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dostawato sie — powstawata niedroznosé.

Ro6znica w wynikach pierwszego i drugiego szeregu do-
Swiadczen ' pochodzita — oczywiscie — stad, ze w doswiad-
czeniach pierwszych poczatkowe odcinki .amion petli byty
ruchome, wobec tego rozdymana petla mogta unosié sie,
wyprostowywac¢ swe. ramiona i do zatamania ich nie docho;
dzito; w doswiadczeniach drugiej grupy unieruchomienie po-
czatkowych odcinkdw esicy .warunkowato zatamywanie sie
w tern miejscu esicy — w nastepstwie tego powstawato prze-
wezenie, wzglednie niedroznosé. « ‘- ] -

" Piocz tych doswiadczern wykonatem inne, mianowicie
v tych samych warunkach zamiast wdmuchiwa¢ powietrze
wiewatem do kiszki -wode! Pokazato sie, ;ze do ‘akicgo ta-
kiego wypetnienia tej drobnej czesci kiszki grubej, na jakiej
manipulowatem, wypadio wiewa¢ tak niepomiernie duze ilo-
§ci wody, jakich niewadliwie — za zycia nigdy w kiszce
niebywa; a zatem poditug wszelkiego prawdopodobienstwa
samo tylko wypetnienie .esloy i przylegtych odcinkéw okre-
znicy ptynem nie bywa przyczyng zalamania sie esicj o zbll-
znowaeiatej krezce.

Na-podstawie powyzszego mozna stwierdzi¢, ze blizno-
we zmiany w Kkrezce esicy sg zjawiskiem bardzo mestem,
zmiany te sg nabyte, zaczynajg si¢ wyraznie zaznaczal przy
koncu drugiego dziesigtka lat zycia. W miare zwigkszania
Sle wieku sg one coraz czestsze. Blizna, starzejac .sie, kur-
czy sie coraz bardziej, coraz mocniej zbliza ku sobie poczat-
kowe odcinki ramion esicy, wskutek ,tegocoraz bardziej

-dera ona ksztatt litery omegi. Dzieki temu powstajg
warunki*, sprzyjajgce wystepowaniu uporczywego zaparcia

Jica, w pewnych za$§ warunkach zalamanie wzmaga sie
Wowczas dochodzi do catkowitej niedroznosci. Do takich
annikdw nalezy wzdecie esicy przez szybko wjtwarzajaee
M duzej ilos i gazy kiszkowe. By¢ moze, sprzyja .tomu

1 szybkie wypeinianie sie petli duzg iloSciag mas katowych.

Dalej — oczywiocw im bardziej sg zblizone ku sobie
poczatkowe, oucinki ramion esicy, tera tatwiej powstaje, ich
zalamanie sie, warunkujgce zaparcia oraz niedrozno$é. Jezeli
przyjmiemy, ze zatamanie si¢ ramion powstaje dopiero po

zblizeniu sie ich ku sobie na mniej, niz 5 cni.,, to $rdd ra-
czych przypadkow znalezliSmy odlegto$¢ miedzy ramionami
wynoszacg 4,5 im, — 4 cm. 9 krotnie, 3 cm. 3 krotnie,

2 cm. — 2 krotnie/ a zatem z posréd 137 przygodnie wzie-
tych zwiok 14 — czyli 10°/0-posiadato zblizone ku sobie pocza-
tkowe odcinki ramion esicy mniej niz na/5 ‘cm. Z tych 14
przypadkéw w. 8-mia wiek wahat sie od 40 do 75 roku
lzycia.yr, (Dok. nast)) "¢

Prof. H. LUBrENILCK.1. - Poznan.

| Leczenie w krwawienicch wewnetrznych za comocg
Srodkow naczyniowych i odciagajacych.

Jiziai lecznictwu w 'krwawieniach wewnetrznych, jako
nadzwyczaj .vazny ze wzgledu praktycznego, oddawna juz
byt przedmiotem szczegdlnej uwagi lekarzyOddawna juz
w krwawieniach wewnetrznych byly stosowane rézne metody
postepowania. Jedng z takich -starych metod jest "stosowanie
srodkow, zwezajg* yeh naczynia : farmakologicznych (sporysz,
gorzknik kanadyjski (hydrastis mcmiadensis), a w ostatnich
20—3(i latach lakzfe adrenalina) i fizycznego czynnika zimna
(najczesciej w postaci przykitadania jiecherza z lodem). Po
wiekszej czesSci stosowanie tych $rodkéw tak sietutarto, Zze-
zrobito sic wprost obowigzujgca tradycja. Niewielu najirz.
znajdzie-sie lekaily, "ktorzyby w krwawieniu w ptucach lub
w przewodzie pokarmowym nie zapisali choremu sporyszu
lub gorzknika kanadyjskiego. Jeszcze moze mniej znajdzie,
sie iekarz., ktorzybv nie zapisali w iych krwawieniach przy-
ktadania w okolicy krwawigcego, narzadu pecherza .z lodem

Jednakowoz dajg sie styszeC i gtosy “eeptyczne, ktére
podaja w watjriiwds¢ korzys¢' ze stosowania Srodkow zwe-
z.ajaiycii naczynia, fak farmakologicznych. (naprz: polscy au-
torowie A. Sokoiowskil i P. Sterling* co do krwa-

®  Woykilad ¢ Kkliniczni chor6b or.ig oddechowych. Nauka
>suchotach R#ucnych 1921 r.
.-Suchoty piuc iospoliic . 1921 r.
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wien ptucnych), jak i pecherza z lodem. W ciggu osutnich
kilkunastu lat niektorzy autorowie zaczeli nawet zalecaé, np.
w krwawieniach ptucnych, Srodki rozszerzajgce naczy-
nia (amylium nitrosum i inne t. p.). Te $rodki jednak nic
zjednaty sobie zaufania w .Szerszych kotach, i wiekszos¢ le
karska pozostaje przy. starej tradycji3).

Lekarza, ktoryby chciat kierowa¢ sie w swojem poste
powaniu przy tozu chorego nie tradycja, lecz dowodam., na-
ukowc-mi, powinny uderzy¢ w sprawie stosowania ,w kiwa-
wieniach wewnetrznych $rodkéw naczyniowych — tj. zweza-
jacych i rozszerzajgcych naczynia- .—  prz««iewszysi-W<- ,,
dwa fakty. , T /[>> - t /7 (il

,P0 pierwsze — nie przedstawiono dotychczas nieztu-
tycli dowodoéw faktycznej uzytecznosci tego lub innego Srodka.
Wyniki bowiem spostrzegania klinicznego, na., ktére powo-
tujg sie autorowne aczkolwiek spostrzeganie to jest pozadane
(ale kdnieeznie tylko na bardzo licznym materjale!), nie
moga tu by¢ uwazane za rozstrzygajgce. W ustroju chorego
podczas krwawienia bierze wudziat zbyt wiele czynnikdw,
wcale nieobliczalnych dla badajgcego, Najwazniejszym z tych
czynnikéw jest sama, wiodgca do krwawienia, sprawa choro-
bowa (n. p. pnadzarcie« naczynia przez sprawe gruzlicza
w phucach lub przez owrzodzenie w zotagdku i t. p.). O ile
sprawa chorobowa nie postepuje dalej, krwawienie, moze
szybko ustaé przez wytworzenie sie zakrzepu, nawet bez
wszelkich zabiegow lekarskich, o ile za§ sprawa chorobowa
ina sktonno$¢ do .szerzenia sic, wszelkie wysitki lekarskie
mogg pozosta¢ ptonnemi. Nie dziw' wiec, ze jedni autorowie
mogli otrzymaé, lepsze skutki za pomocg 'jednych .Srodkow,
inni za pomocg innych, a nawet dziatajgcych wrecz przeciwnie.
Ale-»post hoc*. nie oznacza wcale »propter hoc« ! Przeuory-
wujace dowody uzytecznoSci poszczegblnych srodkéw w krwa-
wieniach wewnetrznych moznaby otrzymac¢ tylko za pomoca,
doswiadczen na zwierzetach. Jakie tu sg potrzebny doswiad-

czenia, do .tego powrGce jeszcze Jraz pOzniej — na koncu
mego artyku}u 1@ CTHib ri ) ch EYerex-
- Po drugie - rozdziat o stosowaniu w Krwawieniach

wewnetrznych $rodkéw' naczyniowych jest. w catosci bardzo
stabo opracowany pod wzgledem teoretycznym. Z *egu po-
wodu wynikajg dia sprawy nastepujgce .ujemne skutki: ) Po-
glady poszczeg6lnych autoréw' o stosowaniu tego lub innego
$rodka, nie oparte na niezaprzeczalnie dowiedzionych Uktach,
nie odznaczaja sie trkze i nalezytem a :asadnieniem teore-
tycznem. Nie* dziw wiec, ze wogdle me wydajg sie dosta-
tecznie. przekonywajgce. 2) Niektore z zabiegbw — nowo
proponowanych lub nawet i uswieconych tradycja — sg
w sprzecznosci z naukami »teoretycznemi«, fizjelogjg i efar-
makologig, a -wiec powinnyby by¢ zarzucone;, natomiast na
podstawie.wiadomosci z tych nauk rasuwa sie mysl o mo-
zliwodci préb zastosowania, z pewnem zaufaniem, niekt6-
rych innych zabiegdw. A wiec praktyka-, lecznictwa w jyni
dziale pozostaje w tyle w poréwnaniu ze wspoiczesnym sta-
nem nauk teoretycznych. 3) Ani dyskusja, ani dalsze .bada-
nia w tym dziale dotychczas nie sg nawet skierowane na
tor wihasciwey.; i-,.-y- .iafrsii-€) B55S"$Cx«- .rrodsa

Z powyzszego wynika, ze pjzedewszystklem teoretyczne
wysSwietlenie sprawy jest naw “t tu potrzebne.

. W niniejszym artykule mam tez zamiar poruszy¢ sprawe
przewaznie £; punktu jwidzenia teoretycznego, i przytoczy¢
szereg uwag, ktore sie nasuwajg, o ile wnikniemy w sprawe
krytycznie. 4) Musze przy tern zaznaczy¢, ze czasami wypad-
nie moOwic ;0 rzeczach bardzo prostych, nawet zasadniczych.
Unikng¢ tego jednak nie sposob, poniewaz inaczej rozbiér
zagadnienia nie bytby dostatecznie uzasadniony.

Przystepujac do tematu, postarajmy sie przedewszyst,-
kiem poszukaé tych podstawy na ktérych nasze rozumowania

W niniejszym artykule nie jirzytaczam pismien
nietwa i zdan poszczegélnych autoTéw 6 stosowaniu tego lub
innego Srodka : zajetoby to zbyt wicie miejsca, a zresztg chodzi
nii tu iije o to, jak!,m leczenie w krwawueniacn Wewnetrznych
iest, lecz o to, jakiem ono by¢ jiowinno.

*) W r. 1916 juz czeSciowo pisatem o tej sprawie w pracy
(w jezyku Asyjsinm) O spo$obie dziatania Srodkow zwezaja-
cych I rozszerzajgcych naczrniaw krwawienia.- lwewnetrznych
musskij Wraez; 1916, Nr. M*L ' ~-wV :
ahimm <w <«
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0o Wodzach naczyniowych moglyby byé oparte. Srodki te
(c ile sg wogole uzyte w dawkach rzeczywiscie dziatajgcych,
a nie obojetnych) wiodg do nastepujacych skutkow: 1) do
zmian w. szerokosci $wiatta naczyn; 2) do zmian w wyso
kosci cisnienia krwi; 3j do zpiian w ilosci przeptywajacej
przez naczynia krwi i 4) do zmian w szybkos$¢’ biegu krwi.5)

Zas»anéwmv sie pad temi skutkami i nad wyzysaaniom
icn dla cel'w leczniczych.

A wiec naprzéd o ~mianach S$wic.tta nu”~yn

Bardzo jasnct jest rzeczg, ze natezenie Krwawienia
(nazwijmy tak dla krotkosci ilos¢ krw:, wyplywajacej przez
o0twlér w naczyniu w jednostce czasu) bedzie, przy jednakich
innych wiankach, tern wieksze, im wiekszy jest otwor.

Czy moznn za pomocg srodkéw naczyniowych pomniej-
szy¢ ten otwor? - T .

krwawigcy otwor w naczyniu moze byé w stosunku do
naczynia albo tak wielki, ze cata krew z naczynia bedzie
uchodzi¢ przez ten otwdr, albo tak niewielki, ze tylko mala
cze$¢ krwi przezen uchodzi, wieksza za$ cze$¢ pozostaje
w naczyniu i ptynie dalej. Dla krotkosci nazwijmy krwawie-
nia przez otwory pierwszego rodzaju koncowemi, krwa-
wienia za$ przez otwory drugiego rodzaju bocz nemii.
(Oczywiscie, ze moga by¢ jeszcze ki wawienia »posrednie<4, —
ale to dla nas juz nie ma znaczenia).

Najtatwiej mozemy sobie przedstawi¢ dziatanie srodkow
naczyniowych na wielko$¢ otworu w krwawieniach konco-
wych : oczywista, ze S$rodki, zwezajgce naczynia, bectg ten
otwdr pomniejsza¢, rozszerzajagce zas — powiekszaé, o ile,
rozumie sie, dziatanie $rodka dojdzie do krwawigcego na-
czynia.

Mniej jamo przedstawia sie sprawa w krwawieniach
bocznych. Co prawda i tu pod dziataniem S$rodkéw zwezaja-
cych — doptyw krwi lo otworu zmniejszy sie, a pod dzia-
taniem S$rodkdéw rozszerzajgcych — zwiekszy sie, ale takze
mozna pomysle¢, ze Srodki zwezajgce mogag przyczyni¢ sie
wlasnie do powiekszenia ziania samego otworu, i odwrotnie
Srodki rozszerzajagce — do iego zmniejszenia. .A wiec. osta-
teczny wynik co do natezenia krwawienia po zastosowaniu
Srodka naczyniowego bedzie tu niewiadomy

Wobec tego nie moze byé mowy o Swiadomem regulo-
wania przez nas natezenia krwawienia za pomocg zmian
w wielko$é, otworu, poniewaz przeciez nigdy nie wiemy na-
pe Jeno, jakie jest kfwawienie : koricowe czy tez boczne ? Mozna
wszakze przypuszczaé, ze najczesciej zdarzajg sie prawcopc-
doome krwawienia Konhcowe, a to dlatego, ze korcowe Krwa-
wienia powinny zdarza¢ sie przewaznie w naczyniach matych,
a boczne w wielkich [sprawa chorobowa tatwo moze
w malem a cienkiem raczyniu wywota¢ wzglednie wielki
otwdr, w naczyniu za$ wiekszem otwdr najczesciej nie moze
by¢ odrazu duzy (chyba przez pekniegcie tetniaka lub zylaka),
a przy stopniowem powiekszaniu sie otworu chory nawet
nie dozytby do tej chwili, w ktdrej krwawienie stanie sie koh-
cowem], matych za$ naczyn jest wiecej, niz wielkich, i na-
czynia wielkie rzadziej napotyka na swej drodze sprawa cho-
robowa, niszczacg tkanki. BadZ co badZ, jezeli przypomnimy
sobie prawo Poiseuille’a o ilosci krwi przeptywajacej przez
naczynia, to mugimy stwierdzi¢, ze zmiany w wielkosci
krwawigcego otworu powinny wywiera¢ bardzo wielki wplyw
na natezenie krwawienia (natezenie krwawienia powinno byc¢

.9 Srodki naczyniowe wywierajg, oprocz dziatam, na na-
czynia, jeszcze w mn”jszyrr. lub wigkszym stopnia rozne inne
dziatan.-, -uboczne-. Czasem oboczne dziatanie moze nawet mie¢
znaczenie takze ./ sprawie tamowania krwi. Naprz. istnieje po-i
glad, ze adrenalina lub sporysz, wywotujac skurcz $ledziony,
m liskala z mej do kiw p tki Bizzozera i orze: to utatwiajg
tworzenie sie skrzepu itp. N niniejszym artykule jednakowoz
mam zamiar, pomijajgc dziatania uboczne, mowi¢ tytko o dzia-
faniu Srodkéw na naczynia. Jest to bowiem dziatanie juz do-
wiedziona i majace bezwarunkowo swoje znaezenie (dodatnie
czy ujemre — zobaczymy dal_lej)l w sp”awie tamowania Kkrwa-
wien.”Co sie tyczy mozliwosci utatwiania przez niektdére Srodki
wytwarzania s:e zakrzepu w otworze, to dziat; nie takie w kaz-
dym razie powin 10 by¢ dopiero sprawdzone, jakkolwiek ekspe-
rymentalne sprawdzenie tego dziatania jest rzeczg trudng, bo
przeciez nie chodzi tylko o t. z. -krzepliwo$¢- kiwi, juz wy-
puszczonej z naczyn, lecz, powtarzam to jeszcze raz, o tworzen:e
sie zakrzepu w miejscu krwawienia.
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proporcjonalne do czwartej potegi promienia otworu !). Zresztg
cokolwiek znaczniejsze zmiany S$wiatta "naczyn, w zaleznosci
od $rodkdédw naczyniowych, moga zachodzi¢ tylko w drobnych
tetniczkach — tu bowiem znajduje sie przewaznie punkt
uchwytu dla dziatania tych $rodkéw. W drobnych za$ tet-
niczkach krwawienia najczesciej zapewne bywajg koncowemi.

Ostatecznie wiec wnioski o mozliwosci wptywu na wiel-
ko$¢ Krwawigcego otworu za pomocg $rodkéw naczyniowych
mozemy stresci¢ w nastepujacy sposéb:

1) W krwawieniach koricowych otw6r pod wptywem
srodkow zwezajacych zmniejsza sie, a pod wpltywem srodkdow
rozszerzajgcych — powieksza sie; w krwawieniach bocznych
mozliwe jest dziatan.o odwrotne.

2) Znaczniejsze zmiany $wiatta naczyn, a wiec i wiel-
kosci krwawigcego otworu, zachodzg przewaznie w drobnych
tetnicach; krwawienia bedg tu najczesciej prawdopodobnie
koncowemi, a wiec

3) $rodki zwezajgce, o ile dziatanie ich w miejscu
krwawigcem wogo6le wystgpi, najczesSciej bedg prawdopodo-
bnie otwor zmniejsza¢, rozszerzajgce za$ — powiekszac.

4) Przy stosowaniu $rodkéw naczyniowych niemozliwa
jest jednak rzecza przewidzie¢ z pewnos$cig, czy zajda jame-
kolwiek zmiany w wielkosci krwawiacego otworu, czy tez
nie, i jezeli zajda, to jakie.

* Drugim skutkiem dziatania $rodkéw naczyniowych sg
zmiany w wysokosci cisnienia knvi. Cisnienie krwi jest to wtas-
nie ta sita, ktéra zmusza krew do wyptywania z naczynia przez
otwor w jego $cianie. Oczywiscie wiec, ze natezenie krwawienia
(przy jednakowych innych warunkach) bedzie tem wieksze,
im wyzsze jest ciSnienie krwi. Kazdemu np. wiadomo, =
Krwawienia tetnicze sa niebezpieczniejsze od zylnych, ponie®
waz cisnienie krwi w tetnicach jest wyzsze (o ile nie wcho-
dzi w gre jeszcze wielKo$¢ otworu). A wiec zmiany w wyso-
kosci cisnienia krwi, zachodzace pod wptywem S$rodkéw na-
czyniowych, obok zmian w wielkoSci krwawigcego otworu
powinny odgrywac przy stosowaniu tych srocikKéw wielka role

Nastepnym skutkiem dziatania $rodkéw naczyniowycl
sg zmiany w ilosci krwi, przeptywajgcej przez naczynia Co
do tych zmian, to odrazu mogtoby sie zdawac, 1ze sg one
takze zdolne wywiera¢ wpltyw na natezenie krwawienia. Mo
gtoby sie np. zdawa¢ i wielu n watpliwie wiasnie tak sa-
dzi), ze im wiecej krwi bedzie przeptywaé n. p. przez jeliti
lub przez pluca, tem silniejsze bedzie krwawienie w tych
narzadach. Jest to jednak nieporozumienie. Znnana w ilodci
krwi, przeptywajacej przez narzad, nie wplynie na nateze-
nie krwawienia, o ile jednocze$nie nie zajdg zmiany w ci-
Snieniu krwi lub wielkosci otworu krwawigcego.

Czwartym skutkiem dziatania $rodkéw naczyniowyci
sg zmiany w szybkosSci biegu krwi. Te zmiany, jak izmiany
w ilosci przeptywajacej Krwi. rowniez nie majg wplywu na
natezenie krwawienia. (Zmiany w szybkoSci i iloSci biegace
krwi odbywajg sie w ustroju zwykle réwnolegle, ale to nie
jest koniecznoscig)

A wiec: z tych zmian, ktdére zachddzg w u-
stroju przy zastosowaniu S$rodkOw naczynio-
wych, dla natezenia krwawienia majg znacze-
nie tylko zmiany w wielko$ci krwawigcego
otworu i zmiany w cisnieniu krwi.

Nalezy jednak nasze twierdzenie o niezaleznosSci natezenia
krwawienia od ilosci i szybkosci przeptywajace, krwi udowod-
ni¢. Jednoczesnie jednak nie mozna omingC takze i stosunku
pomiedzy natezeniem krwawienia a ciSnieniem k*wi, aczkolwiek
stosunek ten jest o tyle iasny, ze sam przez sie Scistych dov'o-
dow nie wymaga. ZreSztg pewne szczegoty, dotyczgce cisnienia
krwi, Rlowinrjy yC takze wysSwietlone. . L

aprzod rozpatrzmy, Jjak sie rzecz hife w krwawieniach

boczny cli, tj. takich, w_ktérych" otwot jest niewielki w poro-

witaniu” z wiélkoScig $wiatta " naczynia, "a wk;c wieksza czes¢
krwi pozostaje wnaczyniu i ptynie dalej. )

~Przypui¢my, ze mamy (patrz eysunek) znany kazdemu

/ tizjologji zbiornik A, napetniony do 1l ciecza, ktéra moze wy-

ptyt,n¢ ze zbiornika przez rurke BC. 'Vozmy przytem naj-

mostszy. wyg)adek; kiedy rurka jest dokfadnie cylindryczna.
Do rurki BC wstawione" sg pionowe rurki |, I, 1, wskazu-
jace wysokos$¢ cisnienia cieczy w réznych miejscach rurki BC.
lezeli otwor C jest zamkniety, to poziomy cieczy w pionowych
rurkach I, Ix, Ill, ustawiajg sn; na tej samej wysokosci, co
w zbiorniku A (tj, ad Hj, H,. H/* s--eiSirenie wszedzie jest je-

4;j
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dnostajne. Jezeli za$ otw6r C_ jest wolny i ciecz przezen wy-
ptywa, poziomy cieczy w .pionowych rurkach ustawiajg sie
na roznej wysokosci (D,, szlp, a mianowicie tem nizej, im
dalej znajduje sie pionowa rurka od zbiornika; przy tem, jezeli

— T 1 I 1

te

%

b C

pcugczymy poziomy _w__pionowych rurkach miedzy soba,
or zyma ny prostg Inje DD, — tak zwang linje spadku _cisnie-
nia. "t zeli"teraz zrobimy w réznych miejscach rurki BC do-
datkowe otwor)(, tak zeby ciecz wyptywata z rurki nie tylko
przez dt or C, lecz jeszcze i przez jakikolwiek otwor dodatkowy
(te doaatkowe otwory powinny bycC jednakowej wielkosci, wo-

Je za$ stosunkowoO niewi fikie “w " poréwnaniu z wielkoScig
Swiatta rm-ti  BC),to stwierazimy, zc natezenie wyptywu
(nazwijmy tak Jla krotkosci, i przez analogje z -natezéniem
krwawienta« ilos¢ cieczy wyptywajacej przez dodatkowy otwor
V jednostce czasu) beazie "rdézna, aaleznie od tego, w jaidem
miejscu rurki BC bedzie zrobiony ten dodatkowy otwoér, a mia-
Pwifie im blizej zbiornika \ bedzie otwor, tem "natezenie wy-
Piywu bedzie wieksze, im za$ dalej —tem mniejsze. Aponiewaz
zmiennym czynnikiem w réznych miejscach rurki BC jest tylko
yysokosc¢ ciSnienia, wiec przyczyna réznicy w natezeniu wypfywu

~t tez tylko réznica w wysokosci cisnienia, a mianowicie na-
ez-mi,. wyptywu jest tem wieksze, im wyzsze jest cisnienie Co

' tyczj 8(oznaczmy tak ilos; C|ecz%, przeptywajacej przez
rdrke IC w jednostce czasu) i V (szybkos¢ iegu cieczy czyli
odlegios¢, na jaka przesuwa sie ciecz'w rurce BC w J:u aostce
czasu), to tak Q, Jjak V sa jednakowe w catej 'uirce BC, a wiec
?  wisc’i (natezenie wyptywu przez dodatkowe otwory),
330 w jlkosSc ,,.nienna_ w ioznych miejscach rurki BC, nie moze

Jzalezna od Q 1V, jako wielkosci statych. Nie bedzie ono za-
leze¢ od nich i wtedy, jezeli do naszego doswiadczenia ze zbior-
nikiem A wprowadzimy takie zmiany (ktére witasnie zachodzg
u_ustroju — pod wptywem $rodkéw" naczyniowych albo i po-
mimo nich), zeby zmienialy sie takze Q i V. Wezmy np. naste-
pujace przykitaay:

1

temu rozszerzenie lub zwezenie krwawiazeegp.naczynia). ezmy
nr. -urne ts C,, ktora jest szerszg od rurki BC. "W tym wy-
.paditu Qi V bedg wieksze, niz w rurce BC a q z jakiegokr’
wiek bocznego otworu w rurce  C, Wdzie mniejsze, niz
1 bocznego otwi -u (takiej samej wielkosci) *na odpowiedniem
niiejscu rurki BC. Sprawdzajac cisnienie cieczy w rurce B, C|
Za punioca rurek pionowyci, przé_k%hgmy sie, ze cisnienie w kaz-
_Im, dowolnem, miejscu rurki Bj C, bedzie nizsze w poréwna-
‘i 'z ci$nieniem w odpowiedniem miejscu rurki BC (rdznica
%edn@k_ najwigksza bedzie na ﬁoczatk_u rtirk B,-'C, i bedzie sie
mniejszac ku_koncowi jej, jak to widaC z biegu kropkowanej
nnj; spadku ci$nienia d" 1, d2d3DJ. = = ) )

A wiec q w tym przykladzie zmienia sie w jednym Kkie-
*nnk i z ci$nieniem’ i w przeciwnym kierunku do (J i V.

) Pozostawiajac rurke BC bez zmian, zmieniamy wyso-
tos¢ poziomu cieczyV zbiorniku A (w ustroju odpowiada tému
".ypadek, kiedy doptyw krwi do krwawigcego naczynia sie zmie-
nia czy to v,skutek zmian sHY serca, czy to wskutek zmian
* nkosci $wiatta w naczyniach, lezacych przed naczyniem krwa-
"nanenr). PrzeKonamy sié W|ed§ Ze Im poziom cieczy w zbior-
n-su bedzie wyzszy, tem Q, Y, g (z jednego i tego samego
bocznego_otworu), -a takze cisnienje-cieczy w BC bedg wieksze;
przy obnijzeniu poziomu w zbiorniku A zZmiany Q, V, q takze ci-
eniénia cieczy beda i$¢ iv kierunku przeciwnym. )

W tym wmﬂ? przyktadzie g zmienia si¢ wjednym kierunku
ze/mi nami Qi Y, ale"tez w jednym Kierunk -i ze zmianami
nsnienia.

mtych 2 przyktadow widzimy, te jezeli, w ustroju zaclio-.

rwa takie zmiany, przy ktérych Q'i V sic zmieniaja, to nateze-

ie "wawieuia zmienia- sie niezaleznie od iV, bo raz
w tym sarrnnym co one kierunku, innym razem — w Kkierunku
przeciwnynr.

| szystko to"tyczy sie ktwawienn bocznych. Nie tru-
i U nac.przekona¢ sie, zewszystko to mozna ’zastosowac
i krwawien kon co vych (tylko ujete w_trochi Inng for-

1 rei. V krwawieniu- koricowe.n, tj. lakiem, kied rwawigcy
r jes* tak wielki, ze cata krew z naczynia wylewa sie’przez

D otTvorj rzecz sie ma tak, jakgdyby odcinka rurki BC, leza-
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cego na éJraW,o od tego duzego otworu, wcale nie -byto, i jakby
rurka BC konczyfa sie na miejscu tego otworu Jak wiemy
z fizjologji, ci$nienie hydrostatyczne cieczy u wyjscia z rurkKi
BC rowna sie zeru. Alé ta sita, ktéra wyrzuca ciecz przez otwor
koricowy znajduje sie w zbiorniku A Siti ta cisnienie hy-
drostatyczne w zbiorniku u ujscia do rurki B®. im to cisnie-
nie jest wieksze, tem wigcej bedzie, wylewaC sie .cieczy przez
rurke BC ?wprost_pro_ orcjonalnie do_wysokosci jioziomu w A
wedtug prawa Poiseui Ie.’a{. A wiec widzimy, ze'i 'w przypadku
krwawienia koncowego ilos¢ cieczy wyptywajacej przez otwor,
zalezy od wysokosci ci$nienia, tylko ze uwzgledni¢ tu trzeba
cisnienie nie’ w naczyniu krwawigcem, lecz oczywiscie w naczy-
niu wzgl. w nacz->rliaeh, z ktoérych bierze poczatek naczyir
krwawiace (tetnice biorg poczatek” zwykle z .Jednego naczynia,

ktore jest wieksze, zyly nas i naczyniu wioskowaie — z ritku
naczyn, mniejszych [ub jednostajnej wielkosci). Rzecz sie dzieje
tali, ] Kgdyby Krwawito nie' to naczynie, w ktérem powstat

otwdr, lecz to naczynie (wzgl. te naczynia), z ktorego (wzgl.
z ktorych) bierze poczatek naczynie z otworem, wiec naezynie-
przedziurawione bytoby tylko bocznym otworem f poprzedniego
(wzgl. poprzednich” naczyn), wydtuzonym w rurke. )
i"odobne rozumowanie powinniSmy zastosowal i wzgle-
dem Q i Y. Uwzgledni¢ trzeba* Q luli V nie w krwawigcen na-
czyniu, lecz w naczyniu wzgl. w naczyniach, z ktéryen bierze
poczatek naczynie Krwawigpe. Oczywiscie, ze ani Q, ani V w tycn
Eoprzeplzajacycu_ ng€zyniach nie " majg wplywu na natezeni -
rwawienia, a wiec i wogole ilos¢ przeptywajgcej krwi i szyh-
koS¢ jej bitgu w jakiink ~wiek narzadze nie ‘maja wplywu na
natezenie krwawienia w tym narzad/, e.

Z powyzszych wyjasnien powinniSmy wywnioskowac,
ze stosowanie $rodkéw naczyniowych w krwawieniach we-
wnetrznych (o ile pominiemy dziatanie uboczne,, a bedziemy
mieli na uwadze tylko dziatanie na naczynia — p, ostatni
przypisek) mogtoby by¢ korzystne o tyle, o ile za pomocg
tych srodkéw okazatoby sie mozliwem wywiera¢ wptyw w po-
zadanym kierunku na wielko$é/krwawigcego otworu i na ci-
$nienie krwi, a tem samem pomniejsza¢ natezenie krwawie-
nia. To pomniejszenie natezenia krwawienia nie jest oczy-
wiscie radykalnem rozwigzaniem naszego zadania, by. zata-
mowac¢ krwotok, te¢z moze mie¢ wielkie znaczenie z tego
wzgledu, iz przezen osigga sie pomniejszenie utraty Kkrwi
w oczekiwaniu tej chwili,. w ktorej nareszcie wytworzy sie
zakrzep, a zresztg i tworzenie*'sie zakrzepu pojdzie predzej,
jezeli promien krwawigcy — wskutek obnizenia cisnienia bedzie
bi¢ z mniejszg sitg. Tak wiec powinnismy dazy¢ do dwoch celow:

1) do pomniejszenia wielkosci krwawigcego otworu i

2) do obnizenia ci$nienia krwi w naczyniu krwawigcem
(w przypadkach krwawieri*bocznych ) lub w naczyniach bez-
posrednio poprzedzajacych naczynia krwawigce (w przypad-

Zmienia ny szerokos¢ rurki BO (w ustro\;\llj odpowiRgleh krwawieri >koncowych m)

Co do obnizenia ci$nienia w jakiemkolwiek miejscu, tc
obnizenie to moze by¢ osiggniete wogdle w trojaki sposéb:
1) pomniejszeniem doptywu krwi do tego miejiwa (przyczem
odptyw pozostaje bez zmiany), *2) powiekszeniem odptywu
(przyczem doptyw pozostaje bez zmiany) i 3) takg kombinacja
doptywu i odptywu, zeby przewaga byta po Stronie odptywu. Tu
nalezy jeszcze dobitnie podkresli¢, ze dla natezenia krwawienia
ma znaczenie cisnienie krwi*tylko VW naczyniu krwawigcem
lub w naczyniach poprzedzajagcych i jest rzeczg obojetna,
jakie jest natenczas cisnienie gdziekolwiek w innem miejscu.
Jezeli np. krwawi zyfa, to dla natezenia krwawienia ma zna-
czenie tylko cis$nienie krwi w tej zyle (lub zylach poprzedza-
jacych ja) i jest rzecz.a obojetng, jakie jest cisnienie? krwi
np. w tetnicach i jak sie ono tam zmieni wskutek 'naszych
zabiegéw, czy w tym samym kierunku, uto i w krwawigcej
zyle, czy tez w kierunku przeciwnym.

Dla zupelno$'ci trzeba jeszcze zaznaczyC, ze w krwawieniach
koficowych, w ktorych laczynie jest jakby™ przeciete na 2>6d-
cirfki, krwawiag wiaSciwie oljydwa. odcinki: odcinek,” zc tak po-
wiem, doSrodkowy , przez "ktéry w naczyniu nieuszkodzonem
musi krew_przeptywac pierwiej,  odcinek -odSrodkowyy*poi'
zony w nieuszkodzonem naczyniu (dla*“ptynacej krwi) ualej.
Krwawienie z odcinka -od$rodkowego!, w ktorym krew  dynie
oczywiscie w kierunku_odwrotnym do prawidtowego, bywa wo-
gole stabsze', niz z odcinka -doSrodkowego , szczegélnie, jezeli
zachodzi z zyt, majacych zastawki (zyty przewodu ookarinowego
i plucne zastawek nie majg); wszakze moze, by¢ <hiS¢’ Obfite.
Zmiany w natezeniu krwawienia z odcinka odsrodkowego (badz
to od zmian wielkosSci_otworu, badZz to od .mian w cis$nienju
krwi) zachodza oczywiscie jednocze$nie i réwnolegle ze zmia-
nami w natezeniu krwawienia z odcinka -dosrodkowego , a widc

t0 nip wymaga oddzielnego/oméwienia. C. d n,
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Dr. STEFAN PIENKOWSKI, asystent.kliniki. Krakéw.

Zabui tema. psychiczne pizy r.ug.ntnnem $pigczkowe.n
zapaleniu moézgu (Encephalltis epidemica let™argica).

* (Doniesienie tymczasowe).

Z kliniki Oiorob nerwowych i umystowych UfiiWsiss. ilagiell.
w Krakowie. (i)vr. Prot. Dr. Jan Piltz).
(Odczyt zgtoszony na U'l. Zjazd psychiatrow jiolskich w Wilnie
mdnia 4- 6. VI. 1922)).

OBloiu niniejszej piaty jest 1. analiza zaburzen psychicz-
nymi, spotykanych przy nagminnern $pigczkowem zapaleniu
mozgu," 2. zorjentowann sie w zespofach i stanach psychopa-
tologicznych, wystepujgcych przy tej chorobie," 3. poznanie
przeoiegu choroby z punktu widzenia psychiatrycznego i 4.
ujecie syntetyczne zmian psychicznych, wystepujagcych w sta-
nach .nastepowych lub chronicznych, wreszcie 5. poréwnanie
zaburzen psychicznych' tu spotykanych ze znaneml zmianami
psyehik: w chorobach innych.

Siodki, prowadzace do t-elu: 1. mozliwie $ciste i diugo-
trwale spostrzeganie kliniczne chorych w réznych okresach
i postaciach choroby i przy réznym stopniu objawéw; 2. do-

ktadna analiza i znajomo$¢ objawéw fizycznych, 3. porow-
nywanie objawow psychicznych, spotykanych przy nagtn.
$placzk. zapaleniu mézgu z podobneini objawami, wystepuja

cemi przy innych chorobach, wykazujgcych podobienstwo,
albo pod'wzgledem etjélogji (choroby zakaznej), albo pod
wzgledem objawowl 'nerwowych (choroby i zespoty o charak-
terze ekstrapiramidalnym), albo wreszcie pod wzgledem obja-
wow psychicznych (psychozy, stany i zespo}y psychopitologi-
czne w przebiegu innych Chorob).' T

Materjnt. Okoto 200 przypadkéw nagm. Spigczkowego
zapalenia moézgu spostrzegano przewaznie w klinice, w latach
1918—22, w ciggu czasu, wynoszacego <Srednio ponad fijy,
roku i dochodzacego do 40 Iniesieey; Wiekszos¢ chorych po-
chodzita z czasu wielkiej "paudemji 1919/20 r. Okoto sze$¢
i pot tysiecy przypadkow podanych w pismiennictwie z roz-
nych lat i krajow."**nm:

Na tern miejscu raz jeszcze sktadam podziekowanie
'‘JVVPanu Profesorowi Piltzuwi zal taskawe pozostawienie mi
materjali klinicznego db opracowania.

Tto fizyczne i psychiczne. Brak Scislejszych
danych, "umozliwiajgcych zorjeritowanie sig, czy i w jakim
stopniu Wrodzona predyspozycja i'obarczenie dziedziczne wa-
runkujg powstawanie okreslonych typow zaburzen psychicz-
nych. Mata zarazliwos¢ choroby (okoto 5,0°0 wedt. Netter a)
zmusza do przyjecia 'pewnej osobnicze;, wrazliwosci uktadu
nerwowego wzgledem zarazka u tych, "u ktorych choroba Sie
rozwija. Jedni kiadg wielki nacisk na obarczenie dziedziczne,
inni nie stwierdzali go zupetnie. W materjale wkasnym w 18°/0
przypadkéw stwierdzono je w najblizszej .odzinie. WS$rdd
chorych stwierdzono wl117% przypadkéw choroby umystowe
i gtownie .iei wowe, przebyte w ciggu zycia osobniczego. Ja-
kiej§ wspodtzaleznoSci wyrazniejszej pomiedzy obarczeniem
dziedzicznem, chorobg przebytg i charakterem zaburzehn psy-
chicznych wykaza¢ sie nie da: Grypa nie odgrywa w moim
materjale zadnej roli uprzywilejowanej.

Symptom atologjazaburzénldisyehWznybli
Wysuwanie, przy charakteryzowania nagm.’ $pigczk. zapalenia
mobzgu ‘na mplan pierwszy tylko,' i wytgcznie wielopostacio-
wosei, zmiennosci, zwiewnosci i niestatosci objaw6éw, pozbawia
chorobe wilasciwego oblicza. 'Moéwimy bowiem woOwezas raczej
o tem, czego brak w obrazach chorobowych rneephalitis
epid. leih., charakteryzujemy ja cechami negatywnemi, po-
zostawiajgc w cieniu' cechy istotne, pozytywne, ktdre dadzg
sie jednak uchwyci¢. Do cech istotnych nagm. $pigczk. zapa-
lenia mozgu nalezy zaliczyé:..

1. przebieg choroby z wyrazng tendencjg do okresowosci,

® prawie stale przechodzenie jej w stan przewloczny,

3. wystepowanie okreslonych cech fizycznych i psy-
chicznych, nadajacych pietno catej chorobie i rzaako spoty-
kanych przy innych chorobach, i wreszcie

4 wytwarzanie sie w stanach przewtocznych charakte-
rystycznych obrazéw, niemal patognpmonlcznych dla nagm.
$pigczk. zapalenia médzgu.

Nr, 1. jLMyg

W powyzszej charakterystyce me mieszczg sie:

1. postacie ambulatoryjne, poronne, zamaskowane, szczat-
kowe, frustes i t. *p., co do ktdrych ‘jednak wogdle”nie
wiemy, kiedy mamy prawo zalicza¢ je do l.ngir. $pigczk. za-
jjalenia moézgu, i

2. postaci atypowe, rdéznigce sie gtdwnie stanami naste
powemi lub siedzibg procesu, ktére stanowig znikomg mniej-
szo$¢ (np. rdzeniowe).

Mam tu na uwadze postacie mniej wiecej t/puwe,
wigce ogromng wiekszo$¢ przypadkow.

W przebiegu choroby wyrdzniam 4 okresy:

I. Okres zwiastundw, ktorego bardzo czesto brak. Trwa
godziny lub dnie.

Il. Okres ostry elioroby,
dwie fazy:

a) objawéw wstepnych: ,z bezsennoscig,
psyehicznemi i ogo6lnemi objawaml fizyKnemi.
7dni. "t

b) Wiasciwy ostry okres chorooy, trwajqcy od Kilku
dni do Kilku tygodni, rzadziej mies:ecy, z zaburzeniami czu-
wania i snu, czesto t. zw. $piaczka, zaburzeniami psychicz-
nemi, ruchowemi, ocznemi i ogélnemi toksyczno-iufekcyjnemi.

I1l1. Okres przejsciowy, trwajagcy ditugo — od Kkilku
miesiecy do kilku lat, rzadziej tygodni, z zaburzeniami snu
i czuwania, czesto pod postacig bezsenno$ci, z wybitnemi za-
burzeniami ruchowerni w formie hyperkinezy—akinezy, zmia-
nami w tonus, zaburzeniami w zakresie ukladu, wegetatyw-
nego, zaburzeniami psychicznemi i innemi. W tym okresie
wyzdrowienie jest rzadkie (czesto bywa pozorne) lub konczy
sie Smiercig; najczeSciej powolne przejscie do

IV okresu przewlocznego lub stanéw nastepowych. Tu
nastepuje utrwalanie sie pewnych typow .zejsciowych, rownie
charakterystycznych, pod wzgledem .fizycznym. jak i psy-
chicznym. i =

Spadki i zaostrzenia nie, nalezg de. rzadkosoi.

W omawiaiiiu bede sie starat uwyp Kli¢ cechy najistot-
niejsze i spotykane-u wiekszosci spostrzeganych Chorych,
bede dazyt do naszkicowania typu. Zadanie to ufatwione jest
u tyle, ze w istocie mamy do czynienia z bardzo malg liczbg
zespotdw objawow psychicznych, nalezagcych do wiasciwego
obrazu nagtn. $pigczkowego zapalenia mézgu; a powtére,ze
liczne odchylenia od typu przecietnego sg juz. bardzo wyczer-
pujaco opisane przez innych.

W poczatkowych okresach choroby,

stano-

rozpadajacy sie zwykle na

zaburzeniami
Trwec 1—4

dwa zasadnicze

stany patologiczne walczg niejako o pierwszeﬁstwo: delirium,

bredzenie i stupor — odretwienia.'s W, *
U wiekszosei chcrych choroba Iozpuuzynu S|¢ krétko-

trwatym okresem delirium, i bezsennosci, zwykle i objawami

fizycznemi Delirium to —ma najcze$ciej' charakter zajeciowy,
z licznemi omamafni, uszeregown nenii w tancuchy plastycznie in-
scenizowanych obrazow.Brak silniejszego zamroczenia $wiado-
mosci, brak wiekszego podniecenia psychoruchowego, ciggle moé-
wienie, gestykulowanie. Nasilenie nocg wieksze. .-Chorzy tacy
moga, nawet nierzadko wykonywac jeszc/.e, swe gpdzieune za-
jecia. Zaleznie od tresci urojen, nasilenia podniecenia rucho-
wego i od nastroju, mozna oczywiscie mowi¢, o podnieca-
liiu hypomaniakalnem 2z wesoloscig, drazliwoscig, eu-

forjag, wzmozonem samo-pac/.uciem, co czesto spotyka sie
u miodych i u dzieci.
O ile zamroczenie jest ,wieksze, podniecenie, ruchowe

znaczne przypomina delirium epileptyczne, ktore na-
wet moze dochodzi¢ do szalu, agresywnosci.

Czesto spotyka sie halucy laeje przykre, o charak-
terze somatopsychicznym z silnem afekbywnein zabarwieniem.
Zwykle przy objawach bo6léw i myoklonii.

Wreszcie obrazy mieszane.

Zasadniczo to samo delirium spotyka sie w catym okre-
sie ostrym i przejsciowym. Najczesciej ma .ono tendencje do
znikania stopniowego; zdarza¢ -sie potem moze tylko nocg
lub sporadycznie,

Juz jednak w ostrym okresie dofgcza sie rawsze drugi
gtowny skitadnik zabul-zen psychicznych tj. stupor. Najwy-
razniej spostrzegamy go w formach t. zw. oczno-letargicznych,
ktére pierwszy .poda’ v.” Eco nomo.XStanowi on istotng
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sktadowa cze$¢ tego" stanu, ktory rozni autérowie Okreslajg
réznemi nazwami: jak senno$¢, sen, $pigczka, Jetarg, stupor,
coma itd. Oo wiecej, stan stuporu uwaza¢ nalezy za najwy-
razniejszy, najistotniejszy objaw w tej chorobie, dajacy zaw-
sze sie wysledzi¢, nawet przy t. z\v. postaciach aletargicznych
(Plata u). Oczywista, ze stopien jego bywa rézny, ze towa-
rzyszace najczesciej delirium daje obraz mieszany, ze doia-
czajace sie objawy ogdlne toksyczno-infekeyjne, dodajg don

istotnie sen lub bezsenno$¢; tern nie mniej w nim, jak sadze,'

nalezy sie dopatrywac¢ wiasciwej, istotnej, statej ‘i charakte-
rystycznej cechy. Zwykle, o ile nie byt on dostrzezony w okre-
sie ostrym, ujawnia sie w okresie przejsciowym, oczyszczony
juz niejako od innych skladnikéw': przymroczenia Swiado-
mosci i wilasciwej sennosci.

Stan ten—to rodzaj ostupienia. Podniety zewnetrzne wy-

magajg wiekszego nasilenia, by wywota¢ reakcje.-Brak prze- |

jawoéw chcenia, zgdania, dazenia. Kontakt ze Swiatem zewnetrz-
nym jest utrudniony. Brak ciaggtosci procesow psychicznych.
Zastygniecie psychiczne. Niezdolno$¢ do utrzymania wiadz
psychicznych * stanie odpowiedniego napiecia, na niezbednej
dla czuwania wysokosci.

eStany te trudno niezmiernie odda¢ w krotkim Szkicu,
przechodzac nawet najszczegOtowiej przedmiotowe cechy za-
burzen psychicznych. U podstawy tego stanu, jako kamienie
wegielne, lezg z jednej strony — zaburzenia toniczne,
z drugiej zaburzenia w dziedzinie afektow'.
Pierwsze zmieniajg procesy iunerwacyjne, niezbedne dla ru-
chow, drugie zmieniajg zdolno$¢ do aktywnej interwencji
psychiki, zwlaszcza w tej dziedzinie, ktéra dotyczy ruchow
wyrazowych, ogélnych i /.automatyzowanych.

Zaleznie od towarzyszacych innych objawéw7mozna wy-
rézni¢ catg skale postaci. Zwykle i najczesSciej mamy potaczenia
stuporu z delirium, rzadziej nieco sam stupor, ktory niestu-
sznie utozsamiamy z letargiem; jeszcze rzadziej niemal samo
delirium, ale i tu utajony niejako stupor wkrdtce zapano-
wuje nad obrazem. Bardzo liczne opisy zaburzeri psychicz-
nych odnoszg sie do tego wiasnie okresu W -opisach tych
spotykamy stany podobne do padaczkowych, alkoholicznych,
schizofrenicznych, do organicznych psychoz, postacie amen-
tywne, stany zblizone do spotykanych w psychosift mania-
calitt depresswa i do psychoneurotycznych.

Czasami istotnie trudnosci rozpoznawcze sg znaczne.
Sadze, ze jednak zawsze mamy wilasciwie do czynienia
z dwoma gléwnemi sktadnikami; z delirium i stuporem. Inne
objawy psychiczne to tylko odchylenia od gtownego typu
Imwybujatosciann, bioracerni poczatek nie w procesie toksycz-
no-infekcyjnym, nie w lokalizacji mézgowej, ale najprawdo-
podobniej we witasciwosciach danej konstytucji.

W okresie przejsSciowym te same skiadniki wchodzg
w gre. Dolaczajg sie tu zwykle silne bole, zaburzenia ru-
chowe, zaburzenia w napieciu migéni, i tu one raczej nadajg
Pietno obrazom Kklinicznym. O iie w ostrym okresie zaburze-
nia psychiczne, specjalnie delirium, kiadly swoje 'pietno na
objawach fizycznych, modyfikujagc je niejako, o tyle w okre-
sie przejsciowym dzieje sie odwrotnie: zmiany fizyczne opa-
nowujg caty obraz, co oczywista nie pozostaje bez wplywu
’ na stan psychiczny. Tam cztowiek idacy po ulicy znajduje
sie W stanie upicia i dlatego sama droga wydaje mu sie
krzywg i wyboistg; tu raczej cztowiek jest trzezwy, ale droga
Po ktorej idzie jest petna wyboi i nierownosci. | tu czasem
delirium wyrazniej sie utrzymuje. Mamy woéwczas delirium
inlectiomini prnitrahen», a czasami ;wzmaga sie ono nagle
i prowadzi jako delirium acutum do zejScia S$miertelnego.
Moze réwniez wystepowacé jak delirium postletargiczne po
raz pierwszy, wreszcie sporadycznie. Najczesciej bredzenie
stabnie i znika, nie pozostawiajagc zwykle giebszych Sladdw.

Przeciwnie dzieje sie ze stuporem. Ten drgzy niejako

w gtgb i uposledza, niszczy w sposéb wyborczy prawie, pe-
wne korelacje psychofizyczne.
Najrzadsze jest wyzdrowienie; tak rzadkie, ze kazdy

przypadek podawany jako wyleczony, nalezy opatrzyé zna-
kiem zapytania. Nie znaczy to, bym przeczyt-takiej mozli-
wosci. Wsrdéd wiasnych przypadkdéw nie znam ani jednego,
w ktorym chorobe moznaby uwaza¢ za zupetnie wyleczona.

lekarska

(Jo wiecej, GO°/0 wiasnych przypadkoéw, badanych co naj-
mniej po IB mies., wykazuje stan nazwany parkinsonizmem
lub zblizony do niego. Stanom tym ‘towarzyszg' zawsze
objawy psychiczne, ktdrym naogdl dotychczas posSwiecono
mato uwagi i miejsca w piSmiennictwie; Sadze za$, ze sg to
stany niezwykle ciekawe pod wzgledem psychiatrycznym.
Okre$la sie je zwykle jako apatje, torpor psychiczny, stupor,
depresje, nawet demencje.

Badajac szczegétowo wiekszy materjat chorych u péz-
nych okresach, doszedtem do ptzekonauia, ze. zaburzenia psy-
chiczne, z jakiemi tu mamy do czynienia sg rownie odrebne
od znanych dotychczas w psychopatojogji, jak n. p. zaburze-
niaruchowe spotykane przy chorobie Wilsona. lalbo
spazmie torsyjnym, sg rézne od obserwowanych przy liisterji
lub nerwicach. y%- "0

Natrafiamy, jak wgreckim etcatw.tr, na szereg masek
niejako, ktoére na nas robig wrazenie smutku, wesotosci,
zadumy, skupienia, bezmyslnosci lub otepienia. Chorzy za$ no-
szacy te maski sg znacznie dalsi od icli wyrazu, anizeli akto-
rzy  nakladajacy je ,wteatrze greckim. Zagladajac pod te
maske, stwierdzamy dopiero wilasciwe zmiany psychiczne.
Mamy tu do czynienia niejako z chorobg przewrotnosci, prze-
korstw. Zmieniona bowiem psy chika karykaturuje sie przez
zmieniony bparat ekspresji d daje przy pobiezneni badaniu
falszywe o0 niej pojecie.

Naogo6t wiadze intelektualne sg zachowane.
rzen Swiadomosci. Pamie¢, uwaga, orjentacja
i miejsca, percepcja i apercepcja bez zmian; brak zaburzen
afatyezuycli, apraktyezuyeh, agnostyeznyeli. Mimo to na
wszystkich tych procesach ktadzie sie jakis cien.

Przedewszystkiem zmieniona jest orjentacja co do wia-

Brak zabu-
co do czasu

snego ciata. Ogromna liczba patologicznych ezu¢ organicz-
nych, sensacji dziwacznych, jakotez zaburzenia tonus i ru-
chow, znajduja zapewne swoj wyraz i w ipsychice. Chorzy

nie nadazajg niejako w poprawianiu bledéw, wyptywajacych
z tej wielkiej ilosci patologicznych czué organicznych.

Powtore w zakresie zycia afektywnego wystepuja naj-
istotniejsze zaburzenia:

1. ostabienie poruszen afekty wnych, zaleznych od zycia
wewnetrznego i wystepujacych samorzutnie; dgzno$¢ do zu-
petnego spokoju afektywnego.

2. Wzmozpna pobudliwos¢ afektywna na podniety po-
chodzace z zewnatrz, z jednoczesnym zmienionym i co do ilosci
i co do jakoSci przebiegiem procesow afektywnych: nagte waha-
nia i falszywe, towarzyszace, im wytadowania nerwowe. Zycie
afektywne rozgrywa sie bardziej automatycznie, skokami,
czego chorzy nie przezywajg jako zdziwienia, leku lub nie-
pokoju. Przeistaczajg sie oni w spokojnych kronikarzy epicz-
nych; brak im nastroju dominujgcego w zyciu.

Te zmiany prowadzg i do zaburzen w dziedzinie woli.
Wyobrazenie celu i znajomos$¢ skutkow zachowane, ale po-
budzenia popedowe nie uczestniczg 'niejako w walce moty-
wow, bo brak im punktow stycznych, bo sita scalajgca afek-
tow wyblakia.

To prowadzi do rozdwojenia miedzy osobowoscig po-
znajacg a poznawang. To prowadzi do zmian charakteru, do

zmian temperamentu, ktéry wyrazi¢ sie¢ da stosunkiem sity
popedow do wdelkosci oporéw i hamulcow.
Ta wiasnie dysocjacja miedzy wyzszemi a nizszemi

sktadnikami afektéw i woli, te zmiany osobowosci, charakteru
sg rownie znamienne dla psychiki tych chorych, jak i djrso-
cjacja w zakresie zycia organicznego: dysocjacja ruchow do-
wolnych i wyrazowych, zautomatyzowanych, dysocjacja w funk-
cjonowaniu zmystéw i systemu wegetatywnego, ,ktérg nazy-
wamy parkinsonizmem.

Jest oczywiste, ze na tem tle system popedéw moze

wyrasta¢ do potwornych rozmiaréw, niczem nowotwOr psy-
chiczny, co sie dzieje zwykle u dzieci, u ktérych hamulce

i opory stracity kontakt z systemem popedoéw, a przez
zmiany na innej drodze powstajgce, mogly ostabnaé pier-
wotnie.

U starszych, przy obecnosci juz wyksztatconych opo-
réow i hamulcow, stosunek ten ulega znacznemu rozluznieniu
i zaleznie od innych czynnikéw, moze czysto organicznych,
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prowadzi do wytworzenia cafej skali odcieni, zaczynajagc od
lekkiej trudnosci w decyzji, drazliwosci, konhczac na typie
cztowieka popedliwego, cztowieka o wyrazie klinicznym zDli-
zonym do najciezszych postaci psychopatyj konstytucjonalnych.

W chronicznych i nastepowych okresach wyrézniam:

1. Stany podobne do psychojiald/ia constitutionalis,
stwierdzone u ogromnej wiekszosci, albo w formie morat in-
sanity, lub lzejszych zmian charakteru, przypominajgce typy
psychoneurotyczne lub katatoniczne.

2. Stany z przewagga stuporu, przy ktérych
czesto nie mozna zupetnie dotrze¢ do psychiki, wystepujace
w formie statej lub naprzemiennej, ze zwolnieniem w nocy.
Bywa i podniecenie”

"' 3. Atypowe stany.

Tn nalezg nieliczne inne: asteniczne,

doparalityezne, dementywne.

Korsaltow, ’pseu-

Zaznacze tylko na zakonczenie, ze uderzajacy jest
fant rownolegtosci, w jakiej spotyka sie owg dysocjacje fi-
zyczng i psychiczna, podobnie jak przy enceplialitis, tak

i przy wszystkich innych znanych nam chorobach organicz-
nych z objawami extrapiramidalnemi.

w' nioski.

1. Zaburzenia psychiczne w nagminnem
zapalenia moézgu sg objawem statym i
wszystkich okresach tej choroby.

2. W ostrych okresach choroby dwa gtdwnie stany psy-
chiczne nadajg pietno obrazom klinicznym: delirium i stupor.

$pigczkowem
spotyka sie je we

h. W dalszych okresach choroby bredzenie ma dazn

do znikania, stupor do wzmagania sie.

4 Letarg ostrego okresu—to pojecie zbiorowe, na ktdre
sktada sie kilka pierwiastkéw. W sktad jego wchodzg: a) wias-
ciwa senno$¢, jako objaw fizyczny, zalezny od zaburzen toksy-
czno-infekcyjnycli, b) przymroczenie $wiadomosci, jako sktadnik
bredzenia, c) wiasciwy stupor. »

5. W dalszych okresach choroby znikajg pierwsze
sktadniki, pozostaje trzeci.

6T Zaburzenia psychiczne w pizewtocznych, czy naste-
powych okresach nagm $piaczk. zapalenia mozgu spotyka
sie stale. Wystepuja one w ogromnej wiekszosci przypadkéw
w postaci' zupetnie jasnych zmian charakteru o roznem na-
sileniu

7. Jako objawy znamienne dla encephalitis epidem. leth.
nalezy przyja¢: silne podkre$lenie stuporu, fazowy przebieg
zaburzen psychicznych, zejSciowe zaburzenia dotyczace cha-
rakteru.

8. Najczestsze stany nastepowe w nagir.in. $pigczk. za-
paleniu mézgu, zwane parkinsonizmem, wyr6zniajg sie dyso-
cjacja w zakresie systemu wegetatywnego, ruchéw wyrazo-
wych, ogdlnych, zautomatyzowanymi; i dowolnyeh. Podobnie
i zaburzenia psychiczne, najczesciej spotykane w tych sta-
nach, charakteryzujg sie: dysocjacja w zakresie afektu, po-
pedu i intellektu,

9. Istnieje duze podobieristwo miedzy zaburzeniami psy-
chicznemi, spostrzeganemi w péznych okresach nagm. $pigczk.
zapalenia mozgu, a opisywanemi przy wszelkich innych cho-
robach nerwowych, cechujgcych sie objawami o typie ekstra
piramidalnym.

10. Inne objawy' psychiczne, spotykane w réznych okre-
sach nagm. $pigczkowego zapalenia mozgu, stanovdg znikomg
mniejszo$¢ i zaleza czesciowo od momentéw konstytucjonal-
nych lub od stopnia choroby.

Dr. I. ABRAMOWICZ. Wilno.

Powiktania oczne w ostrych choiobach zakaznych
a utajona Kita.

Z oddziatu ocznego szpitala/okregowego w Wilnie.
Wedtug odczytu, wygloszunego.ua posiedzeniu Kola Lekarskiego
przy 'D. O. K. Il dnia 3. XI. 1922 .

Juz przed Kkilkunastu laty spostrzezono, ze przypad-
kowo przebyte ostre choroby zakazne pomysSinie czasem wply-
wajg na przebieg przewlektych spraw chorobowych. Wobec tego,
ze thumaczono to zjawisko gtéwnie dodatniem dziataniem gorgczki
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zaczeto stosowac tak zw. torapje gorgczkowsa, wprowadzajac
do ustroju bi Iz to szczepionki gorgczko-twdreze, badz zywo
drobnoustroje, lub tez nieswoiste biatka. Spostrzezenia te do-
tycza réwniez wplywu ostrej choroby zakaznej na przebieg
kity. Lecz w pewnych tylko schorzeniach kilowych, a mia
nowicie w kitowych sprawach nerwowych, doprowadzono
sprawe dodatniego wptywu ostrej choroby zakaznej i lecze-
nia goragczkowego do ostatecznego zatatwienia, a w leczeniu
porazenia postepowego 1lwigdu rdzenia osiggnieto szczepieniem
zimhj.ea pokazne korzysci.

Natomiast rdézne i niejednostajne sg poglady autorow
na pomys$ine dziatanie ostrej choroby zakaZnej na kite innych
narzadow.

Jedni, jak Mo es, twierdzg, ze dni nie wywiera za-
dnego wptywu na kite, drudzy, jak Duczey, Julljano,
Pieszczewski, ze przebyty dur. tagodzi przebieg Kity
i czasami sprowadza jej ustepowanie, inni znowu utrzymuja,
ze zakazenie durem, grypa lub inng ostrg chorobg zakaZng,
ostabiajagc odpornos$é'Organizmu, moze wywotaé pogorszenie
i nawroty Kity.

Pieszczewski spostrzegat chorego z poOzha kitg
dziedziczng, u ktérego przebyty dur brzuszny wywotat w dwa
tygodnie po wyzdrowieniu nawroty w postaci zapalenia kila-
kowego okostnej. Sou rui er podaje, ze przebyta zimnica
powoduje pogorszenia w przebiegu Kity, natomiast dur fta-
godzi Kite.

Strassberg, Neuda i inni spostrzegali przypadki
l(J)jSegnnego wptywu grypy i blonicy na przebieg Kity.

W zwigzku z powyzszemf uwagami podaje nizej spo-
strzezenia, poczynione na oddziale ocznym szpitala okrego-
wego w Wilnie. 1

Podaje krotki opis przypadku klinicznego przebiegu

Szer. C,, lat 19, L. karty 13390, przybyt dnia = XII.
roku na oddziat zakazny, gdzie rozpoznano aur brzuszny.

28. XII, wystgpito wytysieni rzes obu oczu, obu brwi
dwvaz wioséw na gtowie w potaczeniu z obustronnemi bélami
gtowv w obrebie 1 i 2 gatezi nerwu trojdzielnego.

:12. 1. wystgpity objs y ze strony prawego oka w postaci
surowiczego zapalenia ¢ tka rzeskowego z osadami na btonie
Descemeta i dotkliwym bdlem przy dotykaniu okolicy rzesko-
wej, za$ 20. |., te same objawy i ha oku lewem w potgczeniu
ze sktonnoscig eto plastycznego wysieku i powstawania dnycli
zrostéw teczowkowycli. Bystros¢ wzroku wynosita 0.6 obu
stronnie.

Pod wptywem leczenia—atropina i_ogrzewajgeo oktady —
bole oczu ustgpity, osady na tym gj powierzchni rogowkl zmniej-
szyty sug, bystros¢ wzroku podniosta sie do 0.8 oDiistronie.

. Il. — chory zostat przeniesiony na oddziat oczny, lecz
13. le z powodu wysokiej od dwoéch dni trwajacej gorgczki
z powrotem przeniesiono go na oddziat zakazny, gdzie wkrotce
rozpoznano ospe.

Jednoczes$nie z tern stan oczu sie pogorszyt, przyezem na
oku lewem wytworzyly s,e guzki na dolnym brzegu Zreniczym
teczOwki i wiekszy guzetek w gornym kacie komory u nasady
teczowki, ktore nie ustgpowaly od zwyklego leczen.a P6 prze-
byciu ospy cjlory zostat 4. IV. przeniesiony na oddziat oczny.
Zastrzyknieto choremu 10 cm3 mleka, lecz stan oczu, zwtaszcza
lewego;, znacznie sie pogorszyt; Wystqpi4o silne"'podraznie-
nie oka; liczne osady na btonie Descemeta z wahaniami napie-
cia oka; szerokie zrosty teczowkowe w gsiedztwie z obficie
unaczynioiiemi guzetkami; zmetnienie ciatka szklistego i obni-
zenie bystrosci wzroku lewego oka do rozpoznawania palcéw
przed okiem.

Szczegbétowe wywiady i badania kliniczne co do gruzlicy
i kity wypadty ujemnie .1 zeprowadzone dnig Ti V.— badanie
krwi na Wassermanna dato wynik $redni (-t--f). Po zastosowa-
niu KJ w wysokich dawkach w potgczeniu z energicznem
miejscowem toczenie!# stan obu oczi sie polepszyt, s co po-
wtornem 25. VI.—Wa. z dodatnim wynikiem - zastosowano ku-
racje ,('teciowg wraz z saiwarsanem.

Od tej pory stan oczu stale sie polepszat: osady znikly;
guzetki w teczowce lewego oka sie weusaty, pozostawiajac po
sobie ograniczone plamy zanikowe w utkaniu teczowki i szero-
kie zrosty teczOwkowe n dotu.

31. VIIv — bystro$¢ wyroku wynosita: 0,9 na oku prawem
i 0,7 na oku lewem. 15 IX byt Wa. z 'dwoma antygenami
ujemny, a bystros¢-wzroku normalna obustronnie.

Z przebiegu choroby wynika, iz pierwsze objawy oczne
wystapity w 5 tygodni od poczatku zachorowania na dur
brzuszny, ktory uwazatem za przyczyne zachorzen oczu. PO
jawienia sie znamiennych zo6tawo-r6zowych, obficie unaczy-
lilonych guzkdéw, usadowionych na wolnym brzegti zreniczym
i u nasady teczdwki, przyczynito sie do zmiany pierwotnego

1921
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pogladu na "tjologja powikiari oczu. Ospy w zadnym razie)
nie mozmi bylo uwaza¢ za przyczyne. Swiezego zaostrzenia
zapalenia teezowkowo-rzeskowego, gdyz powiklania oczne
tego rodzaju zdarzajg sie przy ospie nader rzadko i tylko
w okresie tuszczenia lub ozdrowienia.

Dodatni wynik odczynu Wa., objawy kliniczne w po-
staci kilaka, skuteczno$¢ leczenia swoistego oraz przejscie
dodatniego Wa. pod wptywem leczenia w ujemny, to wszyst-
ko pozwala rozpatrywac¢ powyzsze powiktanie oczne, powstate
na tle kity.

Pod wpltywem ostrej choroby zakaznej, w dany,., przy-
padku duru brzusznego i ospy, wystgpita pewna przemiana
ustroju (Keisser, Hutcliinson) w znaczeniu ujemnem,
stwarzajac swego rodzaju locus minoris resistmtiae w te-
czowce dla powstania swoistego jej zapalenia.

Podobne spostrzezenia spotyka sie w pi$miennictwie,
Torres Estrado w 18 przypadkach powiktan ocznych
w durze brzusznym i w grypie stwierdzit ich przyrode ki-
towg Spostrzegat on chorego 32 letniego, ktéry przed 11
laty przechodzit kite;,przed +ma laty wystapity uporczywe
owrzodzenia na dolnych . konczynach; obecnie po durze
w okresie ozdrowienia wystgpito znaczne obnizenie bystrosci
wzroku, bdle glowy, zupetna S$lepota. Wa. silnie dodatni. Jak
w poprzednich przypadkach, Torres Estrado spostrzega
wiec powiktania oczne i zanik bystrosci wzrokowej przyrody
kitowej w przebiegu duru lub innych ciezkich choréb zaka
znych P r6lat opisuje przypadek, w ktdrym na trzeci dzieh
po szczepieniu przeciwdurowem wystgpito zapalenie teczowki,
ktore pierwotnie postawiono w zwigzku ze szczepieniem, na-
stepnie za$ rozpoznano jako kitowe. Gro en ow spostrzegat
obustronne kitowe zapalenie teczOwkowo-rzeskowe, ktére pod
wptywem rézy znacznie sie pogorszyto, przyczem bystro$¢ wzro-
ku w ciggu 14 dni obnizytasie z 0.3 do 0.1 i ponizej, powo-
dujgc catkowita S$lepote. Spostrzezenia francuskich autoréw
Chiray-i Coury dowoazg, iz wysoka cieptota nie jest
w sprzecznosci z kitg, lecz odwrotnie: kita czesto bywa po-
faczona we wszystkich swych okresach z wysokg cieptots;
zdarzaja sie, zdaniem tych autordw, nawet przypadki duru
kitowego z nieprzerwang, od 4—10 dni trwajgcg, wysoka cie-
ptotag, co moze da¢ obraz duru osutkowego, zarnie i ptonicy.

Wnioski

1 Powiklania oczne wiasciwie nie nalezg do zespotu
objawow duru brzusznego (Heine). 2. Ostra choroba za-
kazna, jak dur, grypa i inne, ostabiajgc odpornos$¢ ustroju,
moze sta¢ sie bodzcem do ujawnienia drzemigcego zakazenia
kitowego. 3. W etjologji powiktan w ostrych chorobach za-
kaznych trzeba mie¢ na wzgledzie Kite, jako czynnik przy-
CzZynowy .

Pismiennictwo.

1 Pieszczewski: lef. Lekarz wojokowy Nr 4
1922. 2. A. Fournie r: Traite de la Syphilis. 3. Friedemann
U.: Beri KI. Wocli. Nr. 16. 1921. 4. S+rassberg. Wien. N).
li ocn. Nr. 36. iyzO. 5. Ne ud a: Wien. KI. Wocti. Nr. 33, 1921.
6. Torres Estrado A. An. de la S > mexic. de oft. y oto-
rino-lar N. 9. 1921. ref. Zeutralbt. fur Haut und Geschlechtskr.
1923.T. I11. Z. 7.7. Kraup a. Zentralbt. fur Haut und Geschlechts-
kr 1922. T. V. Z. 3. 8 Torrezs Estrado: Ref. Zentralbt
fur die gesainmte Oplitalm. T. VIII. Z. 6. 1922. 9. Gro en ow:
llandb. der Gesamt. Augenheil. Graofe-Saemisch. 10. M. Chi-
ray i A Coury: Cieptota przy kile i leczenie jej. (Ref. Nowi-
ny tekarskio Nr 8. 1922). 11. Heine. Die Krauklieiten des
Auges.

Di. MUSIAL ALBIN. Lwow.

O wodzonej dziedzicznej dwurzednoscl rzes
(Distichiasis congenita hereditaria, familiaris)

Z Kliniki okulistycznej Uniwersytetu Iwowskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Emanuel Machek.

(Wyktad na Zjezdzie okulistbw w Warszawie 1921).

Rozrézniamy dwie postacie wielorzesu powie$ Naprzod
nabytg, jako nastepstwo zbiiznowacenia spojowki powiekowej,
co prowadzi do nieprawidtowego ustawienia rzes. Najczestszag
przyczyng tego jest jaglica. Druga postaé wielorzesu jjst
wrodzona i najczesciej dziedziczna. W tych przypadkach
~zesy procz ustawienia W miejscu nérmalrem ustawione sg
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tuz na krawedzi rabka ostrego rewnetrznegc  powieki,
w miejscu linji, ktérg tworzg gruczoty Meiboma. a wiasciwie
sterczg z ujswiychzp gruczotéw. Rzesy te sg m.iiej dobrze
wyksztatcone, jakby zwyrodniate, ,nie tworzg tak -zbitego
szeregu, jak rzesy prawidtowe, i_sg czesto maezej zabar-
wione.

Co do etjologji togo przemieszczenia gleby cebulek rze-
sowych, to, wedleKuhnta, Bralleya, zaenodzi przemiesz-
czenie gleby rzesowej w miejsce, w ktorem, w zyciu emorjo-
nalnem, maja sie rozwing¢ gruczoty Meiboma. Wiecej praw-
dopodobne jest przypuszczenie Erdman,a. ,Zaltozenie
gleby rzes i gruczotbw Meiboma jest rdéwnoczesne a tylko
jaka$ przeszkoda istnieje w zroznicowaniu, ktéra sie odbywa
kosztem gruczotbw Meipoma na Korzy$¢ rzes“. .Autorzy
pierwsi przyjmuja, ze rzesy rozwijajg sie wczesSniej kosztem
gruczotu Meiboma, ktdre pdzniej majg sie zjawi¢, zaznaczaja,
ze rzesy wyrastajg tam, gdzie majg sie pojawi¢ ujscia gru-
czotdbw Meiboma, lub w przestrzeniach pomiedzy nimi Jednak,
zdaje sie, ze zalozenie gleby rzes jest rdédwnoczesne i réwno-
rzedne, biorac poczatek z jednego i tego samego zatozenia
zaczatku przychodzi do wytworzenia gruczotdow Meiboma
wraz z ujsciem, ktory stanéw niejako locus minoris resi
stentiae dla wydobycia sie rzesy na zewnatrz, biorgcej po-
czatek z tego samego podtoza, co ttlumaczytoby nam oze-
Sciowy zanik gruczotow spowodowany juzto sKutkiem zatka-
nia przewodu przez rzese, juzto wzrostem z podtoza gruczo-
tow Meiboma, a co sie odbija i na samej rzesie wykazujacej
zdegenerowanie, i inne zabarwienie jako wyraz wzrostu w od-
miennych warunkach. Widzimy tak w przypadkach Tlotza,
Erdmanna, jak i nizej opisanych wyrazne ujscie gruczotow
Meiboma a w nich rzesy, na co dawniejsi autorowie nie zwro-
cit' uwagi. Funkcje za$§ gruczotbw Meiboma obejmujg gru-
czoty Mollego, ktére w tych wypadkach wykazuja, przerost.
Chociaz budowg i wydzieling wiecej odpowiadaja gruczotom
potnym, to wiemy przeciez, ze wydzielina .tych gruczotdw,
aczkolwiek pod wzgledem chemicznym nieco odréznia $ie od
gruczotow tojowycn, procz potu zabiera takze i ttuszcz, jak
wszystkie gruczoty potowe, ktéry siatczy do natluszczenia
powiek. - > ; > T

Na sprawe dziedzicznosci wrodzonej dwurzednos$éi rzes
mato dotad zwracano uwagi. Przyczyny szukaé nalezy moze
w tem. ze w wielu przypadkach chronicznego kataru spojo-
wek fatwo mozna przeoczyé¢ delikatne rzesy, zwitaszcza inaczej
zabarwione (lanugo), dotykajgce calg powierzchnig oka i nie
sprawiajace znaczniejszych dolegliwosci. Ohora u p. Dra
Begle-Howell do lat 30 nie miata zadnych dolegliwosci. Nasze
przypadki w klinice Uniwersytetu Iwowskiego wykazuja, .ze
w przypadkach tych dziedziczno$¢ ma wielkie znaczenie, czcgo
dowodzi, ze w czterech przypadkach tej samej rodziny spo
strzegalisihy te wrodzong dwurzednos$¢ rzes.

Zmiana dotyczy ojca i 3-ch cérek, podczas gdy dwéch
synow nie wykazuje zadnych zmian.

S. G. lat 47 ze Lwowa, wyz. mojz, podaje, ze jest mory
na oczy od urodzenia, ciggle pozostawat w leczeniu u lekarzy
z powodu wtosow na powicitach, ktére mu cd czasu do czasu
wyrywano. W dziecinstwie przebyt ostre zapalenie na obu oczach
i od tego czasu gorzej wodzi

Stan obecny: Powdekina obu oczach tak dolne jak gérne
sg prawitowe. Na brzegach rabka zewnetrznego silne- doi rze
rozwiniete geste, diugie, brunatne rzesy. Ni krawEdzi rabka
wewnetrznego ostrego zauwazy¢ sie dajg liczne rzes., iiicco
krdtsze i ciensze, nadto ,bledsze, ustawione rdwnolegle do ss.e
regu rzes w miejscu prawidtowem, a wychodzace rprost z ujsc¢
gruczotow Meiboma. Rogéwod wykazuja centralnie biato-sine
zaciemnienie o powierzchni gtadkiej ISnigcej, jako nastepstwo
nieprawidtowo ustawionych rzes, dotykajgcych sie ustawicznie
rogowki. o ) ) - .

U eodrek wyzei wspomnianego I. G. lat 18, i K, lat 14, jest
typowa dwurzedno$¢ rzes na obu oczacn tak na powiekach gor-
nych, jak i ‘dolnych bardzo wyraznie zaznaczona. Rzesy
w miejscu normalnem ciemne, nadzwyczaj bujnie rozwiniete
geste i dtugie. Tuz na brzegu ragbka ostrego wewnetrznego po-
Jiek liczne, ponad dwadzieScia na kazdej powiece, 5- 6 11
dtugie, znacznie ciensze rzesy, tworzace rownoleglty rzad znacz-
nie jasniejszy a wychodzacy warnost z uj$¢ gruczotbw Meiboma
bardzo tutaj wyraznie zaznaczonych, co sie dobrze uwydatnia
pod powiekszeniem lupg Wostier «Zehendera. J starszej ork:
spojowki powiek zupetnie gtadka bez $ladu zadraznienia i blizn-/
u miodsze] wykazuje chroniczne zgrubienie i przekrwienie (Gon,
oatarrh. chronicn hypertr™phica).
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Dwurzednosh rzes mamy i u dziecka najmtodszego 1 c.ziew-
cz>i ki F. G, t lat liczacej, i to na™6rnych jak i na dolnych po-
wiekach. Na rogéwce oka lewego obecnie stwierdzi¢ mozna bia-
tosing blizne rogéwkowy centralnie potozong, 3 mm diuga i ty-
lez szeroka, do ktérej z obwodu dochodzg naczynia spojowki
gatkowej po zapaleniu pryszczykowem.

Co do leczenia distichiasis to najczesciej stosuje sie le-
czenie za pomocy elektrolizy, zniszczenie cebulki rzesowej
zapomocg pradu elektrycznego i usuniecie rzes, albo opera-
cyjne, polegajace na wycieciu gleby rzes, z ktorej wyrastaja,
pokrywajagc ubytek czyto ptatkatr: skornemi czy tez spo-
jowka Stosowanie epilacji rzes nie prowadzi do celu.

PiSmiennictwo.

Kulint. Zeitschr. f. Augenheilk. m! 1. S. 46. — Winter-
stein er. Arch. f. Augenheilk. Bd. 33. S. 117. — A/’n terstei-
ner. Ref. Zeitschr. f. Augenheilk. IV. S. GIC — E /etzky.
Arch. f. Augenheilk. VII1. 1879.—E r d:n . n n. Zeitscbrift f. Augen-
heilk. Bd. XI. S. 427. 1904 — Begle-H owe 1l L. aus Detroit.
Archiv f. Augenheilk. Bd. 74. 19+3. - V. J. v. Michon Hand-
buch der gesainten Augetfti ilknnde Band V. — Sziklai.
Zeitschr. f. Augenheilk. B. XXXVIlI S, 103. — Szily. Kilin.
Monatsblatter f. Aug LXVIII. 1922. S. 801.

Sprawozdania pogladowe.
Leczenie ciatami koioidowemi i nicswoistemi biatkami.

VIIL*)

Dr. H ALLERKAND. Lwow.

O leczeniu biatkami w stomatologji.

Olbrzymie rozpowszechnienie leczenia biatkami we wszyst-
Kicn innych dziatach medycyny nie mogto i dla stomatologji
pozosta¢ bez wplywu. Leczenia szczepionkami prébowano przy
uporczywych przewlektych schorzeniach jamy ustnej od sa-
mego poczatkU ery, zapoczatkowanej przez A. E. Wrighta.
Z angielskich autorow Goadby (8, 9, 10), z amerykanskich
Leary (19), Laymoh (18), Medalia (33, 24, 25, 26),
i caly szereg innych leczylo ropotok zebodotowy (pynrrhoea
ahieolaris), ,apalenia jamy ustnej i ostre sprawy posocznicze
w obrebie szczek szczepionkami badzto gotowemi (Attoek rac-
cines), badzto samorodnemi (autogenous naccirte*)Jftiprzy ré-
wnoczesnem badaniu wskaznika opsonicznego; wyniki uzy-
skiwane tem leczeniem byly dos¢ zadowalajace, zwiaszcza,
jezeli taczyto sie ono z odpowiedniem leczeniem miejscowem.
Réwnocze$nie jednak zyskato leczenie szczepionkami zacietych
przeciwnikow nietylko odmawiajgcych mu zupeinie wartosci,
'‘ecz nawet zarzucajgcych mu szkodliwo$¢ z powodu odsuwa-
nia n« plan dalszy leczenia radykalniejszego. Rzeczywiscie
tez po pierwszycn falach zapatu entuzjazm w tym Kierunku
zmaiat znacznie i leczenie szczepionkami, zwlaszcza przy ro-
potbku zebodolowym, ustgpito miejsca sposobom bardziej do-
szczetnym, chirurgicznym, do czego niemato sie przyczynita
przyjeta obecnie nauka o zakazeniu ustnem.

Spo6znionem echem odbija sie wakcynoterapja w Nieni-
czecn, gdzie Seitz (38, 39, 40, 41), podaje dobre wyniki, uzy-
skane proteinoterapja przy lupotoku zebodolowym, ktéry
uwaza za ostatnie ogniwo w tafAcuchu schorzeh jamy ustnej:
zapalenie dzigset, zapalenie jamy ustnej (stomatitis), ropotok
zebodotowy, trzy postacie chorobowe, rdznigce sie miedzy sobg
nasileniem objawdéw i stanowigce trzy etapy swoistej »skazy
ropotocznej«. Powodem, iz skaza ropotoczna Ipyorrhoische
Diathe$v) w jednych przypadkach postepuje, w innych za$
nie rozwiia si¢, i nie wychodzi niejako poza posta¢ poronna,
msg *niewatpliwie szkodliwo$ci  miejscowe, nieprawidtowosci
zgryzu, niedostateczna higjena ustna. Ale pozatem. jest jeszcze
inny czynnik, dotychczas nie do$¢ uwzgledniany, zmniejsze-
nie odpornosci tkankowej danego osobnika. Przy dostatecznej
odpornosci nie zdota sie choroba rozwingé. Obok ogdlnej
lodpornosci k-wi i sokéw tkankowych istnieje odpornos¢ miej-
scowa i zadaniem leczenia biatkowego bedzie podniesienie
miejscowej zywotnosci tkanek. W tym celu sporzadza Seitz
7 hodowli drobnoustrojéw, uzyskanych z réznych $wiezych
przypadkdw skazy ropotocznej, zawiesine, z ktoérej przygoto
wuje, przy dodania Srodkow konserwujacych, masé, przez co
antygen moze dziata¢ bezposrednio na chorg tkanke. Mascig

*) Fatrz P. Gaz. lek. 1922, str. 724,
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tqg uzyskat Sc¢iiz i inni autorzy, ff. p. BnCtwoH (1),
w szeregu przypadkéw dobre wyniki przez podniesienie og6l-
nej i miejscowej odpornosci tkankowej, dzieki utatwionemu
wsysaniu masci przez - rozpulchniong 5btone $luzowg jamy
ustnej, przyezem wskaznik opsoniczny podnosit sie i poja-
wiaty sie we krwi mweezniki; jedynie powiekszenie miana
zlepnego nie byto stale.

Poza Seitzem nie liczy wielu zwolennikéw leczenie
ropotoku zebodotowego szczepionkami. Leczenie 1chirurgiczne
jest dzisiaj metodg wyboru. Wieksze zastosowanie znalazta
proteinoterapja w S$cilejszem tego stowa znaczeniu, t. j. le-
czenie biatkami nieswoistemi, w innych schorzeniach jamy
ustnej i szczek. Dz embowski rozpoczat juz wkrétce po
pierwszej publikacji Schmidta (35), wstrzykiwania mleka
przy sprawach posoczniczych,"lranach ropiejacych, powikia-
nych zapaleniem naczyn chitonnych, ropowicg, r6za, posocz-
nicg, przy ropniach, promienicy tudziez Zle skonsolidowanych
ztamaniach  postrzatowych szczek i otrzymywat pomysine
wyniki.

Wielowartosciowa szczepionka buljonowa Delbeta,
podana w roku 1914 (»propidon«), zawierajgca paciorkowce,
gronkowce i laseuzniki ropy biekitnej, byta stosowana przy
zapaleniu szpiku kostnego szczek 'z réwnem powodzeniem,
jak przy zajeciu innych czeSci koscca. Szczepionke sporzadza
sie z hodowli przestatych przez przecigg okoio miesigca i wy-
jatowionych przez ogrzewanie do 65 stopni, czem umozliwia
sie mozno$¢ wstrzykiwania wiekszych ilosci toksyn znacznie
ostabionych, przyezem lasecznik ropy biekitnej ostabia w znacz-
nym stopniu jadowito$¢ paciorkowcéw. Zwykta dawka wynosi
4 ccm i zawiera okoto 13 miljardéw drobnoustrojéow, a mia-
nowicie okoto miljarda 750 miljonéw paciorkowcéw, 3 mi-
ljardj 3u0 'miljonéw gronkowcéw i 8 miljardow pratkdw
ropy biekitnej.

Przy zapaleniu jamy ustnej (stomatitis), zaczeto stoso
waé wstrzykiwania mleka i preparatbw mlecznych (gtownie
m\aoian« $rédskornie), wskutek doorycli wynikéw uzyskanych
przy licznych w ostatnich larach przypadkach zarazy pysko-
wo-racicznej, przeniesionej na ludzi ze zwierzat domowych.
Na to leczenie za$ u ludzi naprowadzity pomys$ine wyniki
uzyskane wstrzykiwaniami aolanu u zwierzat dotknietych za-
razg (Grawert (12). Pierwsze dotyczace publikacje pocho-
dzg od Nissena (28, 29), ktory, opierajagc sie na skutecz-
nosci aolanu u zwierzat, poczat nim leczy¢ u ludzi zrazu za-
raze pyskowo-raciczng, a pOzniej i inne stany chorobowe,
przebiegajgce z powierzchownem obumarciem blony Sluzowej

jamy ustnej (stomatitis uleerosa). Sprawy te, oporne po-
przednio przez przecigg dtugich tygodni na miejscowg che-
moterapje, polepszaly - sie w przeciggu Kilku dni wrzody

oczyszczaty sie i pokrywaly nabtonkiem pod wplywem dwocli

ao trzech wstrzyknieé¢ $rodskdérnych aolanu, 0,4—0,5 g n)\
dawke, w odstepach 3 do 4 dniowych
Za publikacjag Nissena pojawily sie liczne inne (6,

14, 20, 34, 15j, dotyczace leczenia zapalenia dzigsta, 'Slu-
z6wki ustnej, a takze zapalenia ozebnej ‘periodontitw) i ro-
potoku zebodotowego, przyezem proteinoterapje wspomagano
usunieciem kamienia zebowego i wyjeciem zepsutych korzeni.
Przy ’ ostrem zapaleniu ozebnej \nie jest leczenie biatkiem
wskazane, gdyz z powodu znacznego odczynu ogniskowego
wystepujg silne bole. Zaréwno jak aotan, tak i kazeosan oka-
zat sie dzielnym S$rodkiem; w jednym przypadku Hiliego
(15) sztywnosci stawu zuchwowego z powodu ropienia doo-
kota zeba madrosci, leczonej przez 14 dni bez skutku, nastg-
pito juz w dniu wstrzykniecia kazeosauu zwiotczenie torebki
stawowej i mozliwos¢ przyjmowania pokarmoéw.

Zakres dziatania leczenia biatkowego w stomatologji
jest naturalnie bez poréwnania mniejszy od roli, jaka lecze-
nie to odgrywa w innych dzialacn medycyny, np. w choro-
bach wewnetrznych lub skoérnych. Dzieki tatwosci bezposred-
niego czynnego zadziatania na sprawe chorobowa, w miejscu
tatwo dostepnem umiejscowiong, zachodzi konieczno$¢ lecze-
nia, ergotropowego wzglednie rzadko. Niemniej jednak stanowi
ten sposOb leczenia cenny nabytek terapeutyczny, dozwalajgc
stomatologowi na uzycie metod, cieszacych sie olbrzymiem roz-
powszechnieniem w og6lnej medycynie i na traktowanie jamy
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ust..ej, jako czesci catego ustroju, wszystkim prawom biolo-
gicznym, nim rzadzacym, podlegtej. Praktyczne znaczenie pro-
teinoterapji jest niewatpliwe; w ttumaczeniu teoretycznem Scie-
rajg sie teorje przeciwne, pokrywajace olSniewajacg djalektyka
.luki naszego poznania. “Uczynnienie pierwoszczy« i »wzmo-
zenie sprawnosci* Weichardta (45, 46, 47), »zapalenie
'lecznicze* (lleUentziindung), »goraczka lecznicza* {lieilfic-
ber), sieczenie bodzcowe* (Schwellenreizthempie) Biera (4,
5), ktérego to leczenia prototypem jest przetaczanie krwi,
przez tego autora od 20 lat jako S$wiadome wprowadzanie
biatka celem uzystania odczynu leczniczego uprawiane, oto
hasta, pod ktéreini walczg przeciwne poglady 1na sprawe, do
ktérej wyswietlenia przyczyni¢ sie maja nietylko dysputacje
m przyrodofilozoficzne, lecz przedewszystkiem badania kliniczne
i laboratoryjne. Dotychczasowe wyniki tych badan stanowig
juz olbrzymie piSmiennictwo, ktérego tylko drobng czastke
stanowi spis podany ponizej.
Pismiennictwo

1 Baerwolf. Beri. K Wacli, 46. *921, pi 1358. -2 . Boe-
be. The Dental Cosmos. LV. 475 (1913). — 3. Best. Jour. Med.
Scien. 1912. Febr. rei. Dent. Cosm. LIV 487 (1912). — 4. Bier.

MMW LXVIII 163 (1921). 5. Tenze. MMW LXVIII 415 (1921). -
(. Braun. Deutsch. Zahn. Woch. 53-53 1921 — 7. Freuinlj

(lottlieb. MMW LXVIII 383 (1921). - 8 Goadby. Lancet
93, 1907. — 9. Tenze. Brit. Dent. Journ. 8/10, 1907. 10. Ten-
ze. Brit. Med. Jour. 1905, p. 562. — U. Gompertz. Dent. Cosm.

LV 811 (1913). — 12. Grawert. Beri. tieraerztl. Woch. 1920, p.
209. — 13. Harris. Dent. Cosm. LV 388 (1913). — 14. Hen tze.
D. Z. W. 1/1922. - 15. Hille. DZW 13/1922. — 16. Hitcliens.
Dtmt. Cosm. LVII (1915) Nr. 1. p. 1. — 17. Kiisel. Dent. Cosm.
LYIT 201 (1916). — 18. Laymon. Dent. Cosm. 1911.— 19. Lea-
ry. Dent. Cosm. 1910. - 20. Ley. DZW 3/1922, p. 29. — 21
Léhlein. MMW 24/7, 1907. — 22. Mc. Gehee. Dent. Cosm. LIV
997 (1912). — 23. Medali a. Journ. Am Med. Ass. 1911. — 24.
Tenze. Dent. Cosm. LV 24 (1913). — 25. Tenze. Dent. Cosm.
LV 704 (1913). - 26. Tenze. Dent. Cosm. LVI 12 (1914). - 27.

Merrit. Dent, Cosm. LVIII. 1916. p. 62. 28. Nisseh. DZW
26/1921. - 29. Tenze. Med. Kl. 40/1921, p. 1209. — 30. Parreidt.
J. D. M. f. Z. 1908, p. 284. - 31.Per kin s. Dent. Cosm. LIV 774
(1912) - 32. Prinz. MMW LXVIIl 1215 (1921). - 33. Rolly.

MMW LXVII1 835 (1921). — 34. Scherbel.

DZW 6—7/1922, p.
77.— 35. Scbmidt Med. KI. 71916.

— 36. Tenze. Med. KI.

27 1920. — 37. Tenze. Brugsch. Ergebn. d. ges. Med. 1li. 1922,
p. 56. — 38. Seitz. Med. KI. 51/1919, p. 1283. — 39. Tenze. Med.
KI. 201920, 517, - 40. Tenze. D. . 4. Z. 2/1921, p. 34. - 41
Tenze. MMW LXVIIJ 91 (1921). - 42. Stinzing. MMW

LXIX 229 (1922). - 43. Str ubeli. MMW 22/10, 1907. - 44.
Vinev. Dent, Cosm. LVI 833 (1914). —45. Weichardt, Schra-

der. MMW 11/1919. - 46 Tenze. MMW 12/1921, p. 365. — 47.
Tenze. MMW LXIX 39 (1921).-48. Zim mer. MMW LXVIII
539 (1921),

Oceny i sprawozdania.

Dore F. J. La therapeutique et Thygiene en (Jhine. Pa-
ris, Vigot, 1920 str. 220. .

Chiny — inny kraj, inni ludzie, inne zasady, inne oby-
czaje. W oczach europejczyka wszystko tam wyglagda naod-
wroét: Zdja¢ przed gosciem kapelusz — to znaczy obrazi¢ go;
obiad, skfadajgcy sie z wiekszej ilosci dan, zaczyna sie od
dania stodkiego; gdy syn chce wuczci¢ ojca, ofiarowuje mu
za zycia trumne; zeby zostaé dentystg, trzeba sie uczy¢ kilka
lat, zeby zosta¢ lekarzem, mozna sie wecale nie uczy¢, gdyz zawod
lekarsk i jest zupetnie wolny i nie podlega zadnym ogranicze-
niom- E iropejskiej cywilizacji mozni szuka¢ w Cninach
chyba tylko gdzie$ na brzegach oceanu lub w stolicy, ale
rdzenne Chiny sg jednostajnie ciemne, przesadne, konserwa-
tywne, za$lepione w swojej ciemnocie, przekonane o swojej
wyzszosci, a rownoczeSnie np. nie majg nigdzie u siebie
w kraju (poza kilkoma gtownemi linjami) najprostszych drog
komunikacyjnych. A przytem zawsze ta niepokojgca licze-
bnos¢, te 400 miljonéw Indu o silnej budowie ciata i wy-
trzymatosci wprost niezwykiej.

Ze stanowiska medycyny poréwnawczej liistoryczno-ge-
ograficznej Chiny przedstawiajg kraj niezwykle ciekawy. Prze-
dewszystkiem medycyna dzisiejsza niczem sie nie rdézni od
medycyny z przed 6—4 tysiecy lat. Podrecznik, napisany 4
tysigce lat temu, mogthy by¢ rownie dobrze napisany dzisiaj.
A jednak Chinczycy zaczeli znacznie wczesniej, niz europej-
czycy, szczepi¢ ospe ochronng i kite leczy¢ rtecia.
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Dzietlo pore’go napisane jest na podstawie sprawozdah
misjonarza, ktéry przeszta 20 lat spedzit w giebi Chin, po-
znat liczne narzecza i swobodnie czytat dzieta chinskie. Ot6z
z dzieta Dore’go wynika, ze przy catej ciemnocie chinskiej
lekarz europejski mogtby w Chinach nieraz znale$s¢ co$, przed
czem stangiby ze swojg wiedzg zdumiony. A moze mdgiby
sie i czego nauczy¢. Podobno rozwinietg wscieklizne u czto-
wieka Chinczycy potrafia wyleczyé. Srodkéw roslinnych, nie-
znanych w Europie, stosuja ogromng ilo$¢. A juz w praw-
dziwe zdumienie wprawi¢ musi europejczyka chinski sposob
rwania zebow. y ’

Zawod dentysty nalezy w Chinach do zawod6éw poptat-
nych. Ale kandydat na dentyste musi sie kilka lat uczy¢,
zanim sie nauczy rwac zeby po chinsku. Mianowicie, inaczej
sie w Chinach zebéw nie rwie, jak tylko palcami. Zadnych

narzedzi Chinczyk nie uzywa. Zeby dojs¢ do takiej wprawy,
dla europejskich palcow niedosScignionej, trzeba sie dtugo
uczy¢ i to nasamp.rzéd u stolarza. Postuchajmy, co moéwi

o tem Dore (str. 20):

Mtody syn nieba, ktory obiera zawdd dentysty, wstepu-
je na nauke do stolarza. Tu w ciggu kilku lat po 5- 6 go-
dzin dziennie wbija w deske kolki drewniane rzedem, réwno,
jak zeby w szczece, a potem je wyrywa dwoma palcami,
wielkim i wskazujacym. Cwiczenia rozpoczynaja sie na drze-
wie miekkiem i dopiero stopniowo uczniowie przechodzg do
drzewa twardego; kotki wbija sie coraz glebiej, az wreszcie,
zamiast kotkéw drewnianych, uczniowie biorg zelazne. Po
5—6 latach takich codziennych ¢wiczeri palce Chinczyka sa
jak ze stali i miody dentysta moze juz rwa¢ zeby. Innych
zabiegbw dentystycznych Chinczycy nie wykonuja.

Dla naszego europejskiego umystu takie wycieczm m-
storyczno-geograficzne sg zawsze niezmiernie pouczajgce.

Szumowski (Krakow).

Przeglad piSmiennictwa.
Fizjologia.
journal de Physiologie et de Pathologie generale. |,
Tom XX Ni. 2. 1922.

E. Gley i A Quiquand 0 czynnosci nadnerczy.
Nowe badania nad wpltywem draznienia nerwu trzewnego u nie-
ktérych ssakéw. Opierajgc sie na licznych wiasnych doswiadcze-
niach, G.i Q. wypowiadajg opinje, ze odczyn Johanssona, czyli
dwuczasowy, wystepujacy przy draznieniu nerwu trzewnego,
zalezy od gatunku zwierzecia i jest objawem niestatym. Zja-
wisko to polega na przejsciowym spadku ci$nienia Kkrwi
w chwili zasadniczego wznoszenia sie krzywej cisnienia pod-
czas draznienia nerwu. Niektorzy autoro>vie uwazajg powtdrne
wzniesienie sie ci$nienia, po tej krotkiej remisji, za wynik
dziatania wydzielonej adrenaliny. Wedtug Gleya i Quinquand
jedynie forma odczynu rézni sie w réznicy gatunku zwierzat;
wiele z nich bowiem nie przedstawia odczynu dwuczasowego
w czasie draznienia nerwu trzewnego.

C R. des Seances de la Soc. de Biologie.
Tom LXXXVII 1922. Nr. 33. i

B. A Houssay i A P. Marconi. Nowe doswiadczenia
nad rolg adrenaliny w powstawaniu podniesienia cisnienia Kkrwi
w czasie draznienia nerwu trzewnego. Autorzy opierajg sie na
doswiadczeniach Anrep’a, Elliofa, Stewart’a, Rogoffa i Gib-
sona i innych, z ktérych wynika, ze draznienie nerwu trzew-
nego powoduje wydostawanie sie adrenaliny z nadnerczy.
Houssay wykazat w r. 1919, Ze podniesienie cisnienia Kkrwi
obserwowane w czasie draznienia nerwu trzewnego jest wy-
nikiem zsumowania sie wpltywu nerwowego bezposredniego
(czynnik gtéwny) i zwezenia, spowodowanego przez adrenaling
(czynnik dodatkowy). Wobec zarzutu Stewarta i Rogoffa, *ze
jednak jeden z badanych objawéw, ktéry Houssay uwaza za
wyraz zwiekszenia ilosci adrenaliny we krwi, a mianowicie
zwezenie naczyn w konczynach moze zaleze¢ od szybszego
miejscowego krazenia, bez ,zwiekszenia yadrenalinemii nor-
malnej > i ze z drugiej strony krazenie zylne w zyle czczej
ulega zwalnianiu, wykonujg Houssay i Marconi nastepujgce
dosSwiadczenia :
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lj psbw oznaczano ci$nienie krwi i objeto$¢ konczyny
odnerwionej. Celem usuniecia nibzliwosci zmian rozdziatu
krwi pdd wptywem nerwu trzewnego autorowie ograniczyli
krazenie zwierzecia, podwigzujgc naczynia krezkowe, nerkowe,
z jednej strony udowe itd. tak, 'ze ograniczone krazenie
przedstawiato zakres glowy, Klatki piersiowej, konczyn przed m
nich, nadnerczy i jedng +tupe tyhig. W tych warunkach
draznienie nerwu 'trzewnego dawato 'podniesienie ci$nienia
i jednoczes$nie zmniejszenie objetosci konczyny odnerwionej.
Zaciskanie zyly nadnerczowej i draznienie nerwu trzewnego
nie dawato lego efektu. Z powyzszegC autorowie wnioskuja, ze
draznienie neiwu trzewnego powoduje wytadowanie adrenaliny,
ktore podnosi cis$nienie krwi i zweza naczynia konczyny od-
nerwionej. Podobne rezultaty obserwuje sie przy wstrzyki-
waniu psom przez mczas dtuzszy adrenaliny (np. 0,0003 mg
na kg i na minute). W. Kotkowski (Lwow).

® Aiiatoinja patologiczna.
Vircnows Archiv.
m.f. 238 Z 1 1922

H Maass. W sprawie patologji wzrostu kosci. Przyczy-
nek do pochodzenia znieksztatceri koscéea i zaburzenia we wzro-
$cie kosci pochodzenia krzywiczego. W powigkszaniu sie i w zmia-
nach wzrastajagcej kosci nie sg jedynie miarodajne organiczne
procesy, zachodzace w kosci, wzrastajgcej, a wiec, naktadanie
sie i wessanie (appositio i resorbtio). Wielko$¢ postaci kosci
nie zalezy zatem tylko od ilosci wytworzonej tkaniu kostnej,
lecz-w rownej mierze zalezy od kierunku wzrostu i od bu-
dowy jej przestrzennej (raumlicher. Aufbau). Energja wzrostu
kos¢ miodej zaznacza sie, wiec w 2. kierunkach, w energj',
organicznej wzrostu (bujanie i wessanie) i w energji mecha-
nicznej.wzrostu tj. w  dowie przestrzennej, a wiec w nakia-
daniu sie i wessaniu Kosci w kierunku .fizjologicznym wzrostu..
Chcac zatem “rozumieé patologje wzrostu kosci, nalezy Sscisle
oddzieli¢ procesy ztgczone z wzrostem organicznym od tychze
proces6w, zigczonych ze wzrostem mechanicznym. Wytwarza-
nie sie ncirmalnej “architektoniki kosci moze sie odbywac
tylko przy istnieniu fizjologicznego cisnienia i pociggania,
wywieranego na ko$¢ wzrastajagcg, ito w kierunku fizjologi-
cznym. Jezeli kierunek dziatania ucisku : pociggania nie jest
fizjologiez y, t0" procesy naktadania i wessania kosci moga
byé prawidtowe, ale mimoto powstaje zaburzenie mechaniczne
we' wzrodcie, kosci i to zalezne od chorobowego Kkierunku
dziatania ucisku lup pociggania. Jako przyktady przytaoza
autoi  klinowaty krag w skrzywieniu bocznem , kregostupa.
Np w skoljotycznyiii wzroscie zebra wskutek bocznego skrzy-
wienia kregostupa rozwija =ie wzrost na dtugos¢ kosci zeber
po stronie wklesiej zgiecia bocznego kregostupa pod wplywem
stafe utrzymujacego sie napiecia uciskowego. Wskutek tego
zebra po stronie wypuklonej. okazujg powstrzymanie we wzro-
$cie na dlugos¢, po stronie za$ wklestej wykazujg odpowied-
nie przy$pieszenie wzrostu. Nie jest tez, zdaniem autora,
stuszne zapatrywanie innych, ze znaczna cze$¢ skrzywien
bocznych kregostupa jest nastepstwem miekkosci kosci, np.
skrzywienia szkolne dotycza na ogdl zdrowych kosci. Tu
tylko-nieprawidtowe pociggani, i-ucisk majg zasadnicze zna-
czenie. W kosci krzywiczej, a zatem mato wapnia zawierajgcej,
ucisk i pocigganie ma tern wieksze znaczenie v powstawaniu
zbezksztattnien postaci kosci ol » 1

H. Muller. Mnogie nuczyniaki $ledziony, ztozone
czy ndosowatych. )pis przypadkow na sekcji stwierdzonych
mnogich guzéw r.aczyniakowych $ledziony u mezczyzny

zmartego z powodu zapalenia widknikowego ptuc. W $ledzio-
nie Dowiekszonej z powodu przewlektych zmian zapalnych
znajdowaly sie ood torebkg guzy o S$rednicy okoto 1 cm,
niecc wypuklajgée torebke, ostro odgraniczone, od otoczenia,
ciemno-czerwone, oporne, jednak sprezyste. Guzy te wytwo-
rzone byly .lieinal wylacznie z naczyn wilosowatych o bardzo
waskiem S$wietle, mogacem obja¢ jedno ciatko czerwone. Na
pierws-y rzut oko utkanie guzéw przypominato tkanke
taczng. Pojawianie sie naczyniakow w wiekszej ilosci jest
znane; \v danym przypadku .nie moga by¢ one uwazane
za spr; we przerzutowa, bp, Domijajagc charakter utkania, nie
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stwierdzono nigdzie innego ogniska pierwotnego Powstanie
guzow odnosi autor do zawigzkéw pochodzenia ptodowego.

A
Okoto 30 cm powyzej zastawki mftauhina stwierdzono u ja-
wanczyka, zmartego z powodu zi.nnicy ziosliwej, zawieszony
na szyputce diugosci 4.5 cm twdr jajowaty 21 mm dbugi,
18 mm szeroki, przypominajacy juz gotem okiem jadro.
Obraz drobnowidowy, widziany w serjowycb preparatach, wy-
kazat utkanie odpowiadajace jadru, a wiec kanaliki nasienne
a w tkance podscieiiskowe komoérki Srédmiazszowe Leydiga.
Nadto autor stwierdzit w torebce tego tworu i okoio naczyn
bardzo obfite widkna sprezyste tak, jak to wykazat Melni-
kow-Razwedenkow w starczo zanikajgcych jadrach. Wywodu
dla tego tworu nie mozna bylo wykaza¢, podobnie, mimo
doktadnych badan, nie wykazal spermatogenezy. Z tego wy-
nika, ze twor opisany nie wytwarzal plemniké w, natomiast
komérki Leydiga, znaje sie, spetnialy czynno$¢ - swoista.
Przypadku podobnej nieprawidtowosci nie ogtoszono dotgd
w piSmiennictwie.

H.
gruzliczych jelita. Znana jest zdolno$¢ btony Sluzowej jelita
do odnowy w przypadkacn ubytkéw pochodzenia réznego.
Owrzodzenia gruzlicze, durowe czy tez czerwonkowe, pokry-
wajg sie, wedtug Marchanda, nabtonkiem, odnawiajgcym sie
od brzegu ubytku. Nieliczne badania nad sprawg odnowy

przy wrzodach gruzliczych jeuta przeprowadzili gtéwnie
Amenomiya i Habicht. Autorowie cK niezaleznie od siebie,
wypowiedziel zdanie, ze odnowa nabtonka gruczotowego we

wrzodach gruZliczych rozpoczyna sie od ognisk wszczepionych
nabtonka gruczotowego, pochodzacych z urzegbw wrzodu,
zwisajacych nad samem owrzodzeniem. Wszczepienie naste
puje tu w tkanke ziarninowg dna wrzodu. Auior na pooésta
wie badania Kilkunastu wrzodéw gruzliczych jelita cienkiego
i grubego docnodzi do wniosku, ze juz w czasie tworzenia
sie wrzodu bujajg gruczoty btony Siuzowej pod miesnidwke
btony sluzowej i to tak gteboko, ze proces rozpadu ich juz
niedotyczy. Te gteboko wnmajgee gruczoly a raczej najgieb-
sza cze$¢ krypT ich jest miejscem, z ktdérego rozpoczyna sie
odnawiajgce bujanie nabtonka. Miesnidwka btony $luzowej nie
ma tu zadnego znaczenia specjalnie dla odzywienie tkanki
odnawiajacej, gdyz zupeinie dobrze moze zadanie to spetnié
bogato unaczyniona tkanka ziarninowa.

Zeitschrift t Kreksforschung
T. 19 Z. 1, ,i92-

B Jordan. Studja doswiadczalne nad wywotywaniem
raka zapotnocg smoty pogazowej. Badania ostatnich czasow
nad przyczyna i powstawaniem tzw rakow zawodowych skia-
niajg badaczy do zapatrywania, ze czynniki szkodliwe, mia-
nowicie odnosne wytwory przemystu, powodujg usposobienie
do rozwiniecia sie raka. Najwieksza grupa tego roazaju wy
tworéw pochodzi z destylacji wegla kamiennego i to przede-
wszyfetkiem we fabrykach, w ktérych wytwarza sie brikety
(G. Ross). Wegiel i pyt weglowy nie wywoluje raka, nato-
miast powazne znaczenie majg tzw. miekkie wegle, uzywane
w gazowniach. Przy fabrykacji gazu S$wietlnego pozostaje

tzw. pogazowa smofa. Chemicznie ona sklada sie z licz-
nych cial chemicznych, jeszcze dotad niezupetnie po-
znanych. Przy  dalszej przer6bce jej otrzymuje sie

benzol, fenol, pirydyne, naftaline, ciezkie oleje, antracen i ich
terywaty przez stosowanie frakcjonowanej destylacji. Wia-
domo, ze smota ta moze wywolyw a¢ zapalenia skory i inne
jej zmiany Wiadome jest, ze fenole nie wywotujg zmian
rakowych. Stosowane odpowiednie skiadniki tej smoty
wywotujg bujanie komorek, brodawkili owrzodzenia, a z brzegu
owrzodzenia bujajg komdrki swoiscie, stad powstaje naciecze-
nie, przerzuty i $mier¢. Autor przeprowadzit badania na
biatych  myszach z zastos iwaniem frakcyj wspomnianej
smoty. W dosSwiadczeniach ze stosowaniem samego dziegciu
spostrzegat juz po 4 miesigcach folliculo-epithelioma i zmiany
rakowe, a nawet w 2 przypadkach spostrzegat przerzuty
rakowe. Przy stosowaniu rozczynéw smolty miai wyniki
ujemne. Ostatecznie przekonat sie, ze u myszy, ktoére prze-
zyly 4 miesigce, moga powsta¢ raki (kankroidy) niemaj

J. F.Oudenda 1 Trzecie jadro, jako wisiorek jelitow

S¢éhiinemann. Proces odnowy przy owrzudzeniact
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w 100% zwierzat. Pozostatosci state po destylacji przy 400°
fatwo i w krotkim czasie sprowadza jg bujanie rakowe.
Nowicki (Lwow).

i'atoiogja ogolna.
Lancet.
30. 1X. 1022.

E. s. Keynolds. »Diahesis fibrosa« i szkodliwo$¢ nad-
miernego rozrostu tkanki wiéknistej, R. rozpatruje ze strony
klinicznej usposobienie do niepomiernego bujania tkanki
facznej,- zowiac taki stan wdiahesis fibrosa«. Powstajace w ten
sposéb »fibrosy* dziela sie na dwie grupy (Adami i Mc.
Crae): 1. pochodzenia zapalnego i 2. niezapalnego. Do grupy
pierwszej zaliczajg sie rozrosty wiokniste w miejscu innej
wyzszej tkanki, zniszczonej przez sprawy zapalne, jako to
>sklerozy« uktadu nerwowego, nerek i watroby, dalej po-
wstajgce na miejscu 'ztogdw' widknikowych (zakrzepy w na-
czyniach, zrosty w jamach surowiczych) ziarniniaki, bli-
znowce itp. Grupe drugg reprezentujg takie sprawy, jak
zmiany btony wewnetrznej naczyn krwionosnych pod wply-
wem wzmozonego ci$nienia, wreszcie nowotwory. Dobroczynne
w zasadzie rozrastanie sie tkanki tgcznej w pewnych razach
przybiera rozmiary przesadne, przekraczajgce wielokrotnie
istotng potrzebe i stwarza takie stany, jak gtebokie bliznowce
uciskajace nerwy, zesztywnienia stawow w »arthriiis rheuma-
toides«, rozlegte zbliznowacenia tkanki ptucnej, dajace obraz
T>Corrigan’s phtisis«, a zalezne od przebytego zapalenia lub
przewlektych podraznien chemicznych, dalej mediastinitis
indurativa z fatalnem zwykle zejSciem, nawarstwienia blizno-
wate dookota wrzodéw goleni, wrzodéw zotadka, zwezenia
zastawek sercowych itd. Tylko uwzglednienie istnienia adia-
hesis fibrom« moze témaczy¢ te liczne przypadki, gdzie
przy identycznych  skadingd warunkach raz  rozrost
tkanki facznej odbywa sie w granicach  korzystnych

dla ustroju, innym za$ razem pr/.ybiera rozmiary
szkodliwe.

. . a7 X, 1322 m!

Pratt-J oh nso n. Dziatanie szczepionek. Z rozwazan
ogélnych nad dziataniem wszelkiego rodzaju szczepionek wy-
prowadza autor wnioski nastepujagce: ’
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pracy jedynie ostatniemi. Rozwijajg sie one pomiedzy ipo-
wierzchnig dolng sglobi maioris« a powierzchnig gdrng jadra*
Samo naadrze ulega zanjkowi. Zdaniem niektérych sg to
Szczatki przewodow Wolffa. Stwierdzenie w wielu razach
facznodci ich Swiatta ze Swiattem przewodéw nasiennych
naprowadza na mys$l o pochodzeniu retencyjnem zwiaszcza,
ze czesto w cieczy znajdujemy plemniki. Zdarza sie, ze tor

biel wydaje sie zwyrodnieniem samego przyjadrza, ktdrego
zanik w tym razie obejmuje caly niemal narzad. WielOko-
morowos$¢ torbieli jest zjawiskiem dos¢ czestem,. zwiaszcza

w stosunku do wiekszych okazow. Poszczeg6lne torbiele faczg
sie miedzy soba. Z pos$rdd przyczyn, powodujacych powstanie
torbieli, przytaczana bywa rzezaczka lub uraz. Jest to cier-
pienie wieku starszego (od 40 - 50 lat). . Schorzenie dwu-
stronne nie nalezy do rzadkosci. Rézniczkowanie miedzy
torbielg najadrza a wodniakiem otoczek nie zawsze jest zbyt
fatwe: torbiel wielokomorowa daje wrazenie guzowatosci, zu-
petnie odrebne od jednokomorowej budowy wodniaka. Stwier-
dzenie plemnikéw réwniez nstala rozpoznanie. ieczenie, oczy-
wiscie, moze by¢ tyiko operacyjne: catkowite wytuszczenie
guza, idace nieraz w parze z usunieciem catego najadrza, co
zresztg nie odbija sie niekorzystnie, na odzywianiu jadra,

Paton i Rowand. Klatka piersiowa dziecka zdrowego
w obrazie rentgenograficznym. Poniewaz rozpoznanie rentgeno-
graficzne spraw chorobowych klatki piersiowej na zasadzie
przeSwietlania opiera si¢ czesto na zmianach bardzo subtel-
nych, skad wielu wyprowadza chetnie daleko idace wnioski,
zwlaszcza co do gruzlicy, przeto rzecza niepomiernie wazng
jest poznanie obrazu klatki piersiowej zdrowej bez za-
rzutu. Ma to szczegllne znaczenie w stosunku do dzieci,
u ktorych czesto doszukujemy sie na drodze rentgenografji
zmian gruzliczych. Autorowie sfotografowali klatki piersiowe
12 dzieci w wieku od 10 dni do 15 tygodni. Dzieci te byty
idealnie zdrowe i pochodzity z rodzicéw, nie majgcych zad:
nego obarczenia. Wszystkie przypadki zbadane wykazywaty
linjowe zaciemnienia na przestrzeni od 5-go do 8-go zebra
z zewnatrz ograniczone linjg potkolistg. Teren ten odpowiada
wnece. W jednych obrazach przewazajg cienie linjowe, bieg-
nace ku dotowi, niemal do samej przepony, w innych prze-

) . . . o . waznie ku gorze, dochodzac nieraz do poziomu 2-go zebra.
1. We krwi powstaje nadmiar niwecznikow, niszczac g a b 9

zarazki przewaznie na drodze rozpuszczania ich badz w so-
kach tkankowych, badz w leukocytach. 2. Prawdziwy wstrzas
anafilaktyczny nigdy tu nie wydarza sie. 3. Uczulenie szcze-
pionkowe moze wystgpi¢ . przy dawkach matych u osobnika
juz zakazonego miejscowo lub ogdlnie, natomiast nie moze
sie przytrafi¢c u osobnika zdrowego. 4. Szczepionka zapobie-
gawcza u zdrowego powoduje nadmiar przeciwcial, a czesto
i leukocytoze. 5. Nalezy by¢ ostroznym w rokowaniu w ra-
zie, gdy zarazek w przebiegu ciezkiego zakazenia wykazuje
wielki stopieri ztodliwosci. W tym razie >antibody titre« nie-
koniecznie jest dowodem powstania odpornosci w ustroju
zaszczepionym, (i. Dziatanie matych dawek w zakazeniach
ostrych jest podobne do matlych dawek, wzglednie stabych
rozczyndw proteinowych w leczeniu dusznicy itp. 7. Odczyn
miejscowy skorny jest doskonalg wskazéwka dla dawkowania
i czestosci stosowania szczepionki. Zastrzykniecie probne
winno sie robi¢ powierzchownie, mianowicie tuz w tkanke
podskérng. 8. Odczyn og6Ilny polega na spadku cieptoty,
potach w 6—12 godzin po zastrzyknieciu, uczuciu ulgi,
a nieraz i $nie glebokim. 9. Zastrzykiwanie dozylne, jako
wywotujgce odczyn daleko ciezszy, winno by¢ stosowane jedy-
nie w razach przewleklyeh i w dawkach nader matych.
10. Wielkos¢ dawki leczniczej jest osobnicza tak co do
osoby, jak i co do danego przypadku m— w zaleznosci od
wyniku zastrzykniecia prébnego.
14. X. 1022.

Ogier Ward. Torbiele najadrza. Poza pospolitym wod-
niakiem najadrza (hydrocele) widuje sie twory torbielowate
moszny, pochodzace ze zmian w tkance najgdrza samego.
Zmiany te Monod i Terrillon dzielg na dwie grupy: torbiele
niale, lezace ponad *globus maior«, dos¢ pospolite, i torbiele
wielkie, zwane inaczej spermatocele, ciasniej spojone z jadrem
i rzadziej spotykane od poprzednich Autor zajmuje sie¢ w swej

YEIRA serca jest nader zmienny tak co do wielkosci, jak i co
do umiejscowienia. Wszystkie te cienie niewatpliwie nie majg
nic wspdlnego z patologjg. Szczeg6lnie godne podkreslenia
sg drobne ciemne okragte zaciemnienia #>noduli«, takie wia-
$nie, jakie widzimy w przypadkach podawanych jako podej-
rzane. Najprawdopodobniej sg to rzuty prostopadie rozgate-
zien drdg oddechowych, a byé moze i naczyn krwionosnych.
Autorowie zapowiadajg state dalsze przeprowadzenie spostrze-
zefh nad swymi malerikimi Kklijentami i ponowne ich prze-
Swietlanie. E Leioenstem (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.
La Presse Medicale.
Nr. 24. 1922.

L. Cheinisse Cytrynian sodu w leczeniu zaburzen na-
czyniowych. Bourger pod nazwg thrombo-angiite obliterente
opisat zapalenie naczyn, pochodzenia, prawdopodobnie, za-
kaznego. Zapalenie jednoczesnie ogarnia tetnice P zyly. Za-
czyna sie ono w tetnicy podkolanowej i stad rozszerza sig
ku dotowi. Schorzenie to znane jest w Ameryce’jedynie
u emigrantéw-zydow z Polski i Rosji, w Japonji za$ nosi ono
miano ,zgorzeli miodych". Spotykano je jedynie u mezczyzn
pomiedzy 30—40 rokiem zycia. Jednym z pierwszych obja-
wow jest bol w tydce i stopie. Boéle zjawiajg sie podczas cho-
dzenia lub stania i znikajg, kiedy chory siedzi z konczyng
podniesiong. Stopa przybiera odcien sinawy, tetno w tetnicy
piszczelowej przedniej i tylnej znika, wystepuje zgorzel su-
cha, zaczynajacg sie od palucha i pdsuwajgca sie stopniowo
ku gorze. Leczenie operacyjne, jak réwniez $rodki, wywotu-
jace przekrwienie, nie daty wynikéw pomysinych. Nowy po-

| giad na leczenie tego schorzenia znajdujemy w pracach asy-
stentéw prof. Ito. Jeden z nich, Murjesima, wykazat, ze we
i wszystkich postaciach zgorzeli, zaleznych od zapalenia tetnic,
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mamy do czynienia ze zwigkszeniem lepkosci krwi. Inny asy-
stent Ito—Koga, wychodzac z tego zalozenia, stosowat w tych
przypadkach podskdrne wstrzykiwania ptynu Ringera. Willy
Meyer zastrzykiwatl réwniez ptyn Ringera i przekonat sie, ze,
jezeli po 15 wstrzyknieciach nie.-nastepuje poprawa, nalezy
zastosowac 2°/0 rozczyn cytrynianu, sodu. Steel ogtosit 6 od-
nosnych przypadkéw, z ktérych .5 zakonczyto sie zupetnem
wyzdrowiepiem, i w jednym tylko po 4 miesigcach nastgpita
wznowa. Sposlb leczenia, stosowany przez Steel’a, jest naste-
pujacy: podczas pierwszego miesigca chory lezy w t6zku, na
nogi stosuje sie Swiatto elektryczne i cieple powietrze (44°).
Co 2 dni chory otrzymuje 250 cm8 2°/0 rozezynu cytrynianu
sodu dozylnie. W ciggu drugiego miesigca wstrzykiwania po-
wtarzaja sie co 3—4 dni. Stosuje sie miesienie, wozenie cho
rego w wozku z uniesionemi kornczynami. W przypadkach
Izejszych dozwala sie choremu chodzi¢. Stopniowo zwieksza
sie odstepy miedzy wstrzykiwaniami (do 15 dni). W miare,
jak objawy ihorobowe zn.kajg i wystepujg objawy krazenia
obocznego, podwala sie choremu chodzie. Liczba wstrzyknieé
zalezy od wynikow. W 6 przypadkach Steel’a chorzy otrzy-
mali 50, 85, 69, 14, *8 i 30 zastrzykéw. Podczas catego le
czepia podaje sie jodek potasu.

Jak wykazuja spostrzezenia Ozo i Mori¢han-lteauchant,
cytrynian sodu stosowany per os daje réwniez dobre wyniki.
Podawanie cytrynianu sodu winno trwa¢ w ciggu dtuzszego
czasu i w do$¢ znacznych dawkach 3—4 gr. dziennie stano-
wig minimum. Cheinisse sadzi, ze cytrynian sodu znajdzie
zastosowanie i w innych stanach chorobowych, potgczonych
ze ZW%zeniem naczyn. Perzynski (Warszawa.)

o m e - — : vk
Bibljografja.

a. PiSmiennictwo polskie.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

) Wychowanie dzyczne. Zesz. 7- 9. J. Bucizinsua-Ty-
licka: 'Wewnetrzna organizacja opieki hygjeniczno-lekarskijj
v szkole. T. oaniszewski: Jakie znaczenl,; ma nasza ilosc
i nasza jakosc. 0.iVft ¢’ L g o i
Lekarz wojsktwy Nr. 12. O. Buj wid: Stuletnia rocznica
urodzin | tsteura i gar§¢ wspomnien osobistych. — L. Zie-
inski, Morbus coeruleus. — Z. Karwacki: Rola badaczéow
francuskich w ksztattowaniu sig¢ nauki ouczuleniu (anafilaksji).
I. B.rphardt: Lichen epioermophyticus. — J. SzweigQ:
Wyniki badan ptynu mozgowo-rdzeniowego w objawach ocz-
nych gﬁkokrem%‘wczesn\)/m kliy.

B. Pismiennictwo niemieckie,

~JI*w'«ur»e f. Sratliehe FortbF.dang iii 12 Monatsheften.
.Listopad 1922 (Monachjum. J F Lehmann). Cena 150 Mi nie-
mieckich. ) =
) mjresC: Qoc. (iroethuysen: PrZﬁczynkl do patogenezy
i_znaczenia kliniczno-itozp' znawczego zaburzen Zrenicznych. —
Prof. Kum meh Przeglad piSmiennictwa oftalmologicznego. —
Prof.. Kulln3r idr. 'L ct minn: Przeglad pisSmiennictwa
laryngo-otoiogicznegn, Prof. Greve -Sepsis oralis i jej
znaczenie dla patoh.gji ogdlnej.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

r'vV\  Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

mSprawozdanie za rok 1922

Z koncem roku 1921 liczyto Towarzystwo«23 cztonkow-
W ciggu roku zmaito kolegobw (Cliomic ki, Fidowu a,
Trzcienieck i), 3 wyjechato ze Lwowa (Kosowski, Te-
liga, Zaczek), jeden wypisat sie z Towarzystwa, w tym sa-
mym czasie zapisato sie do Towarzystwa 43 kolegéw, tak ze
z kohcem "oku 1922 liczy Towarzystwo 267 cztonkéw, miedzy
tymi 7 nadzwyczajnych a reszta zwyczajnych.

W roku tym odbyto ,$ie 34 posiedzen naukowych Na po-
siedzeniach tycli wygtoszono 15 odczytéw i przedstawiano cho-
rych oraz preparaty 74 razy. Tak odczyty, ak f demonstracje,
obejmowaty niemal wszystkie gatezie nauki lekarskiej a nie-
ktore celowo uwzgledniaty spiawy aktualne, jak np, “prawa

leczenia ciatami proteinowemi, Sprawa le¢senia raka promie-
niami Rentgena Itp.
Jedno posiedzenie wuroczyste poswiecone byto pamieci

Pasteura z okazji 100-letniego jubileuszu jego urodzin.l

Oprocz biezacych spraw administracyjnych Zarzad To-
warzystwa w ciggu "oku stale zajmowat sie 'sprawami, ktore
miaty zwigzek nic tylko z Towarzystwem, ale i wogole ze sta-
nowiska spotecznego ‘ub narodowego musiaty Towarzystwo
interesowac. Oto najwazniejsze z tych spraw.

LEKARSKA N, 1. 1920

1. Delegaci Zarzadu zbadali

stosunki w obozie repatrjan-
tow, poczen,

specjalna Komisja wygotowata w sprawie tej

memorjat, ktory wysiano do Wtitadz rzadowych i licznych
postow.
2. Kwote 38t)0u Mk. zebrang miedzy kolegami przestano

polsko-amerykanskiemu Komitetowi z przeznaczeniem na do
zywianie repatrjantow w imieniu Towarzystwa.

3. W Spotce wydawniczej dziet lekarskich zaangazowato
sie Towjj—systwo udziatem w wysokos$ci 60.000 Mp. >
- r mys$l uchwaty plenarnego posiedzenia ogtoszono
w dziennikach odpowiednig odezwe w sprawie poronienia i wy-
stano r tej sprawie memorjat do czynnikéw rzadowych.

5. 7, okazji 50-oi0
do Towarzystwa

/, zyczeniami lekarzy Serbskich w Bel-

gradzie.
Wysoicos¢ wkiadki ku artalnej wznac”™/l Zaragd na
1000 Mp. Ssekretarz staty K. Bochenski.

Warsza,,,,kie Towa. .ystwe .Lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 7 listopada i922 r

Przewodniczy prof.- A.-Gluzinski.

1 jknbiszewski wygtosit rzecz pt. Mikrofizjologja
przysadKi mézgowej w zwigzKu z nadmienieni wydzielaniem mo-
czu przy przewleklem samoistnem zapaleniu nerek $rédmla-
szowemb».

W dyskusji doc. Wi Janowski poddaje krytycznej
ocenie poglad méwmy, ze pewne zmiany w przysadce mézgowej
sabpowodem zwiekszonego moczenia. Zdaniem J. poglad ten
obalili francuscy” i angielscy badacze. Usuniecie przy idki nie
wptywa na zwiekszenie iloSci moczu, i ngtomipst uszkodzenie
guzka popielatego (tuber, einereum) . wywotuje . nadmierne mo-
czenie, czasami ilose>moczu przekracza potowe wagi zwierzecia,
przyezem u zwierzat starszych pragnienie wzmaga sie',.u mtod-
szych zwierzat nawet bez wzmozonego pragnienia. Lhermitte
wykazal, ze,jezeli zmniejszy¢ ucisk welvna, rzczaszkowy, to ilos¢
wydzielanego moczu niezaleznie od cierpienia zmniejsza sie.
Miejscem, ktérego stan normalny jest niezbedny, ;aby nic po-
wstat v elomocz, jest guz popielaty i czes¢ lejkowata przysadki
(infundibulum)

ffjgier zgadza S$je z przedmowca, ze na podstawie
moézgu sg rozmieszczone os$rodki, ktére w razie podraznienia
wywotujg nadmierne moczenie, sg tez o$rodki, regulujgce cie-
ptote, rozszerzajgce zrenice, osrodki skurczu pecherza moczo-
wego, macicy, oraz wplywajgce na wydzielanie potu. Przysadka
mozgowa wytwarza jedna pewne hormony, ktore dziatajg
swoiscie, w nip tez sg osrodki ktdre agjg wieiomocz.

Prof. Gluzinski spostrzegajac kliniczne przypadki
Srodmigzszowego zapalenia nerek, zastanawial sie nad tem,
dlaczego w iem cierpieniu w jednych przypadkach chorzy maja

ragnienie i wydzielajg duzo moczu, inne zAowu przypadki
iegna bez oragnienia, wyjasnienie tych zjawisk ze strony
nerek i ci$nienia krwi znaleSe nie mozna: Przypadki $rédmigz-
szowego zapalenia nerek, przebiegajace z .pragnieniem i wzmo-
zonem wydzielaniem moczu, przez analogje do moczéwki pro-
stej sk.erowaty badania do nrzysadki mézgowej. Mysi te prof.
G. poruszyt w 1914 r. Badania Skubiszewskiego wykazujg
istnienie zwigzicu miedzy zapaleniem nerek $rédmigzszowem,
nadmiernem moczeniem i zmianami w przysadce moOzgowej.
Za przeprowadzenie tych badan i przedstawienie wynikoéw prof.
G. sktada Skubiszewskiemu podziekowanie.

W odpowiedzi Skubiszewski stwierdza, ze jirzeciw-
stawit sie szkole francuskiej. Badania swoje S. jirzeprowadzal
na calych mozgach i wszystkich gruczotach o wewnetrznej wy
dzielt ie. Przy tych badaniach w mozgu zmian nie wykryt, jak
réwniez i w narzgdach o wewntetrznej wydzielinie. W Kkoncu
przemoéwienia S. sktada podziekowanie prof: Dornowskiemu za
pomoc i wskazéwki.

. 2. S. Skt adkow.sk i wyglosit rzecz pt.
nitarne“.

W djKKusji prof Lotli zaznacza, ze podczas pobytu we
Francji w 1919 r. w celach zakupow dla armji polskiej z uwaga
Stodzit sjior, jaki sie toczyt o samoloty sanitarne. Zwyciezyt
wowczas poglad, zf samoloty sanitarne nie sg konieczne ila
armji Propagowanie u nas idei lotnictwa sanitarnego L. uwaza
za prze lwczesim.

Gen. Zwierzchowski daje wyjasnienie w sprrwach
poruszonych przez prof. Lot ha i gorgco przemawia w obronie
lotnictwa sanitarnego, ktéore moze sic, rozwingé u nas jedynie
jirzy poparciu catego spoteczenstwa.

W odpowiedzi Sktadko wski wyjasnit, ze o jirzewie-
zieniu wszystkich rannych nie myslat; chodzi o mozliwie szyb-
sze dostarczenie do szpitali statych ciezko rannych, ktérzy poj
trzebuja natychmiastowej operacji.

Posiedzenie kliniczne' w dniu 28 listopada 1922 r.

Przewodniczy prof. A. Glrizinski.

Wiceprezes Wt Starkiewiez zakomunikowal, zc ko-
mitet konkursowy im. Grzegorza Piramowicza w osobach wice-
prezesa Starkiewieza WL, dyr. P. Sosnowskiego, p. Dargielowe;
Ir. St. Kopczynhskiego, Dr. Szmurty, po rozpatrzeniu p™ac z za-
kresu higjeny, ~szkolnej wydanych w r. 1922 przyznat jedr

letniego jubileuszu wystano telegram

,Lotnictwo sa
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inySlnie nagrede konkursowg p. F.'Jarosowi /a praw; p. L
Rozwo6j fizyczny dziecka w wieku szkolnym .
i. W. Szteyner wiyglosil rzecz p. L 0 r/.ckomem prze-

wlektem zapaleniu wyrostka rolniczkowego .

AV dyskusji prof. Kvy nski wy..lza podziekowanie pre-
legentowi za to, ze poruszyt .sprawe wazng i ciekawg. Sprawa
leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego w ciggu ostatniego
25-lecia stale interesuje chirurgéw. Niektorz.v chirurdzy docho-
dza do pewnej ostatecznosci, dzieki czemu mozna twierdzi¢, ze
duza cze$¢ oporaeyj byda wykonana niepotrzebnie. Praktyczni
Amerykanie w stanie Daeota wydali prawo, ktére pozwala
ehirurgowi zgda¢ honorarjum za usunigcie wyrostka 'obaezko-
wej>0, 0 ile zostaly stwierdzone zmiany' wlwyrostku, zbadanym
w panstwowym instytucie. IV razie obecnosci objawoéw brzu-
sznych, ktoie nasuwajg mozliwos¢ schorzenia wyrostka robacz-
kowego, nalezy pamigta¢ o tein, co francuscy autorowio nazy-
wajg syndrom d( idouVeux iliapue droit. Schorzenie wyrostka
robaczkowego nic jest w'stanie pokry¢ togo zespotu objawow.
Aby unikngé usuwania wyrostkow zdrowych, nalezy dobrze
rozpoznaw. e zapalenie wyrostka. Dobre rozpoznanie opiera sie
na dokltadnem badaniu.’ Rozpoznajemy schorzenie wyrostka.,
o ile sami widzieliSmy ostre napady u danego chorego, o ile,
przy' badaniu ptomieniami Roentgena sami osobiscie, obmacujac
wyrostek, wywotamy bol przez ucisk na jiodstawe slepej kiszki.
Nakoniec prof. K. zaznacza, ze nalezy dobrze operowac i jest
przeciwnikiem operowania przez mate eieeia, jak to robi! Doyen.
Nalezy' wykonaé odpowiednie ciecie, ab.y mie¢"'moznos¢ prze-
prowadzenia doktadnej rewizji jamy brzusznej.

Prof. LeSniewski zgadza sic z tem, ze poddanie re-
wizji pewnyo pogla.déw jest izasadniéne. Odczyt moéwcy row-
niez przyniesie' pewna korzy$¢. Ograniczenie, o jakiem Wspo-
minat p.of. Krynski, uir ma podstawmy, gdyz chirurg operuje
tylko woéwcza<s, kiedy jest przeswiadczony', ze wyrostek jest
schoi zaty i usuwa go. B4l jest wskazaniem do operacji dla
chskego, schorzenie wyrostka /.musza chirurga do wykonania

"operacji. Prof. L. wypowdada sie przeciw jednoczesnemu bada-
niu wyrostka przez chirurga i"rentgenologa poniewaz przed
operacjg punkt bolesny' wyczuwano w jednem miejscu, wyro-
stek za$ umieszczony byl gdzieindziej. Prof. L. ostrzega przed
zbytnim pesymizmem. Przy operacjach wyrostka prof. L. czesto
stwierdza ziWeziie zmiany w wyrostuu, mb tez bardzo niewiel-
kie, jednak jako zejScie sprawy zapalnej.

Otto wspomina, iz czasami trudno odro6zni¢, z ozem
iimmy do czynienia, z zapaleniem wyrostka robaczkowego, czy
-tez z zapaleniem pecherzyka zétciowego. W tym celu O propo-
nuje uciska¢ nerwy przeponowe. Czesto ucisk prawrgo .nerwu
przepoiiOwmgo wywotuje bdl w okolicy pecherzyka z ifciowego
eo jesSUdowmdem sch..rzenia pecherzyka. O. operowany przed
20 laty z powodu crezkiego zapaleni.i wyrrostka robaczkowego
w ciggu 3—4 lat uczuwal béle, ktére dopiero™ stopniowo uste-
ijdwE .

Doc. WI. Janowski nie uwaza, aby przesada vropero-
waniu wyrostka robaczkowego byta uzasadniona; przestrzega
przed nerwobdélami jamy Drzusznej ktore moga symulowac
zapalenie wyrostka obaczkowego. Przed kilkunasty laty J.
poda! 6 przypadkow nerwoboléwcsciany brzusznej, po francusku
ogtosit Si przypadki. Czesto znowu clioi'zy z biegunkami prze-
wlektem! dopiero po usunieciu wyrostka, ktéry' byt Zrddiem
cierpienia, odzyskujg zupetnie zdrowie.

Prof. CiRuzinski wyjasnia, ze méwca, wystgpujac z od-
czytem, miai zamiar zwr6ci¢c uwage nie na te przypadki, ktére
kiedy$ przebiegaty ostro,- lecz na przypadk, bez ostrych napa-
dow, ktore dawaty nieokreslone objawy. Takie przypadki
magaja rewizji zapatrywan. Prof. G. na podstawie spostrzezen,
dokonanych we Lwowie, w Krakowie i w Warszawie przysze.dt
do przekonania, ze najwiecej przypadkow' zapalenia wyrostka
robaczkowego operowano w Warszawie. Prze mawia to za tem,
ze w Warszawie chirurdzy operujg wobec wskazan, ktore
jeszcze ni< sg ostateememi wskazaniami do operacji w innych
miastach. W zapaleniu $lepej kiszki wrzodziejgcem (typhlitis
uleerosa) usuniecie wyrostka pozostanie bez wptywu na cier-
pienie. Obok zmian w potozeniu kiszek, pecherzyka zétciowego,
znaczn . ilos¢ zrostbw moze powstac z powodu cierpienia grubej
Kiszki. Zamato zwraca si¢ uwagi na Kiszke gruba, wstepujaca,
poprzeczng; przy przeSwietlaniu nalezy' zwracaé wage 1 na
ruchy’ kiszek. Obowigzkiem lekarza jest najdokiadniej zbadac
chorego, gdyrz pomimo z,.pewnien ch/rurgji, operacja wywiera
pewien wplyw! na dtugos$é zycia.

Landa u A. przypomina,
moze wystepowaé¢ w stanach astenicznyoli,
spastycznych, w ktorych operacja nie;-daje
warow.

A Zawadzki przedstawit, w/jaki sposéb w ostatnich
czasach wykonymw;d operacje usuniecia wyrostka robaczkowego
bez obszywani" kikuta otrzewng, co skraca operacje bez naj-
mniejszego wptywu na przebieg zdrowicnig. Z. widywat przy-
padki, w ittorycli pekniecie owrzodzenia dwunastnicy przyjmo-
wano za ostry atak zapalenia wyrostka robaczkéw go. W od-
powiedzi Sucyner dat yvyjasnienie ,ze, wystepujac z odczy-
tem, .piat na mysli przypadki przeblegajace skrycie bez ostrego
poczqtku wspominat tez o badaniu pecherzyka zoétciowego z
pomoe-g zgtebnika dwmnastnicy, i zaznaczyt, ze w odczyue

ze syndrom douloureux droit
a tajtze w stanach
zadnych wy-
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uwzglednit badanie promieniami  Roentgena J za pomoca
palpaeji.
fil yI'"R Szerszy nski wygtosu rzecz p. (( badania ,klanu
Mercowonaczyuluweso podczas opKracji. “ m
"7 Prof.’ L,eSniowrski wyjasnia, ze prace te pOUJeto w jego
klinice, gdyz niewatpliwie jest roznica w uziataniu" Ssrodkow'
ehemleznyel na tkanki riala. jNa oddziatach chirurgicznych
chorych badz tylko usypiano, badz tez stosowano jedynie znie-
czulanie miejscowo. Jednostronno$é- przewazata w jednym lub
drugim kierunku. Zdaniem prof. L. ogélne znieczulenie musi
mieC zastosowanie. Nalezy poznac niebezpieczenstwo, jakie moze
wywota¢ og6lm1l usypianie, aby zapobiec temu. Badajac rozne
sposoby znice.zub.iug',méwca nosze,li do tych" samych wynikaw,
do jakich doszli Amerykanle Czesc mtietyezpieczensl wa zalezy
od $.i'CKlkéw, czejs¢" za$ grozi 7 obwodu. Znieczulanie ogolne
i miejscowe n.ilezy stosowaé jednoczes$nie; w jednej z .klinik
amerykanskich, w ktérej len system '"'stosowano, $miertelnos¢
z powodu usypiania spadla z <% na WM . W czasie" usypiania
powinnisiOT kuMitrolowac 1stan rliorogo za ponrjjt-3 przyrzadow
do badania cis$nienia,-zapisy wania petna itd. f
Starkiewicz tVl.” wspoirina pracy, Dornowskiego
Przyczynach nagtej Smierci od chloroformu w ktorej wyka-
zat, ze przyczyng Smierci jest wyczerpanleluk}adu cliromo-
uwaza, dane otrzy-

chiomiego w nadnerczach. S. ze dopoki

mane przez 1l. nie zostang zachwiane, nie  mozna uwazacé
za_przyczyne”Smierci li ty ki _bnlzenla ci$nienia wskutek
wplywu_ zabiegow' o te. Incyjnycll i powstatych’:stad odruchow?

nerwow¥cli wskutek bo

Prof. Cziibals ki zaznacza, ze z olbrzymiego luateijalii
moéwca wyprowadzit wnioski prawtziwe. Uktad cliromochtonny
moze sie wyczerpywaé, jednak mozliwe jest zejscie Smiertelni

z powodu odruebow iierwdwy'cli. Gra tu rote indywidualnos¢,
ktora spotykamy i u zwierzat laboratoryjnych, np. Kkrolikow7
Zwrocenie prze*. inowfe uwagi nu te odruchy' nei wewe, Kktore

wywotuje zabiel* operacyjny, prof. Cz. uwaza za rfashigg* Przy
petnej narkozie osrodki oddechowy, naezyniorucliowy dziataja,
zmniejszenie w'plywrow hamujacych $rodka usypiajacego daje
podstawe, ze przy' zabiegu operacyjnym odruchy, mogg by¢
ufatwione, W razie nagtego spadku <ci$nienia moze nastgpic
zwolnienie tetna wskutek niedokrwistosci osrodka oddechowego.

Prof. Le$Sniow'slei podaje do wiadomosci, ze nosi SI(;‘
z zamiarem podjecia w klinice prac w celu wyjasnienia, jak s'ie
zachowujg nadnercza, szczegolniej system cliromochtonny pod-
czas usypiania chlor,ofcunmem- eterem i przy miejscowem znie-
czuleniu. Brak metody klinicznej do' tej pory stoi na ]lrzeszljo-
dzie podjeciu odnos$nych badan, '—

W odpowiedzi Szerszynski wyjasnia, ze mial na uwa-
dze prace Hornowskicgo i uwzglednit jg v swoich badaniach,
zaznaczajac, ze uie wszyscy chorzy reaguja jednakowo, sa pewne
indywidualne rdéznice.

Zabierat takze gtos Al. Zawadzki.

Sekretarz doroczny TU Kowalski,

Polskie Towarzystwo Dermatologiczne. Oddziat t6dzki.
I. Posiedzenie naukowe w dniu 6 pazdziernika 1921 r.

1. Kol Leyberg.przedstawia 25 letniego chorego,, zaka
zouego przed 7-miu laty Kitg, ktory w lutym 1321 r. — przy
ujemnym Wa w surowicy 1 braku objawéw klinicznych ze
strony uktadu nerwowego — poddany zostat leczeniu rteciowo-
salwarsanowenni wskutek wyb,raych zmian patologicznych
tv ptynie mézgowo rdzeniowym. W maju przy opuszczeniu szpi-
tala Wr w surowicy ujemny, w piynie czeSc owa poprawa.
W sicrjniiu chory zjawia sie celem kontroli; Wa w surowicy
ujemny, ptyn we v zystkieh odczynach patologiczny, jak w7 lu-
tym (recydywa). Klinicznie: brak obustronny odruchow Zreni-
niczych na Swiatto. Obory poddany zostaje energicznemu lecze-
niu wlew aniami dozylnemi i $rédrdzeniow orni az dc zupetnego

oczyszczenia ptynu 1 pozostaje pod Sala kontrolg, ktorej wy-
niki beda zakomunikowane w odpowiednim czasie,
S Pozatem posiedzenie poswiecono omoéwieniu istutyt

Wsk_alz_ar'] i techniki r lewan s$rodrdzeuiewych wedtug7 metody tlen-
uericlia.

IT Posiedzenie naukowe w dniu 3 listopada "921 r.

1 Dyskusja nad przypadkiem kol. Lcyberga: Koh Du L
kiewic Grosglik, Michatowski, Stanistawski.

2. Kol. Staristawski Przypadek ciata >cego w peéHw
rzu kobiety (zapatka), usunietego bez operacji (kleszczami), <2

I1l. Posiedzenie naukowe w dniu 6 grudnia 1921 r.

1 Kol. Sonenberg przedstawia- a) brudziec .kirowy (n<

pin syphilitica, u 30 letniego mezczyzny; b) wrzoéd zracy na
czole 35 letniej kobiety; e) 2 przypadai wrzodu .nerwotnegi, po-
zaptciowego: jeden u mezczyzny w/ okolicy nadtonowej; drugi
u 18 '""tniego dziewczecia na wardze dolnej (rirgu Intacta). ¢

Dyskusja: kol. Stanistawski, Leybe,rg, Falk,
Grosglik.

3. Kol. Grosglik przedstawia przypadek owrzodzonych
kilakdw7 twarzy.

. Kol, Mich atowski przedstawia zotnierza z
petzajaca, 3 tygodnie po skofnczonem energicznem leczeniu rte-
ciowd-salwirsanow#®m.
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Dyskusja: kol, Leyberg, Stanistawski.
4. Kol. Leyberg przedstawia przypadek Swierzbigczki
prurlgo Hebrae) u 10 letniego chtopca.

Kol. Michatowski wygtasza referat: Neosalwarsan-
Grodzisk, podnoszac dobre wyniki, otrzymane przez siebie przy
stosowaniu tego przetworu, nietistepujqcego, zdaniem mobwcy,
preparatom zagranicznym.

IV. Posiedzenie naukowe iv dniu 3. stycznia 1922 r.

‘1l Kol. Dutkiewicz przedstawia przypadek Dermatitis
lierpetliformis DUringa u 28 letniej kobiety z kita w wywiadach.
Dyskdsja: kol. Gole, Leyberg, Stanistawski.

2.Km. Frenkiel (go$¢) przedstawia chorego z niedo-
wiadem potowiczym i atakami drgttwkowemi typu Jacksona, 3>2
miesigca po zakazeniu kita; Wa w Surowicy dodatni, ptyn nor-
malny. Objawy te ustapity pod wptywem leczenia neosalwarsa-
nowego. Rozpoznanle Peri (end) arteriHa inlrn (sub) cortica,-
lis luelica.

3. Kol. Leyberg przedstawia cliorego z lekko zaznaczo-
nym niedowtadem potowiczym i atakami padaczki, 6 miesiecy
po zakazeniu Kkitg, silne bole gtowy, wymioty. Wa w_ surowicy
dodatni, ptyn patologiczny. Wszystkie objawy ustgpity po je-
dnem ¢érédrdzeniowem wlewaniu neosalwarsanu. Rozpoznanie:
meningiiid convexitatis luetioa pod. postacig meningo recydywy.

Dyskusja: kol. KI 0 ze nbe rg(gos$¢), Starzynski (gosc).

V. Posiedzenie naukowe w dniu 7 lutego 1922 r.

1. Kol. Sonenbe rg ‘przedstawia chorego z toczniem znie-
ksztattniajaeym.

2. Kol. Leyb erg przedstaW|a a) 20 letnia panne z pia-
niami_barwy ‘ciemiid-brunatnej, rozsianeini na twarzy, konczy-
nach i tutowiu. Plamy te zaczety sie wysypywac stopniowo od
2 lat, Hfrie'sprawiajgc chorej zadnych dolegliwosci. Pod wpty-
wem tarcia lub ucisku plamy te przeksztatcajg sie po jednej —
dwoch minutach w pertowo-biale wyniostosci ze sladami bar-
wika posrodku (bagble), otoczone silnie zaczerwieiiionem polem;
bable te, pozostawiono sobie, stopniowo po 10-ciu, 15-u minu-
tach powracajg do pierwotnego wygladu. Kol. Leyberg roz-
poznaje w tym przypadku pokrzywke barwikowg u dorostych
(urticariri pigmentosa adultorum).

Dyskusja: kol. Grosglik, Stanistawski.

b) 32-u letniego mezczyzne-z
plecacli.

Sprawy zawodowe.

Wybory do Bad Izb lekarskich.
Lwow.

Komitet przedwyborczy dla wyborow do Rady lzby le-
karskiej, na posiedzeniu w dniu 3 stycznia 1923, uchwalit za-
proponowad, jako kandydata na cztonka Rady lzby przy wybo-
rze uzupetniajgcym, naznaczonym na dzien 14 stycznia 1923,
kol. dra Oswalda Ziong ze Lwowa.

Lo6dz.

W dnin 10 grudnia 1922 r. w sali posiedzen Wojewo6dztwa
odbyty sie wybory do Rady lzby lekarskiej w todzi pod Kkie-
runkiem Rzadowego Komisarza' wyborczego, dra Stanistawa
Skalskiego, zastepcow komisarza dra Jézefa Weylanda i dra
Stanistawa Nowickiego, przy wspoétudziale i wspotpracy czton-
kow Komisji wyborczej.

Z ogolnej liczby uprawnionych do glosowania 397 lekarzy,
zamieszkatych'na obszarze Wojewoédztwa, w gtosowaniu wzieto

udziat badz przez nadestanie list wyborczych pocztg (108)
badz przez ztozenie ich w dniu wybordw osobiscie (177)
0s0b 285.

W mysl artykutu 12 Rozporzadzenia Ministra iZdrowia

Publicznego z dnia 25 lipca 1922 r. o pierwszych wyborach do
Rad Izb lekarskich za wybranych sg uwazani ci lekarze, ktérzy
otrzymali wiecej niz potowe oddanych gtosow (Wiekszoéc' abso-
lutna). Poniewaz gtosow oddano 285 wybrani zostali nastepu-
jacy lekarze w liczbie 23, tylu bowiem, cztonkéw w mysl Ustawy
o lzbach lekarskich, -liczy¢ bedzie Rada Izby lekarskiej
w todzi.

- 'Drowie: 1 Ksawery Jasinski z todzi,
szewski z todzi, 3. Antoni Mikulski z todzi, 4. Bronistaw Ko-
szutski z Kalisza, 5. Tadeusz Skibinski lek. wojsk, z +odzi,
6. Seweryn Sterling_ z todzi, 7. J6zef Michalski z todzi, 8, Jul-
iusz Ajzner z todzi, 9, Aleksander Margolis z todzi, 10. Alfred
Drescher z Kalisza, 11. Bronistaw Frenkiel z todzi, 12. Stefan
Rechniowski z Piotrkowa, 13. Jozef Schweig z todzi, 14. Ale-
ksander Majewski z +odzi, 15. Adolf Tochterman z todzi.
16. Ludomir Nowierski z Piotrkowa, 17. Zdzistaw Preéhner
z todzi, 18. Edward Mittelstaedt z todzi, 19. Jozef Rosiewicz
z todzi, 20: Jozef Maybauin-Marzynski z +todzi, 21. Antoni
Goldman z todzi, 22. Henryk Goldberg z +todzi, 23. Feliks
Skusiewiez z Lodzi.

Wobec uzyskania przez wybranych bezwzglednej (abso-
lutnej) wiekszosci gtosow, wybory powtdérne nie odbedg sie.
Izba Poznansko-Pomorska.
Do Rady lzby Lekarskiej Poznansko-Pomorskioj w dniu
10 grudnia 1922 r. wybrani zostali nastepumcy lekarze:

Drowie: Maj Kazimierz w Grudzigdzu, ‘prof. Jurasz An-
toni starszy w Poznaniu, Dembinski Tadeusz w Poznaniu, Kar-

2. Antoni Toma-

lues tuberoserpiginosa

.i zbozne. Wyrazajagc Mu za to cze$¢

Nr. 1. 1923

wowski Adam w Poznaniu, prof. Jezierski Wincenty w Pozna-
niu, Lniski Hipolit w Chojnicach, Nowakowski Stanistaw w Ko-
$cianie, Szulc Tadeusz w Poznaniu, Sleinboru Otou w Toruniu,
Jerzykowski Stanistaw w Poznaniu, Dandelski Zdzistaw w To-
runiu, Bruski Leon w Kartuzach, Zielinski Feliks w Grudzig-
dzu, Gaszkowslci Alfons w Starogardzie, Marynski Marjaii
w Bydgoszczy, Ozegowski Stefan w Ostrowie, pulk.-lek. Zelew-
ski Stanistaw w Grudzigdzu, Panienski Stanistaw w Poznaniu,
Wrdéblewski Kazimierz w Poznaniu, Michatowicz Narcyz w Lesz-
nie, Matuszewski Romuald w Poznaniu, pputk.-lek. Janiszewski
Stefan w Poznaniu, Kuklinski Stefan w Witkowie, pplk-lek. Ro-
gala Czestaw w Ostrowie, Szubert Tadeusz w Bydgoszczy,

Wierzejewski Ireneusz w Poznaniu, Sikorski Henryk w Ino-
wroctawiu, Szymanowski Kazimierz w Bydgoszczy.

Od redakcyj miejscowych.

Rozpoczynajgc drugi rocznik “Polskiej Gazety lekar-

skiej*“ sktadamy serdeczne podziekowanie naszym Wspotpra-
cownikom za bezinteresowng pomoc w wydawaniu i prowa-
dzeniu pisma w tych nad wyraz ciezkich warunkach, z ja-
kiemi zmaga sie dzi$ cale piSmiennictwo polskie, w szczegdl-
nosci za$ pisSmiennictwo lekarskie.

To wspdtpracownictwo, ktore jest wynikiem mysli oby-
watelskiej i narodowej, bylo i bedzie bodzcem dla redakcyj
miejscowych naszego pisma do dalszej wytrwatej pracy, nie-
raz, co prawda, ciezkiej, ale wdziecznej, bo pracy dla og6tu.
Skiadajgc wyrazy podzieki powyzszej prosimy o te pomoc
i w roku nowym, do Czytelnikbw za$ zwracamy sie z proshg
0 zrozumienie obecnie przykrych stosunkéw wydawniczych
1 o poparcie »Polskiej Gazety lekarskiej* ws$rod najszerszego
grona Kolegow.

Od Administracji.

Numer 53 »Polskiej Gazety lekarskiej*, zawierajacy
kaste tytutowg i treSC rocznika pierwszego 1922, zostanie
rozestany w dniach najblizszych.

LWOW.

Tow. lekarskie lwowskie na dorocznem Wamem Zgroma-
dzeniu wybrato na rok 1923 prezesem gen. dra J. Zielinskiego,
wiceprezesem prof. T. Zalewskiego, skarbnikiem dra Swital-
skiego, sekretarzem dorocznym dra W. Janusza, bibljotekarzem
prof. F. Groera, gospodarzem dra &. Scheltenberga.

Posiedzenie naukowe najblizsze odbedzie sie w pig-
tek dnia 19 b. m.

Z kraju.

Cwieréwiecze pracy zawodowej dra B. Koztowskiego, dy-
rektora Panstw. Szpitala w Drohobyczu. Dnia 1 stycznia 1923r.
mija lat 25 od chwili objecia kierownictwa Szpitala panistwo-
wego w Drohobyczu przez Dra Bronistawa Koztowskiego. Cwier¢
wieku pracy zboznej i owocnej zastuguje na to, by uczci¢ ja
jubileuszem i przypomnie¢ $wiatu lekarskiemu, ze tam w pod-
karpackiej miescinie dziata i pracuje lekarz, bedacy btogosta-
wienstwem dla ludnos$ci wielkiej potaci kraju i chlubg spotecz-
nosci lekarskiej.

Bronistaw Koztowski, wychowanek wszechnicy Jagiellon-
skiej, potem jeden z najlepszych ucznibw Rydygiera, czlo-
wiek skromny, cichy, unikajgcy rozgtosu, porzuca S$wietne wi-
doki karjery uniwersyteckiej, i w r. 1897 obejmuje dyrekcje
szpitala panstwowego w Drohobyczu. Szpital, ogromnie zanie-
dbany, bez zadnych urzadzen dla nowoczesnej ehirurgji, zmudng
i cierpliwg pracag organizuje, przebudowuje, dobudowuje i dzi$
z duma spojrze¢ moze na swoje dzieto, bedace chlubg naszego
szpitalnictwa i odpowiadajace najwyzszym wymogom dzisiej-
szej wiedzy. Cicho, bez rozgtosu pracuje naukowo i praktycz-
nie, stawa Jego ros$nie i rozszerza sie, z dalekich stron kraju
zjezdzaja sie chorzy, pragnacy Jego sSwiattej i dzielnej pomo-
cy — i po krotkim czasie szpital drohobycki staje sie magne-
sem, przyciaggajacym chorych z calej Srodkowej Matopolski.
Czczony przez wspotpracownikoéw, wielbiony przez liczne rzesze
chorych, vir probus w catem tego stowa znaczeniu, dziata Bro-
nistaw Koztowski niezmordowanie dla dobra cierpiacej ludz-
kosci i na chwate stanu lekarskiego. Dzielny pracownik nau-
kowy, Swietny chirurg i niepospolicie rozwazny i madry lekarz,
ktory mogtby byé chlubg kazdej kliniki uniwersyteckiej, w skrom-
nych i trudnych warunkach stworzyt jednak dzieto wielkie
i przytaczajac sie do ogol-
nego chéru uwielbienia, zyczymy Mu w dniu Jego dobrze, za-
stuzonego jubileuszu sit i zdrowia do dalszej btogiej w na-
stepstwa pracy.

Sprawozdanie z jego dziatalnosSci napisane przez jego
wspotpracownikéw pojawi sie wkrétce w P. Gaz. lek. S. Rnff.

Zmarli. Beschloss Maksymiljau patron ehlrurgjl zmart
we Lwowie w 76 roku zycia.

—

W~Ardomosci biezace.
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