prace zgloszone pdzniej, a mianowicie najdalej do dnia 15-go
czerwca 1909 r., oznaczone zostang w programie gwiazdka i moga z braku
czasu odpas¢ z porzgdku dziennego.

Nie przyjmuje si¢ tak [zwanych ,tematdéw zastrzezo-
ny chu.

Do dnia 15-go czerwca ma kazdy prelegent przysta¢ do Biura Zjazdu krot-
kie streszczenie ze zgloszonego odczytu.

Wktadka dla uczestnikow Zjazdu wynosi 20 kor.  Wkiadki przyjmuje
skarbnik Zjazdu doc. dr E. Migsowicz. Klinika medyczna, Kopernika 15.

Zgtoszenia i odczyty przyjmuje i wszelkich informacyi udziela sekretarz Zjazdu
dr B. kosorewicz w Krakowie, Kopernika 15.

—  Wyszedl z druku zeszyt 1 i II kwartalnika p. t. ,,Przeglad Pedya-
tryczny“ pod redakcya: L. Andersa w Warszawie, J. Brudzinskiego w Lodzi,
S. Krysiewicza w Poznaniu, prof. K. Lewkowicza w Krakowie i prof. J. Raczyn-
skiego we Lwowie. Redaktorem technicznym jest prof. Stanistaw Ciechanowski
w Krakowie. Wydawcami: L. Anders, J Baczkiewicz, W. Banachiewicz, R. Bern-
hardt, M. Biehlerowa, Korybut-Daszkiewicz, E. Dytel, S. Kamienski, T. Kopec¢,
A. Koral, f. Kramsztyk, W. Kroélikowski, T. Kurella, W. Lapinski, A. Malinow-
ski, St. Miszewski, Cz. Perdzynski, M. Roszkowski, W. Rodys, Janina Salberg,
W. Sawicki, K. Sedziuk, G. Severin, A. Sikorski, A. Smiechowski, J. Smolenski,
J. Wotynski, S. Zembrzuski w Warszawie;—L, Eukowski, B. Zabko-Potopowicz
w Wilnie;— L. Adamczewski, W. Grabowski, A. Karwowski, S. Krysiewicz, L. Miecz-
kowski, f. Pomorski, M. Szulec, Br. Szulczewski w Poznaniu;—L. Jastrzgbski, S.
Ostrowski w Petersburgu;—Juraha Giedroy¢ w Minsku;—M. Biernacki, L. Bondy,
J. Brudzinski, A. Goldman, S. Gutentag, W. Jasinski, F. Lukasiewicz, A. Maszlan-
ka, T. Mogilnicki, Z. Prechner, S. Rotwand, H. Rozenblatéwna, W. Schoenaich,
A. Tomaszewski, A. Trenknerowa w Lodzi;—F. Groédecki w Kownie;— K. Bielski,
S. Czarnik, K. Hornung, P. Kucharski, N. Lilien, S. Ludwig, S. Meiseis, J. Miin-
zer, S. Progulski, R. Quest, J. Raczynski, M. Sottysik, Z. Szydlowski, A. Wachtel
we Lwowie;—T. Cybulski, W. Filipkiewicz, N. Gertler, A. Gettlich, E. Grazynski,
H. Hirsch, prof. M. L. Jakubowski, A. Kwas$nicki, J. Landau, R. Landau, K. Lew-
kowicz, A. Merz, F. Murdzienski, S. Pozniak, E. Rosenblatt, T. Zelenski w Krako-
wie;— A. Nowinski w Kijowie;—M. Michalowicz w Czg¢stochowie;—S. Kramsztyk
w Berlinie;—Z. Czerniawski w Baku.

Zeszyt ten zawiera nastgpujace prace: K. Lewkowicz; ,,O prosowce plo-
nicy“. T. Kope¢: ,Badania nad lipemig trawienng u oseskow®“. B. Kory -
but-Daszkiewicz: »Zapalenie miedniczek nerkowych u dzieci“. J. Bru-
dzinski: ,O zakazeniu mieszanem odrg i plonica u dzieci“. W. Jasinski:
»O plamach niebieskich w okolicy krzyza, znanych pod nazwa plam mongolskich®.
Wi Schoenaich; ,O poploniczem zapaleniu gruczotéw chtonnych®. St.
Kramsztyk: ,Przyczynek do rozpoznawania i patogenezy choroby Barlowa*.
J. Raczynski; ,0O zachowaniu si¢ chlorkow w plonicy i jej powiktaniach®.
Nadto znajdujemy w nim streszczenie zbiorowe p. t. ,,Tezyczka u dzieci w $wietle
nowszych badan®, napisana przez kol. T. Mogilnickiego, [L6dZ], oraz liczne stre-
szczenia, korespondencye i sprawozdania z Towarzystw. Zeszyt ten poswigcony
zostat prof. M. L. J axusowskiemu; streszczenie prac oryginalnych dokonane zostalo



w jezyku francuskim przez kol. Brudzinskiego z todzi. Cena prenumeracyjna no-
wego kwartalnika wynosi rocznie 4 rub., 10 koron, 9 marek. Przeptate przyjmuje
Administracya ,Przegladu Pedyatrycznego“— Krakéw, ul. Strzelecka, szpital Sw.
Ludwika.

— Na posiedzeniu Wydziatu Ill [matematyczno-przyrodniczego] Warsz. To-
warzystwa Naukowego dnia 7-go b. m. wygtosili wspomnienia posmiertne; p. J. ToH
0 dziatalnosci prof. Hoybra i p. J. Lewinski o0 prof. K. Jorkiewiozo. Poczera p. Z.
Weyberg mial przemowienie inauguracyjne na temat ,Stan wspéiczesny nauki o izo-
morfizmie“. P. St. Miklaszewski w imieniu p. stefana Wronskiego przedstawit ,roz-
padanie sie¢ w wodzie grudek rzedziny“, nadto komunikaty wypowiedzieli; p. T. Bv-
NAOHiKwicz ,,0 zwigzku pomigedzy pewnem twierdzeniem matematykéw chinskich
1forma PBkbIAT’a na liczby pierwsze“, i p. WL. Gosiewski ,,0 éredniej arytmetycznej
10 prawie Sauss’a prawdopodobienstwa biedu“, p. S. DICKSTBIN zdal sprawe z do-
tychczasowych czynnosci komisyi mateorologicznej.

— Dnia 7-go b. m. odbylo si¢ zebranie Towarzystwa Hygienicznego, p -
swiecone spiawom budzetowym. Z budzetu, zatwierdzonego na tym zebraniu, oka-
zuje sie, ze na potrzeby wilasne Towarzystwo rozporzadza suma 4110 rb., z czego
oddaje rub. 1000 jako zapomoge redakcyi ,Zdrowia“. Ogrody im. RAUA rozporza-
dzajg sumg 20000 rub. rocznie, Inst\ tut hygieny dziedziecej im. Lbnwala — IIOOO rb.,
Sanatoryum w Rudce przewiduje w dochodach rub. 119 kop. 50 dziennie czyli
rub. 43020 rocznie, liczac 25 miejsc po rub. 1 kop. 50, 30 po rub. 2 kcp. 30, 5 po
rub. 2 kop. 60, w rozchodach 43750 rub., t.j. 730 rub. niedoboru, ktéry niewat-
pliwie z ofiar publicznych pokryty zostanie. Na temze zebraniu uchwalono przyjaé
2 zapisy: |) Anastazy! Lbbiedjbwowbj 3000 rub. do uznania Rady Towarzystwa
Hygienicznego oraz rub. 500 na Sanatoryum w Rudce i 2) §. p. Ludwika GOR-
skiego—rub. 3000 dla delegacyi do kapieli ludowych.

— Dnia 21-go b m. odbedzie sie w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich kon-
ferencya w sprawie kasy dla chorych lekarzy. Jak najgoracej zachecamy cztonkow
Stowarzyszenia do licznego zebrania sie na te konferencye, majaca na celu szcze-
gotowe omoéwienie tej tak waznej sprawy i przygotowanie projektu na najblizsze
zebranie ogélne.

— Podobno istnieje projekt przyznawania emerytur zonomj i sierotom pozo-
stalym po lekarzach, ktérzy zgineli przy wykonywaniu obowigzkéw niesienia pomocy
chorym, dotknietym chorobami zakaznemi, jak oto; tyfusem, cholerag, dzuma, bto-
nica, waglikiem, ropnica, posocznica. (St. Petersb. med. Woch. 1908, Nr. 51).

— Nakladem EiBcHBH’a w Jenie zacznie wychodzi¢ czasopismo p. t. ,Zeit-
schrift f. Immunitatsforschung und experimentelle Therapie“, redagowane przez
F. PkiBoBBBOoBB’a, B. Kknus’a, H. SACHs’a i P. UnLennuTA.

SPROSTOWANIE. W numerze 2-gim na str. 43-ej w wierszu 28-ym zamiast;

»Winy“, ma by¢é; ,nerwy“.

Redaktor Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



