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Zaburzenia psychiczne w zespole parkinsonowskim
poencefalitycznym 1).

(Ze szpitala dla psjiebieznie chorych w Tworkach).

Sprawg chorobowg, ktérg w ostatnich czterech latach
zajmowano sie niestychanie wiele, o ktérej napisano we
wszystkich prawie jezykach europejskich pare tysiecy prac,
ktorej wielokrotne odmiany spostrzegano i przedstawiano ze
wszystkich prawie oddzialdbw neurologicznych, jest sprawa,
dotyczaca letargicznego zapalenia mozgu czyli $pigczki. Cier-
pienie to nie jest bynajmniej nowe w patologji, znane sg
bowiem opisy jeszcze z roku 1580 2), kiedy to Fechtius
opisat epidemje p. t. Morbus cpidemieus per latam fere
Europam Schlaffkrankhcit'dictus non tam' lethalbs, nisi
accedente alio morbo*.

Od tego czasu co jakie$ kilkadziesigt lat3) wybucha
epidemja tej choroby: ostatnio w 1889/90, znana pod nazwg
inony ® ktorej opis w polskiem pisSmiennictwie zawdzieczamy
Go 1d flam owi. Jednak w ostatniem 30-leciu zapomniano
0 tej chorobie i nawet w najlepszych i najobszerniejszych
podrecznikach przed 1917 jest ona zazwyczaj przeoczana lub
tez z lekka tylko wspominana. Dopiero z wybuchem epidemji
W roku 1917 przypomniat ja Economo i od tego czasu
poswiecono bardzo wiele trudu i pracy, by pozna¢ doktadnie
jej istote, tembardziej, ze przy badaniu istoty tego cierpie-
nia wyptynely na widownie naukowg zagadnienia z nig bar-
dzo $cisle zwigzane, me tytka epidemjologicznie i kliniezno-
neurologicznie, lecz i anatomicznie — mianowicie zagadnie)
nia funkcji jader soczewkowatego i pragzkowanego. Badaniom
tym daty poczatek znakomite prace S. K. Wilsona i C.
Yogta, ktérzy =z niestychang Scistoscia naukowg stwier-
dzili  faczno$¢ pewnych objawéw t. zw. pozapiramidal-
nych z funkcjg tych dwu jader i ktérzy otworzyli droge do
zupetnie nowych poszukiwan w sprawach chorobowych do-
brze znanych klinicznie, a bedacych anatomicznie zupenie
niejasnemi, do ktérych zaliczy¢ nalezy chorobe Parkinsona
1 wihasnie jako stany nastepcze S$pigczki zaczeto spostrzegac
zespot parkinsonowski, w wielu przypadkach do najmniej-
szych detali podobny do choroby Parkinsona J) 5.

) Weulug referatu na 111

w Wilnie 4/6 czerwca 1922.
Wediug Ebsteina.

3 W r. 1661 opisat epidemje $piaczki Willis, v
1673/5 Sydenliam, w r. 1712 <Gamer a *ius, w r.
Worlliof, wr. 1830 Bern df wr. 1855 Rych ter.

4 P: Revue neurolrtgiqu6*.nr. :tk 1921 r., poswietony spe-
cjalnie chorobie Parkinsona i stanogi pokrewnym.

6 W pismiennictwie naukowem polskiem Mamy stosun-
kowo mato drukowanych prac, poswigconych $pigczce ijej na-
stepstwom; o $pigczce oprocz drukowanych w Lekarzu Woj-
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sko ym 1920 r. oczytéw 1’latau a, Goldflama, a takze nie
drukowanedgo odczytu Il Zj. Psych: Polskich 1921 Skoczy n-
skie go drukowanych byfto zaledwie kilka prac Bir o, Grzy-

wo Dgbrowskiego Orzechowskiego, Baley ,
Z Bycli6wsjkleko, Higiera, natomiast w roznych towa-
rzystwach lekarskich odpowmlnle przypadki przedstawiali (spra
wozuauia przewaznie w Polskiej Gazecie Lekarskiej iv Neurolngji
olskiej t. YI. 1922, a takze w Nowinftch Lekarsklchg Protrowski,
Biernacki, - Sterllng Ja rd’\zyn ski, Dom asz-ew Fez,
Both4e|d Bregman, lligier, Pillz, Bychowscyr,Fa’f-
kowski, leel Zandowa Frenkiel Mikulski, Gepner,
ArtW|nsk| Pier kowski i kilku |nn¥]ch}oprocz tego 0 uner-
wieni pozaplramldalnem pisat Orze-chows ki. W jAsmien-
nictwie polskiem, poza Kilku Ifffeoptildikowaueim przypadkami
-apinskiego, J>nkowski'ej, Falkowskiego, Pien-
kowskiego oraz dotychczas nieog-loszonemi odczytami Pien-
kowskiegQ .tornsztajna, i Bychowskiogo, nie stwier-
dzitoni ani Jednej pracy, tyczacej specjalnie zabursen psychicz-
nych w stanach nastepczych po $pigczeo.

/

i skiego poencefalitycznego sg bardzo do siebie

Nie chcac zanadto rozszerza¢ pracy niniejszej pomine
tu opis kliniczny ostrego stanu zapalenia mézgu letargicz-
nego, zaznacze odrazu,. ze nie rzadko po przebyciu $pigczki6)
nastepuje rzekome wyzdrowienie, trwajgce od kilku tygodni
do kilkunastu miesiecy, i dopiero po tym czasie zaczynaja
wystepowaé powoli lub wzglednie szybko objawy nerwowe,
przypominajgce chorobe Parkinsona. , <

Dla zrozumienia zespotu parkinsonowskiego niezbedne
jest streszczenie krotkie wiadomosci budowy ciata prazko-
wanego i jego stosunku do wzgérka.wzrokowego i okolicy
podwzgoérkowej t. j. ciata Luysa, jadra czerwonego i miej-
sca czarnego (sUbstantm rmgrpt SoemeD-inyi).

Ciato prazkowane dzieli sie na 2 zasadnicze jadia: n.

caudatus i n. lenticnlaris, to ostatnie sktada sie z 3-cli
odcinkbw — zewnetrzne putamen, — dwa wewnetrzne glp-
Ims pallidn.s. Jednak badania embrjologiczne wykazaty, ze
taki podziat jest sztuczny, faktycznie e. striaUmi skiada sie
z dwéch réznorodnych czesci: </loby.epaltidus (v. pallidurn)
oraz putamen i-n. caudata.s (y.-.stinatum). Te czescirdznig
sie nietylko embrjologicznie, lecz rowniez co do budowy,
czynnos$ci i patologji. Ciato pragzkowane stanowi narzad auto-
nomiczny z drogg dosrodkowg oc optieu$ i droga od-
srodkowg do tha.l. opticus i do okolicy podwzgorkowej.
Gtowne funkcje ruchowe ciata pragzkowanego polegajg na re-
gulacji napiecia mie$niowego, podtrzymywaniu odpoczynku
miesniowego, niepodlegtosci ruchéw automatycznych i skoja-
rzonych; jest oiio waznym osrodkiem naczyriioruchowym
i emocjonalnym. W razie zniszczenia ciata pragzkowanego wy-
stepujg ruchy mimowolne i niektére zaburzenia emocjonalne
(n. p. w plagsawicy Huntingtona, atetézie) przy zniszczeniu
1paII|dum drzenie parklnsonowskle i sztywno$¢ miegsniowa;
zniszczenie obu czesci pocigga za sobg czesciowe lub catko-
wite potaczenie ibjawdéw powyzszych (choroba"™ Wilsona.,
pseudo-skleroza Westphal-Striimpla). LV

Objawy choroby Parkinsona i zespotu parkinsonow-
zblizone, je-
dnak w tern ostatniem cierpieniu spotyka sie objawy, ktére
sg obce dla pierwszego, lub bardzo rzadko spotykane. ,iub
tez naodwrdt stabo wyrazone sag niektére objawy — zasadni-
cze dla choroby Parkinsona. Do.pierwszych nalezg zaburze-
nia odczynu zrenic i akkomodacji 7), Snu i oddychania (ta--
chypnoe) i t. p., doinnych nalezy n. p. drzenie, ktére cze-
sto w zespole' poerihefalitycznym bywa stosunkowo stabe,..’
Wogoble sztywnos$é¢ miesniowa jest objawem stalym, drzenie
jest objawem poOzniejszym. Bardzo wybitny tojotok,'przy-

Spieszenie tetna sg czestsze.- w opisywanym przez bas ze-
spole, Dalej choroba Parkinsona spotyka sie u o0séb star
szych, rzadko kiedy w wieku mitodzienczym; pps$piaczkowy

zesp6t parkinsonowski bywa w kazdym wieku, nawet niemo-
wlecym. Drzaczka poérazenna rozwija sie powoli, latami,
w naszem za$ cierpieniu w przeciaggu paru .tygodni do kilku
miesiecy”™ otrzymuje sie obraz catkowity zespotu. W drzgczce
porazenne,, nie widzi .giejnigdy wyzdrowien, rzadko poprawe,
tu za$ spostrzega sie- niejednokrotnie poprawe; vcho¢' trudno
jest powiedzie¢, jaki bedzie dalszyr wynik z powodu zbyt
mkrotkiego stosunkowo czasu od pojawienia sie choroby. Naj-
wazniejszg oczywiscie roznice.”’stanowi przyczyna cierpienia
oraz ten fakt, ze wmenccphUtUis lethatrgica sg zmiany, roz-:
lane w catym pniu moézgowymi, w rdzeniu, przek' wienie mo-,
zgu i jeszcze diugie miesigce po przebyciu ostrego stanu
zmiany zapalne mozna stwierdzi¢, nietylko w jadrach pod-
stawnych moézgu, ate i w innych miejscach uktadu nerwo-

N Sou qglies’na 102 cliofybh z nasteEstwaml po $pigczce
w 71 jirzyp. stwierdzit zespdél parkinsonowski, w 7 przyp, zmiany,
psychiczna.

7 V. dokiadng analize logo objawu We »tp hala
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weg*> osrodkowego8), gdy tymczasem zmiany w paralys,'s
agitans sg o wiele bardziej ograniczone (cho¢ sprawa pod-
stawy anatomicznej drzaczki porazennej nie jest jeszcze ostatecz-
nie zdecydowana), przyrody zwyrodnieniowo-naczyniowej i wo-
bec tego wbrew twierdzeniu roéznych autoréw, zwlaszcza
Fougues, L¢pine i innych, mozna przypuszcza¢ odre-
b, -08¢ tych dwu cierpien.

Do zaburzehn charakteryzujacych do pewnego stopnia
odrebno$¢ drzaczki porazennej od zespotu parkinsonowskiego
poenceialitycznego nalezg zaburzenia psych.czne. W drzaczce
porazennej zaburzenia psychiczne bywaja czesto, ale sg nie-
znaczne, inteligencja zazwyczaj jest iieupo$ledzona, jeze]'
bywajag jakie$s komplikacje psychiczne, to sg one zrozumiate
dzieki powiktaniu przez starcze objawy i zwapnienie naczyn.
Ciezkie objawy cierpienia, zwtaszcza w okresach pozniej-
szych, wywieraja naturalny wplyw na nastréj, czasem wy-
stepuja stany lekowe. Natomiast zmiany psychiczne w ze-
spole Parkinsonowskim poencefalitycznym bywajg prawie
stale, czesto sg one bardzo powazne, psychika chorych ulega
powaznym zmianom, czesto tak dalece powaznym, ze chorzy
muszg by¢ oddawani na opieke do szpitala psychjatrycznego;
rodzina chorego nie jest w stanie zaopiekowaé sie nim, nie
wystarcza juz wtedy samo pielegnowanie stanu fizycznego
mniej lub wiecej zmienionego, ale i stan psychiczny jest
taki (przy stosunkowo niezbyt ciezkim stanie fizycznym), 7z
chorym nalezy si¢ opiekowa¢ umiejetnie, trzeba go umR, ubra¢,
nawet nakarmié

"W ciggu przeszto 6. letniej dzialalnosci szpitala w Twor
kach nie byto ani razu wypadku, by rodzina zechciata umie-
§ci¢ chorego z drzaczkag porazenng w szpitalu, i, o ile mi
wiadome z innych zakladéw psychjatryeznych, zdarza sie
to bardzo rzadko i zazwyczaj w okresach bardzo po6znych,
potaczonych z niedotestwem iizycznem.

Natomiast od czasu wybuchu epidemji $piaczki, a ra-
czej od czasu, gdy zaczelty wystepowac objawy nastepcze tego
cierpienia, stany parumsonowskie poencefalityczne, niema
chyba.- ani jednego szpitala psychjatrycznego, w ktérym ,nie
byto takich chorych. Dla zobrazowania stanu psychicznego tego
cierpienia, zanim przejde do szczeg6towej analizy, chciatem
przedstawi¢ w streszczeniu spostrzezenia 10-iu chorych w szpi-
talu w Tworkach.

1 N. N. (2328), lat 31, oficer ukrainski, stutl prawa. za-

chorowat w marcu. 1920 r. na zapalenle mozgu splaczkowe
iv przeciggu 2-cli miesigcy trwat stan sennosci, péczem przez
pare miesiecy byt bardzo ostabiony, ale zadnych objawéw ner-
wowych nie bylo; wstapit ponownie do wojska, byt na froncie
jako oficer sztabu jeneralnego i dopiero blizko po ‘oku rozpo-
czely sie zaburzenia nerwowe. Z poczatki mmi tylko trudnosci
przy mdzeniu latem roku ub. miatl nerwobdl brzuszny (V), od
rrzeSnia r. ub. zaczely sie trudnosci w chodzeniu, jedi.nk
jeszcze do grudnia r. ub. pracowat w ministerstwie wojny i do-
>iero od grudnia, t. j. C miesiecy, jest inwalida. Dawniej byt
aws.3 zd 6w, zakazenia [wenerycznego nie bylto; w 1918 roku
przechodzit mezka, grype. Nikt w rouzinie umystowo ani ner-
rowo nie chorowat.

8 lutego 1922 r. zostat przyjety do szpitala. Pod wzgle-
dem nerwowym u chorego stwierdzamy typowy obraz zespotu
parkinsOLOWSskiego. Twarz maskowata, brak mimiki; oczy z zy-
iym blaskiem, przewaznie zapatrzone urzed siebie; gtowa osa-
dzona sztywno mato ruchoma. Oddech szybki, pOW|erzch0wny
(do 44 na mlnute) z gtoSnym wdechem nlekledy przerywa sie

I'wtedy nastepuje mgle gtosny i szybki wdech. Tetni przy-
$pieszone do o@D uderzen na minute. Twarz pokryta h pkim
potem, okoéra na twarzy ulega tuszczeniu. Bardzo wybitn: $li-

potok, ktéry choremu przeszkadza méwi¢. tykanie utrudmone;
cl >ry |« rmi sig od dtuzszego czasu pokarmami ptynucmi i po’r-
ptynne...i; pokarmy jednak przez nos nie wracajg (jak w pora-
zeniu opuszkowem) Zrenice, o rowmych konturach, lewa nieco
szerszs od prawej; brak odczynu na Swiatto ze strony lewej,
odczyn bardzo staby ze strony prawej, odczyn na nastawienie
mii “nalny. Zabi rzen akomodacji niema. Sita wzroku normalna;
dno oka normalne; stuch prawidtowy. Przy wykonywaniu ru-
chow mimicznych z prawej strony twarzy tworzg si¢ zmarszczki
gtebsze, niz z lewej, ktore sg tylko zaznaczone. Przy zamykaniu
czow, przy marszczeniu nosa wystepuje tez lekkie u Zenie.
Jezyk uda’ i mu sie zazwyczaj wyciagng"™ zaledwie bardzo nie-
znacznie, Drzyczem jezyk przy wysuwaniu drzy. Drzenia gatek
ocznych niema. Podniebienie miekkie urosi sie prawidlowo,
drzenia niema Ruchy gtowy we wszystkich kierunkach Wyko-
nywane sg bardzo wolno, ale w rozmiarach dostatecznych. .Tuz
przy tych ruchach WystepUJe objaw kota zebatego, i objaw’ an-

ty Freneois et Lliei mitte; téénig. © < e

Ki « IfiB

tagouistnw Babinskiego i Jackowskiego t. j. nagtego zatrzy-
mania w_pozycji wo; k,)watej przechylonej glcwy uchem uo ra-
mienia. Chory’ z trudem podnosi sio z tézka, na ktoreni lezy
bez ruchu caienii godzinami, podnidstszy sie chodzi malenr
kroczkami, suwajac stopy po podtodze; niekiedy, gdy stanie wrje-
dncui miejscu, stoi Kilka minut i d+u291 zaczt.n  wykona ruen
nastepny, innym znowr razem chodzi¢ moze dosy¢ zwawo. Wo-
gole z schod jest w bltnle uposledzony’, natomiast wchodzenie
I schodzenie ze schodow’, dokonywane zawsze po diuzszym na-

, jest stosunkowa sgrawne jak réwniez bleganle Jest szyb-
ouguesa)

my$
kie (kinesic pai\lidoxale
(Idy chodzi, robi wrazenie jakby zwigzanej figury, auto-
liatu; ma wtedy cliarak erystyczng posta¢ chorych /. drzaczka
j.orazenng: pochylony ki przodowl, ramiona przywie ;ion
do tutowia, tokcie zgiete. Cliory jest caty sesztywiraly. WystQ
pujo przy shodzeniu bardzo wyrazu: s objaw braku bar lonji
cirta, braku ruchéw Wahad’rowych Objawy pro, retro i latero-
pulSjI BueuK dowolne ~w Koniczynach “sg niestychanie po-
wplne, nicdokonoz iiijtf, jednak przy pewnym wy tku okazuje
sig, ze rozmiar ruchu niekiedy bywa prawde normalny innym
znow’ razein bardzo niedostateczny, u chorego wy’stepi ia iwy
raziiio objawy miynHbwy |pseudoad|auochok ueLis. - Réwniez
bardzo wybitnie wystepuje objaw’ Dyleffa: réznica miedzy osta
biona sitg statyczng u zachowang si \ dynamirzng, okazuje sig
bowiem p: zy stawdaniu oporu, ze sile ‘miesni chory posiada
duza. Podluzszem bauaniu konczyny stajg sie coraz bardziej
zesztywniate, az w;reszcie wystepuje- obraz Obf< wu kaoalepsji
mlesnlowej, trwajacej po kilka illinut, dopéki jaki nowy bodziec
zewnetrzny’ nie pobudzi cliorego do wykonanla nowego ruchu.
Z ciekawych Objawow ii chorego nalezy zniiotowa¢; zc pomimo
bardzo si ego zmeczenia migsniowego o0gdlnego, gdy, zdawa-
toby sig, kazdy ruch migsniowy wymagatby wielkiego wysitku,
gdy chodzenie zwykle napotylca na wielkie trudnoscig!chory
z fatwoscig, dosy¢ stosunkowo szybko i dosy¢ wysoko moze
podskoczyc, dosy¢ sprawnie (aczkolwiek de zawsze) uprawda
gimnastyke szwedzicg. Szereg innych objawdw n. p. objaw
szybkiego przechylenia siedzacego chorego w tyt n? Kkrzesle,
przyezem nie rozginajg sie ibi nnym imcham koriczyny’ uolne,
uzupetnia obraZz zesztywnienia miesnia. Drzenia wyraznego
u chorego nie ma, czasom drzenie wystepuje liileznaozn
zwlaszcza Ig)od W[E{ywem afektu. Odruchy $ciegnowe zywe, brak
odruchu Babinskiego, odruch Piotrowskiego -— obustronnie
bardzopnerglcznu zgiecie dorsalne; odruch Simcliowicza tnosow'o-
podbrodkowyy) ) dodatni, przybadanlu odi‘iichu kolanowego pra-
wego niekiedy spostrzegamy' zwolniony rozkurcz in. eztero-
_gtGwego Zabui zeh czuefow -yeh nie ma, Odczyn Wassermanna
we_Kiwi byt w' marc.. .deiewuy, w maju ujemny’. ChO?y po-
daje, ze W czasie przebiegu $piaczki parokrotnie robion i bada-
nia na ,odczyn Wassermanna, Kktory z poczgtku wypadt doda-
tnio, potem zawsze ujemnie, Jak rownlez odczyn Wassermanna
w piynle moézgowo-rdzeniowym.
Co sie tyczv stanu psychicznego, przeccwszystkiem
uderza nas przy badaniu powierzchownem duzy indyferentyz_u,
indolencja; jednak po wejsgiu z chorym, po wielokrotnem Ki]-
kogodzinnem badaniu, w kontakt bijzszy okazuje sig, ze zabu-
rzenia nie draza gleboko w psychike chorego i ze ten brak re-
akcji psychicznej szybkiej zalezny joot wigcej od zesztywnie-
I|| 'y psychicznego, ze sie tak wyraze. Cliory przewaznie lez
Jrozku niechetnie z niego powstaje, dopiero po usilnych Kil-
kakrotn%ch namowach udaje sie go naktoni¢ do wstawania i do
tego, zeby zawart znajomos¢ z blizszem i dalszeni otoczeniem
pawilon! ~ Ludzi obcych wogéle uni :a drazni go i krepuje to,
ze ludzie obcy_ zwracajg na niego uwage, wtedy cho-
dzi .eszcze gorzej, niz zazwyczaj* Rozmowa z nim jest wielce
utrudniona, zazwyczaj namysla sie dtugo nad daniem odpowie-
dzi nlekledy jest tak silne zahamowanie, ze i po kilku minu-
tach nie oddziatuje aa zapytanie' i Wydaje sio, jak gdyby je za-
pomniat; jednak po kilku minutach, anlekledy nawet dopiero
na drugi dzien daje zupetnie prawddlowaz odpowiedz. Zrzadku
bar 1zo daje odpowiedz wzglednie szybko, bo juz po 3—1 sek.
U chorego wystepuje bardzo wybitna stereotypja V. p. <dzien-
nie powtarza te samag proshe*o leczenie-;elokt”yzae.ja, niekiedy
nawret moze powtdrzy¢ te proshe i kllka kilkanascie razy
dziennie; otrzymawszy wyczerpujgce -wyjasnienia o zbednosci
takiego Ieczenlu %rzyijJe je obojetnie i nastepnego dnia po-
nawia swojg prosbe; tak sie dziej.e juz kilka miesigcy. Aczkol-
wiek chory mord bardzo mato i powinien by, zdawato by
sie, spozytkowa¢ mozno$¢ wypowiedzenia sig ns wypowiedzenie
czego$ wazniejszego, nie wyraza nigay zadnych zadan, nie
wdaje ag w rozmowy, lecz stereotypowa powtarza te prosbe,
lub Inng prosbe bez “znaczenia porusza sprawry biahe ktdérych
niemoznos¢ wykonanie mu stale i obszernie wyjasniani. Nie-’
tylko jego. ruchy sa niestychanie powolne i zahamowanie
w mowie, ale i mys$lenie jest jjowolne. Chory jécst bardzo sy-
stomatyez ly, n. p. wysytajac Iist do os by, z ktérg sympaty-
zuje,'z ktdra stale jest w korespondencji, nie odda sta do
wystania wprzdd, tiki lie zalepi doktadnie koperty, nie obejrzy
go, tak iz na Wystanio listu juz napisanego zuzytkowuje cz,
sem dzien, dwa lub nawet trzy. Ch iSy, zdawa nby sig, interesuje sie
mato sprawami og6lnemi, jednak jest dosy¢ dobrze w uich

Podiug odczytu Simchowicza w V'arsz.
logic-z. w maju 1922 r. (P. Gaz. lek. Nr. 39). *2}

Tov Neirio
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sorjentowany, nie prosi nigdy o ksigzki lub gazety; gfty mu
je jednak dac samorzutnie, czyta je, ale bardzo powoli, dtugo,
systematycznie. Swin zaznacza, ze ksigzki -go obecnie nie neca,
woli popularne Ksigzki, czytanie za$S naukowych meczy go.
Nastroju naogot jest rownego; pomimo lwrdzr “ciezkiego stanu
fizycznego, nie spostrzegatem u niego gtebszej deprcpji; zdaje
sie, ze nie odczuwa o1. dostatecznie .ragi swojego ciezkiego
stanu. Stale zachowuje sie z godnoscia; zawsze = grzeczny7, nif
gniewa sio nigdyr.nie podnieca sie.

Orjentuje sie zujietnie dobrze w czasie, micjsei. i otocze-
niu. Pamie¢ naog6t zachowana dobrze, jednak nie jest pewnym
co do niektd-ych dat ze swojego zycia, zwtaszcza z okresu cho-
roby, stara je sobie przypomnie¢ i poprawia mylnie podane
daty, 1. p. jednego dnia pomylit sie w dapie rozpoczetych za-
burzen nerwowych, nastepnego dnia pioisit o sprostowanie tego
i ze zwykig sobie systematy iznoscig skontrolowat, czy' popra-
wione. Zdolno$ci postrzegania i zapamietywania sa dobre; n E
przy badaniu metodg E rnsteina po 30 ‘sekundach ekspozycji
z dziewieciu figur pokazat 6 prawidiowo, zadnej biednie.

m m Mowa zamazana, niewyrazna, w czasie rozmowy zaciera
sie _cJraz oardziej, az wreszcie staje sie zupetnie niezrozumiag
staje sie lekkiem niewyraznem mruczeniem lub btetkotem iojidki
po pewnym odpoczynku znowu nie powie Kilku stéw nieco wy-
razniej. Lzesto jednak nawet po spoczynku diuzszym nie moze
powiedzie”™ ani jednego stowa n. p. niejednokrotnie przy wizy-
cie rannej, po nudzeniu sie chorego nie moge otrzymaé¢ od

niego ani jednego stowa odpo' edzi przez czas di sszy.
Natomiast wystepuje tu znivr objaw tachyfemji (Sou-
ques), gdy chory, ktory przed chwilg niewyraznie betkotat,

moze szybko i gtosno na zadanie liczyr¢ po kolei, stopeiowo
liczy jednak coraz szybcief i niewyrazniej i zuov.u przechodzi
mowa w niewyrazny belkot. Pisanie jest bardzo powolne;
W czasie pisania pismo staje sie cora: wolniejsze, napisawszy
stowo chory7 siedzi w pozycji pogotowia do pisania, jak kat.no-
nik, po pare minut, dopdki nowj bodziec me pobudzi go do
dalsze czynnosci. Pismo jest drzace, jak koronkowe. I la napi-
sania pierwszych 5 rléw zr iyt n 8 minut czasu, dla naste-
pnych 4 stow — 9 minut. L&tery sg drobne, ale réwne. Chory
od szeregu lat prowadzi dziennik, z ktdrego okazuje sig, zm
charakter pisma niat stale drobny, ze v iijicu r. uh., Kiedy
jeszcze nie byto obecnych zaburzen uktadu nerwowego, pismo
byte juz drzace: w kon-u r. ub. bydo bardzo malo wyrazne,
w ostatnich czasach jest niped wyrazniejsze, ale zato, jak sam
chory mowi, nisze o wiele wolniej. Z dzienniczka widac, ze jfest
on lardzo ubogi w tre$¢, horyzont umystowy chorego jJest
-wazki, nalc co. go interesuje,~natoijtiast wida¢ pewng ireten-
sjonaino$¢, mianowicie pisz« on poezje 0 matej wartosci poe-
tyckiej, ktdre jednak sam autor wysoko ceni.

W przypadku tym u chorego, po przebytefn w marcu
1920 r. zapaleniu moézgu letargicznem, zaczat sie po roku
rozwija¢ obraz zespotu parkinsonowskiego, ktdry w przeciggu
kilku musieey doszedt do peini rozwoju. Zaburzenia psy-
chiczne charakteryzuja sie oDrazein, ktéry bym nazwat ogél-
nem mianem pseudokatatonji. Chorego cechuje indyferen
tyzm. indolencja, obojetno$¢ uczuciowa, perseweracja i ste-
reotypja, brak dostatecznego samopoczucia chorobowego,
brak inicjatywy, niestychane zwolnienie wypowiadania swo-
ich mysli, symulujgce zahamowanie psychiczne, przy bardzo
nieznacznych zmianach intelektualnych, polegajacych na pe-

wnem zdziecinnieniu i ubdstwie przyjmowanych $wiezych
wrazen. (Dok. nast.)
Dr, S. SCHILLING SIENGALLWICZ. asyst. Lwow.

Przypadek morderstwa z lubieznosci.

(Zz Zaktadu Medycyny sgdowej Uniwers. Jana Kazimierza we
Lwowie. Dyr. Prot. Dr. W. Sieradzki).

Ocenianie przypadkéw morderstwa z lubieznosci w prak-
tyce sgadowo-lekarskiej nie nalezy do zadan tak tatwych,
jakby na pozér zdawac sie mogto. Morderstwo z lubieznosci
jest na ogol rzadkie, a i w dobie dzisiejszej, ws$rod bardzo
licznych przypadkéw zbrodni i morderstw, wywotanych okre-
sem powojennym, tym uczulajacym czynnikiem na umysty
niezrownowazone, zwyrodniate,, a czesto wyraznie umystowo
chort morderstwo z lubieznosci nalezy do rzadkosci. Oce-
nianie przypadkéw morderstwa z lubieznosci moze by¢
wtedy trudne, gdy obraz sekcyjny nie daje .tych wszystkich
charakterystycznych szczegétdw, na jakich zwykle opieramy
nasze rozpoznanie morderstwa z lubieznosci. Z drugiej nato-
miast strony mogg sie zaarzy¢ przypadKi, w ktoérych obraz
sekcyjny przemawia za morderstwem z lubieznosci, w istocie
jednali mamy do czynienia tvlko z morderstwem z lubiez-
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nosci rzeKomem lub pozornein, ktdére vzasadniczo rozni sie
od *morderstwa witasciwego z lubieznosci. Morderstwo z lu-
bieznosci witasciwe nie zawsze musi dawaé charakterystyczny
obraz sekcyjny, a wykrycie jego staje sie mozliwe dopiero
przez uwzglednienie okolicznodci towarzyszacych, jak row-
niez czesto dopiero przez badanie psychjatryezne i psycho-
analityczne ,samego sprawcy czynu. Ze morderstwo z lutiez-
nosci nie zawsze claje jednakowy obraz sekcyjny, jest zreszta
zrozumiate, jesli sie uwzgledni, iz sadyzm, ktéry do mor-
derstwa z lubieznosci’ prowadzi a ktérego komponenty mo-
zemy zresztg odnales¢ i w normalnym toku zaspokojenia
popedu piciowego, nie zawsze musi mie¢ jednakie natezenie
i spos6b swego ujawnienia. W tym przedmiocie ogtosit nie
dawno trzy zajmujgce przypadki Hersctmann, Kktore
byty przedmiotem dochodzenia ze strony wiadz sgoowych
niemieckich, jako nieostrozne obchodzenie sie z bionig. We
wszystkich tych trzech przypadkach badanie psychjatryezne
stwierdzito, ze sprawcy byli sadystami, dokonali morderstwa
dla zaspokojenia popedu piciowego i potrafili morderstwo
z lubieznos$ci skryé,”’pod forme nieostroznego obchodzenia sig
z bronig. W przeciwienstwie do morderstwa z lubieznosci
istotnego, t. zw. moiderstwo z lubieznosci rzekome nieme, nic
wspdlnego ze zboczeniem piciowem, a jest wynikiem ubocz-
nych pobudek, powstatych przed, w czasu tub tez po doko-
naniu aktu piciowego. Kryminalistyka dostarcza nam sporo
takich przypadkéw, w ktérych dokonano zabodjstwa'kobiety,
wprawdzie w tacznosci z aktem piciowym, lecz bez pierwot-
nego zamiaru udreczenia ofiary celem zaspoKojema' picio-
wego. Che¢ usuniecia $ladéw dokonanego spétkowania, walka
z kobietg bronigcg sie przed aktem piciowym, sprzeczka po
dokonanem spdtkowaniu itd. sg zwykle temi najpowszedniej-
szemi motywami, prowadzacemi do zabdjstwa, ktére noze
da¢ powdd do rozpoznania na stole sekcyjnym morderstwa
z lubieznos$ci istotnego, bedacego w rzeczywistosci tylko' rze-
koinem. Do wyjatkowych przypadkéw beda naleze¢ zapewne
te, w ktérych sprawca po dokonaniu morderstwa z innych
motywoéw, ala zmylenia $ladéw zbrodni, stara sie upozorowac
morderstwo z lubiozn6Sci. Upozorowanie morderstwa z lu-
bieznosci bedzie juz miato niewatpliwie podkiad w zboczeniu
piciowem, wystepujacem czy to pod postacig sadyzmu czy
tez nekrosadyzmu, i wskutek tego zbliza¢ sie bedzie do typu
morderstwa z lubieznosci istotnego. Na podstawie tylko
obrazu sekcyjnego nie mozna, rozumie sie, rozpoznac, z ja-
kiego rodzaju morderstwem mamy do czynienia, dokladne
jednak rozwazenie wszystkich szczegétéw danego przypadku
dozwala nieraz na wysnucie mniej, lub wiecej pewnyrch.- acz
zawsze ostroznych wnioskéw' co do jego natury.

Niedawno miatem sposobnos$¢ sekcjonowaé w tutejszym
Zaktadzie medycyny sadowej przypadek morderstwa z lu-
bieznosci, ktéry byt uwazany' jako morderstwo z lubieznosci

upozorowane, sekcja zwilok jednak przemawiata raczej za
morderstwem z lubiezno$ci istotnem. Z powodu tej wmsénie
sprzecznosci, jaka zachodzita pomiedzy tokiem $ledztwa

a orzeczeniem lekarskiem, pozwalam sobie ten przypadek tu
skreslic.

W okolicy Lwowa znaleziono zwioki 12-letniej
czynki, na ktérych dokonana sekcja wykazata :

iProtokot sekc. 200/22 w skréceniu).

Zwioki dziewczynki, lat okoto 12_uczy¢é mogacej, miernej
budowy i odzywienia,- 129 cm diugie. Ksztatty dzieciece. wPlantJ
posmiertne na plecach Daidzo skapo zaznaczone, nacieciem jako
takie stwierdzone. Stezenie trupie utrzymane w konczyn“et’
Spojoéwki blade, rogéwki zmetniato. Okolica ust i nosa zascnig
krwda zwalane.

Na ciele stwierdza sie nastepujace $lady obrazen:

a) Na czole po stronie prawej, ad guzem czotowym pra-
cym, widoczne jest nieregniarne wiamanie czaszki, wielk Sci
dfoni dziecka, o brzegach nieréwnych. Skéra nad tern wlama-
niem zwisa w strzepach, a w dnie tego wiamania widnieje
zmiazdze a tkanka r 6zgowa.

b) Na czole po stronie lewej, pomigdzy lukiem brwi lewej
a granicg wlosow glowy, stwierdza sie cztery, jedna nad drugag
"lzgce rany Kiute, utozone poprzecznie, dtugosci okoto 2 cm, zie-
che na \2 cni, o brzegach téwnych, krwig podbiegnietych,

tore dotyczg nie tylko skory i tkanki podskdrnej, ale = seu-
sou i dragzg

dziew

szajg 'rowirez ciggtos¢ kosci czotowej w tein mi
w glgb czaszki.

?} Na wamze dolnej i na koniuszku wysunietego jezyka
stwierdza sie kilka nieregularnych otar¢ naskérka”™ pergaminu
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wato przyschnietych, o wyraznej reakcji przyzyciowej, ktéra
zaznacza sie w postaci ptaskich podbiegniec krwawych.

((11) Na szyji po stronie lewej, tuz pod katem zuchwy
stwierdza sie lii ijne, pergaminowato przyschnieto otarcie na-
skoika, dhlugSfeci okoto 8 cm, biegngce ku dotowi i $rod-
kowi szyji.

e) Na klafcfe' pmrsiowej z przouu, w granicach pomiedzy
obiema brodawkami sutkowemi, rekojesciag mostka a wyrost-
kiem mieczykowatym stwierdza sie¢ 21 ran k+ut%ch, dtugosci
okoto 2 c¢cm, szerokosci 06 cm, o brzegach réwnych, krwig prze-
sigknigtych. Rany te porozrzucane sa w najrozmaitszych Kkie-
runkach, a liczne, z nich. ctrazg w gtab klatki piersiowe;j.

f; W. okolicy pachwiny prawuj widnieje eszeroko ziejgca
rana, obejmujgea cala; szeroko$¢ uda wrtern miejscu, o brzegach
réwnych, krwig' podbiegnietych, przecinaj;\c.a, wszystkie miesnie
poprzeé¢?”’ie az do ko$jgL uetowe;j. A o

~g) Srom ziejacy, w szparze jego Audpoziia T{/Iest_tyln_a
$ciana pochwy,"” czeSciowo zmieniona rozpoczynajace sie gni-
ciem. Wargi sromowe duze Iffifemiale. Krwig dpodbiegniete.
Btona. (Iziewii /a kilkakrotnie przerwana az Jo ppdstawy z wy-.
raznemi podbiegnieeiann krwawemi wr miejscach przerwania.
Wejscie do pochwy po stronie lewej wykazuje szczelinowate
jieknfecle, obCjmujiree spoidto sromu pd; stronie "lewej,' cze$¢l
miedzykrocza i siegTHaee pi''awie do otwroru stolcowego. Peknieé'
cie io wyraznie krwig podbiegniete.

h) Na obi uda m i podudziach znajduje sie caly szereg
iiiniejszy.ch i wij&kszych, liiorégularnyefi otar¢ naskorka, perga-
minowato przyschnietych. Ogledziny wewyretrzne wykazaty:

3) Czaszka, o kosciach (Siukich, wykazuje jedno wiamanie'
i Kilkakrotne spekniecie kosci czotowej, nadto pekniecie kosci
sitowej i obu sklepien oczodotowych. Mozg: w przednich swych
zwojach wykazuje zmiazdzenie tkanki mozgowej.

4) workach optucnowych spora ilestS Kkrwi
Rhico prawe wykazuje w_ptacie gérn)ﬁm
bedacy dalszym ciggiem jednej z ran
dzinach zewnetrzny di. 'm

5) Worek osierdziowy kilkakrotnie uszkodzony wr postaci
duzych, ziejagcymh otwdbréw? Serce wielkosci odpowiedniej, w le-
wej swej polowde wykazrje 7 szczelinowat.ych otwbréw, otwie-
rajacych lew#d komore i przaclsionek rewy. Prawa komora
wr'przedniej swgj Scianie jest prawie, zupetnie, otwarta. Zastawki
nieuszkodzone, jak réwnie? i Jetippa dg’row7ha.

‘ 6) Btona Sluzowa jamy ust, gardta, krtani, przetyku i tcha-
wicy blada, bez zmian-

m7) Ulozenie trzew7 prawidtowe. W z.oladku i jelitach nie-
znaczna ilosc tresci. Blona $luzowa przcwddu pokarmowego
blacta, bez, zmian, , - -- n

8) Narzady gruczotowe jamy przitsznoj tj. watroba, trzustka
Sledziona, obie nerki i nadnercza na przekroju bez zmian,
wybitnie blade.

9) Macica bez zmian.

10) Kos¢ tulowda i konczyn nieuszkodzone.

Biorac pod uwage", stwderdzony przy sekcji
tomiczny, liczne rany, icli spdstib zadania, umiejscowienie
i Slady dokonanej brutalnie defloracji, wydano orzeczenie
tej tresci, ze dziewczynka ta padia ofiarg mordu z lubiez-
nosci. Zaznaczy¢ tu jednak musze, ze dokitadne badanie mi-
kroskopowe nie wykazato nigdzie” $ladéw nasienia meskiego.
Doniesienie i cale $ledztwo, pomimo wydanego
orzeczenia, przebiegato nieco w innym kierunku. Stwierdzono
mianowiciej zp w miejscu, gdzie znajdowaty sie zwioki
dziewczynki, zatrzymato®sie czas dtuzszy pieciu woznicow ze
swemi wozami Sgdzono przeto, ze om sg witasnie sprawcami
morderstwa, a mianowicie doniesienie policyjne przypusz-
czato, ze dziewczynka ta, przechodzgc przez droge, zostata
przypadkowo ugodzong w gtowe dyszlem nieostroznie jadga-

cego pierwszego wozu i ze woznicy7, chcac zatrze¢ Slady

ptynnej.
szczelinowaty otwor,
tutych, opisanych w ogle

obraz ana-

swej nieostroznej jazdy7 zawlekli w najblizsze przydrozne
krzaki zwioki dziewczynki i upozorowali na nicli mord
z lubieznos$ci. Odnalezieni i aresztowani woznice, z po-

wodu braku jakichkolwiek dowodéw, zostali w niedtugim
czasie wypuszczeni na wolno$¢. W przypadku powyzszym
obraz sekcyjny byt tak charakterystyczny? Zze mozna bylo
z wszelkiem prawdopodobienistwem rozpozna¢ morderstwo z lu-
biez.nosci. Jedynym szczeg6tem, ktéry moégt nasungé watpli-
wo$¢ w rozpoznaniu morderstwa z lubieznosci, byt brak S$la-
dow nasienia meskiego tak w czesciach piciowych denatki,
jak i w okolicy na udach, wzgérku tonowym itd. Brak S$la-
doéw nasienia wydtomaczyé jednak mozemy tern, ze mogto ono
by¢ wylane na miejscu czynu na ziemie lub tez na ubranie sa-
mego sprawcy. Zresztg wiadome jest, ze u sadystow po-
petniajacych mord z lubieznosci- orgasinus wijstagpi¢ moze juz
na sam widok krwi, ran itd. i me* zawsze musi w podob
nycli przypadkach mie¢ miejsce akt spdétkowania, a defloraeja
inoze by¢ wywotana przez morderce dziataniem reki lub ja-
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kiemkolwiek narzedziem. Wszystkie $lady obrazen wykazy-
waly reakcje przyzyciowy, tak, ze powsta¢ mogly tylko za zy-
cia denatki lub tez w czasie jej agonji, twierdzenie przeto
doniesienia, ze rany zostaly zadane juz po $mierci, byto réw
niez niestuszne. Samo upozorowanie morderstwa z lubiezno-
Sci, jak to juz wyzej zaznaczytem, ma swe zrddto najcze-
Sciej w zboczeniu plciowem i trudno byloby przypusci¢, ze
w powyzszym przypadku znalazto sie az 5 osobnikéw réwno-
cze$nie obarczonych jednakiem zboczeniem piciowem. Roéwniez
trudno jest pojaé, aby ludzie z lej sfery, do jakiej witasnie
nalezeli podejrzani o morderstwo, wiedzieli cokolwiek o mor-
derstwie z lubieznosci i we.adli wtasnie na pomyst jego upo-
zorowania. W przypadku tym ostateczne nieporozumienie
pomiedzy prawdziwie fantastycznem doniesieniem policyjnem
a orzeczeniem lekarskiem mogtoby rozstrzygna¢ tylko zezna-
nie oraz badanie psychjatryczne sprawcy. Niestety sprawca
pozostat w tym przypadku nie wykryty.

Prof. A. LESNIOWSKI. Warszawa.

Zbliznowacenie krezki esicy.

(Podtug odczytu, wygtoszonego na Zjezdzie Tow. Chirurgéw
Polskich 1 lipca 1922 r.).

(Dokonczenie;.

Omoéwiony stan chorobowy krezki esicy stwarza dos$¢
wyraznie zaznaczong kliniczna jednostke chorobowg, dotych-
czas rzadka, o ile wszakze zgodnie zWilmsem zwrdécimy na nig
dos¢ baczng uwage, stanie sie ona niezawodnie, ze wzgledu na
swg czestos¢, zjawiskiem dos¢ powszedniem. Wyodrebnienie
takie i nalezyte uwzglednienie tej jednostki chorobowej jest
konieczne, posiada bowiem wielkie znaczenie praktyczne, gto-
wnie pod wzgledem leczniczym Proponuje nada¢ tej je-
dnostce chorobowej nazwe — zbliznowacenie krezki esicy.

Zachodzi pytanie, czy istnieje mozno$¢ nalezytego je]
rozpoznania na podstawie badania klinicznego Whbrew twier-
dzeniu Piotia Duvala sgdze, ze tak; na dov,®d przytocze na-
stepujgce swe spostrzezenia.

1.
w/ szpitali' Dziecigtka Jezus, ktorg obecnie kieruje, 32 let. mez-
czyzna. Opo ijiedziat on, ze przed 4 laty nagle bc jakiegolwiek
powodu zjawity sie béle brzucha bez okreslonego umiejscowie-
nia, do tego dofaczyty sie niebawem wymioty, brat stolca
i wiatréw Dolegliwosci te znikly po zastosowaniu lawatywy
z oliwy. W ciigu mniej wiecej roku nie odczuwai dolegliwosci;
przed trzema laty poprzednie dolegliwosci zjawity sie powtor-
nie, na ten raz bez wymiotéw, natomiast towarzyszyto im tak
znaczne wzdecie brzucha, ze oddychanie bylo ogromnie utru-
dnione. 1 na ten raz zastosowana iawatywa z oliwy usunela
wszystkie dolegliwosci. Nastejmie podobne napady powracaly
od czasu do czasu, mniej* Wigcej co dwa tygodnie, wspomniane
objawy zyskiwaly coraz bardziej na natezeniu. Czesio nazajutrz
Bo napadzie miewat kilkakrotnie ptynne’wyproéznienie. Krwi
ani w wymiocinach, ani w wyproéznieniach nie zauwazyt. Po-
przednio nigdy nie chorowat na choroby przewodu .pokar-
mowego

Kosciec, narzady krwionos$ne, oddechowe, moczowe, rkiad
nerwowy i miesniowy byty prawidtowe. Je~yk wilgotny, taknie-
nie prawidtowe. Brzuch umiarkowanie wysklepiony. Cnukiwa-
nie daje na calej, przestrzeni brzucha odgtos wyrazny beber-
kowy. Wolnego ptynu w jamie otrzewnej nie stwierdza sie.
Obniacy anie nie wykazuje w brzuchu ani guzowatosci, ani bo-
lesnosci. Badanie przez odbytnice rowniez nie wyrkazuje nic nie-
prawidtowego. Po uderzaniu powtok brzucha zarysowywa sig
poprzez powloki mocno kurczacals™e okreznica na calej swej
dtugosci az do lewego doln biodrowego. W miejscu, gdzie ki li-
czy sig wzdeta okreznica, uciskanie wjwoluje umiarl wany bol.

adanie radjoskopowe wykazato, co nastepuje. Masa k,,n
trustowa, wprowadzona do odbytniey, szybko wypetnia banke
fejze, rozcigga banke nadmiernie i dopiero wtedy w lostaci
waziutkiego pasemka przedostaje sie do osicy7 i wypeinia jg po-
woli. Wypetniona esica Ima ksztatt duzego kota, gérne ramio
esicy jest mocno zblizone do dolnego, 1.vg'dy nastepnie masa
kontrastowa réwniez powoli przedostaje sie- do okre/uiicy zste-

ujacej, esipa ksztattem swym przypomina litere omege. Paro-
rotnie wykonane badanie radjoskopowe wykazywato zawsze
te same stosunki.

Poniewaz aparat radjolygirzny Cooiidge’a ktdrymi po-
stuguja sie.kliniki w szpitahi Dz. Jezus, tilngH woéwczas zepsu-
ciu i lapriwa jego trwala dipgej/phory z koniecznosci 3 i p6t
tygodniu jiozostawat w spostrzeganiu. Caly ten czas chory
wcigz .cidrpial na uporczywe zaparcie, ktéremu towarzyszyty
mocne wzdeeie brzucha, duszno$¢, nudnosci, bolesnos¢ w oko

13 listopada r. 1921 przybyt do i_kliniki chirurgiczne
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ney esicy. Stosowane co’2—3 dni

liwosei, ’
g [ ﬁlq nioby powyzszych danych rozpoznatem, ze mamy do
czynienia ze zliiznowmaimem Kkrezki esicy, prowadzgoeni do za-
tamywania sie ramion tejze, i w belach leczniczych wykonatem
operacje 7 grudnia’' r. ub. Ciecie na zewnetrznym brzegu le-
Wegp miesnia prostego brzucha. Po wytonieniu na zewnatrz
esicy znalaztem, Ze jest ona bardzo diuga, workowato rozsze-
rzona. Oba otrzewne listki jej krezki sa_ bliznowo zmienioue,
skurczone, poczatkowe odcinki ramion esicy sg zblizone ku so-
nie na odlegto$¢ mniej wieoej 4,5 cm, skutkiem tego esica ma.
ksztah ogromnej litery omegi. Zmiany bliznowe krezki, naj-
mocniejsze u podstawy, siegajg mniej wiecej potowy wysoko-
sci krezki.
" Oba bliznowo zmienione listki otrze>vne~ krezki przecia-
fem gitéwnie w kierunku podtuznym,” no *'czeéci i w poprze-
cznym. Tkanka, potozona pomiedzy listkami zblizuowacialej
otrzewnej, byta cios$¢ luzna, wobec* tego po przecieciu listkéw
Otrzewnej mozna bylo ramiona esicy rozsung¢, tak iz pocza-
tkowe odcinki ramion esicy byly teraz odfegfe od siebe na
9—10 ein. W tkance lgcanej, potozonej miedzy zbliznowacialemi
listkami otrzewnej, przebiegaly wielkie naczynia krwionos$ne.
Okrezniea zstepujgca miata wyglad dose prawidtowy.

Wskutek przeciecia listkow otrz$\ynea’( i rozsuniecia ray
filion esicy powstaty na obu stronach krezki obnazone z otrze-
wnej powierzclinie, kazda wielkosci duzej dtoni. Po pokrycia
ich “wyciglem =z sieci 'C¢luzej, ktora byta wiotka, pozbawiona
ttuszczu, po odpowiednio duzym ptacie, pokrytem niemi obna-
zone powierzclinie i przymocowatem je szwami na brzegaeb
1w $rodku. Na tern zabieg ukoriczono.

Przebipg byt jak najpomysiniejszy: ryclitozrost. Dotegli-
Wsci, jakie tiapity chorego przed operacja, zniklty zupelnip..
Btolec miewat samoistnie co drugi dzien, czut sie zupetnie do-

rze, co wielokrotnie zaznaczat.

Badanie ladjoskopowe, wykonane 15 dnia po operacji,
Wykazato, ze masa kontrastowa, po wypetnieniu banki odbyt-
nicy mniej mocnym, mz przed operacja, o wiele szerszym pa-
sem przechodzi do esicy Kktorg niebaw,'m wypetnia. Poczgtko-
we odcinki ramion sg od siebie odsuniete daleko, esica cata
lie mg juz wyraznego ksztattu omegi, lecz ramiona jej petli
zdazajg ku gorze prawie ‘6wnolegie.

Chory opuscil Kklinike po uptywie 6 tygodni w stanie po-
mysinym. Po uplywie siedmiu miesiecy miatem wiadomosl ze
chory ma sie z -.petnie dobrze.

PU. Prz adek dotyczy 36 letniego e mezczyzny, ktory!
przybyldo klir¥iﬁi t2 Iutego¥192yZ. Podaje %n, i'ee*pr%/edytrzemg
1pdt aty zaczat odczuwac bole w krzyzu, a po uptywie Kkilku
miesiecy dostat bolow w brzuchu, ktére miescity sie na przebi®™n
okr 2nie{) wstepujacej i zsteﬁujqcej. Procz Dolow zjawity Psie
Wzdecie brzucha, zaparcie s hca i wiatrow. Po jakich$ prosa**
kach . po lawatywie mial wypréznienie, uleszty v iatry, wzde-
¢ie brzucha znikto, >0le stopniowo zmniejszyty sie i po trzeeli
uniach wroécit do zdrowia. Po roku znéw nagle dostat boléw
Whbrzu hu takich samych, jak poprzednio, wzdecia, zatrzym -
nia stolca i wiatréw, i na ten raz proszki i lawatywa powroé-
city choremu zdrowie-

WJ)rzeddzieﬁ przyjsejg do kliniki znéw dostat nagte bo-
lesci, wzdecia brzucLa, zaraicia stolca i wiatrow, i w takim sta-
nie odwieziono go do kliniki.

3adanie. Nie wysoka gorgczka. Odzywiony niezje. Wzrost
Redni, koseiey, miesnie, narzad oddeehowy, moczowy, uktad
nerwowy sg bez zmian. Watroba i $ledziom nie, sg macalne.
juzuch jest.znacznie wzdety, na ucisk nieco bolesny, szczegdl-
nie pgj stronie lewej. Zaparcie stolca i wiatrow utrzymuje re
°d dnia wczorajszego. Obmacywanie brzucha nie wykrywa nic.
hiepi awidiowego, jak réwniez-‘obmacywanie od strong odbyt-
nicy. W przypuszczeniu, ze mam tu do czynienia ze zbhznowa-
Ceniem krezki esicy, nie zatrwozytem sie zbytnio stanom clio-
*ggoi "astosowano goracy oktad, morfing pod skére, tawatywe.
wyproznienie nie nastgpito.

Nazajutrz zastosowano to samo. Odeszty obficie wiatry
1 stolec. Nastepnego' dnia znéw po lawatywie odeszty wypro-
znienia i wiatry, bél zmniejszyt sie, i nastepnych dni wszystkie
mlegliwosci znikty zupetnie.

Wtedy dalsze -badanie chorego wykazato, ze powtoki brzu-
®ma sg podatne; gh bokie obmacywanie nic nieprawidtowego
r brzuchu nie wykrywa, jak réwniez i od strony odbytnicy,
n-ozdymanio od strony odbytnicy wykazato: najpierw moc.no
,y pelnia sie i wyraziiic uwypukla tyiko petla esicy ’ia lewymi
talerzu biodrowym. Dopiero po mochem jej rozdeciu przeoho-
zi powietrze powoli do okrezniey. Wéwcz" 3 chory zaznacza,
~ mi wrazenie bolowe, podobne do tego, jakie miewat w czasie
Napad6w.

Chcac po ukoniczeniu rozdymama przy$pieszy¢ wyjscie
Powietrza przez rurke na zewnatrz, nacisnieto na rozdeta esice,,
JJwietrze zaczeto sz., hko uciekaé z g’roénym szmerem. Nato-
r a,t uciskanie na rozdetg okreznie?' iie mialo wplywu na
’\ybkoéé wydobywania sie powietrza. Badanie radjologiozne
"'ykazalo, co nastepuje: Masa kontrastowa, podana przez usta,
sPrawnie przebiega przetyk, zotadek, jelita cienkie,.'zatrzymuje

natomiast w evej polowie okrezniey i w esicy, tak iz po
ptywie 48 godzin zaledwie drobna jej cze$¢ dostaje sie do od-

law atywy usuwaly le lole-
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bytniey. Masa kontrastowa, wlewana do odbytnicy, najpierw
mocno roAlJigga banke odbytniry, a dopiero wtedy powoli

przechodz do esicy Wypetnia sK esica, przybierajgc ksztatt
nieduzego kola, i z niej bardzo pow oli, jakby z trudnoscia, prze-
dostaje sie masa kontrastowa do okrezniey zstepujgcej (patrz
fotograf] n).

tfozpoznalem bliznowe zmiany w Kkrezce esicy.

2 mag”ea operacja. Zwykiem cieciem otworzytem otrzewne
i 'wytonitem esicg. W pierwszej cliwia wydawnhbsig, ze<jest.ojia
bardzo krotka, ze ramiona jeé' 'sg od siebie znacznie odlegle,
lewy listek otrzewny krezki by
ciu‘tej blizny pokazato sie atoli, zc jeipt to rozlegta biona rffil*
‘Roma, ze przykrywa ona. dalszy €& -ramion esicy, ktoére ku
dotowi zbliza-{(q sie_kn sobie i irawie-stykajg wskutek blizno-
wych zmian krezki. Lewy lis-tek otrzewnej krezki esre byt zbli-
znowaciaty. Nacigto go podiuznie od podatawy krezki az do
miejsca przyczepu kiszki. Wtedy poczatkowe odcinki ramion
esicy rozsunieto na odTeglo$i| 7—8 cm Obnazong powierzchnie
pokryto wolnym ptatem sieci duzej.

Przebrac pooperacyjny naogdl pomysiny. Pierwsze dnie

t blizhowo- zmieniony. Po nacie-

po operacji imane wzdecie brzucha. Czwartego dnia zaczety <

odchodzi¢ samoistnie wmitry. Pierwsze wyproéznienie 7 dnia po
operacji po lawptywiei 10 dnia — samoistne, i oa tego dnia
samoistne wyprdéznienia juz topb dzien, juz to co drugi dzhn.
Stan chorfego poprawiat sig, i na Ogdét czul sie on zupetnie
dobrze- A SR e A . .

27 dnia po -operacji wykonano badanie radjologiezne, mia-
nowicie wprowadzono mase kontrastowa do (odbytnicy. Barka
odbytnicy rozciggneta sie umiarkowanie* masa kontrastowa
przeszta z tatwoscig db esicy, szybko jg wypetlnia* nastepnie
szybko przedostata sie do okrezniey zstepujacej- i do pozosta-
fegio odcinka okrepnicy. Wida¢" byto, ze* masa pr"&zkodP/ nie
napotyka. Esica wypeiniona masg nie miata juz postaci litery
omegi, ramiona jej przebiegaty, oddalajac sie od siebie, byty
one .odlegle od siebie na kilka centymetrow

31 marca wdmuchiwanie powiletrza do odbytnicy wyka-
zato, ze powietrze bardzo predko z odb%tnicy dostaje sie do
esicy, nie rozdymajac jej nadmiernie, jak-przed operacja, i na-
stepnie’ niebawem wypetnia catg okrefnicef, az do katnicy. Po
usunieciu zaeiskadta powietrze w fczybkiem tempie ucieka przez
rurke na zewnatrz.

2 kwietnia wprowadzono mase kontrastows, przez
przebiegta ona przewdd pokarmow,]
00 uptywie*24 godzin znaleziono juz tylko slady masy kontra-
stowej w odbytnicy.

[V. Przypadek. Chora M. K. 32 letnia, przybyta do Kliniki
16 maja 1922" r. Opowiada, ze choruje od .10’ hit, mianowicie
iniewm bdle po lewmj stror e brzucha, bpi - krzj hi, rozpiera-
nie, uporczywe zapiircie stolca. Wyproznienie zjawia sie tylko
po lavatjw,re, licz nHioj naprozno czeka i po dwa tygodnie na
samoistne w-yprézni4,me. Po niein czuje sie znacznie lepiej,
béle w lewej stronie brzucha ustepuja; poprzednio nigdy na
kiszki nie etiorowmin.

Badanie stwierdza wzrost $r-odni, stan ogdlny niezty, od-
zywienie nienajgorsze. KOS¢ie¢, miesnie," uklad nerwowy, od-
dechowy, moez.owy, narzady krwiono$n > jioi-zadku. Brzuch
w-ygliiua prawidtowo, ,j~st -yskleinony umiarkowanie. Wzmozo
nego rudni robae-zkowegojkisz-"*k nie stwiiwdza si¢ ani s;iinois.tuie,
ani wywmlanego.'sztucznie; odgtos wypuki wk wszedzie bebenki,-
wy.- Ohmacywnniein stwierdza sie prawidtowe napiecie pow ok
brzucha i Wkrywa_umiarkowaanfole_énogc’ﬁa_ lewym talerzu bio-
drowym. hrzuctiu nie wykrywa S$ie nic nieprawidtowego.

lista;

.

w tempie prawidtowem, . .
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RoZdymanie powietrzem od strony odbytnicy powoduje
z poczatku wyrazne.mocne rozciecie esicy na lewym talerzu
biodrowym, nastepnie za$ dos$¢ , szybko . wypetnia sie cala
oki;e/nn&.

Badanie iadjologiczne ‘'wykazalo: masa' kontrastowa pra
widtowo przebiega az dd kiszki grube,f, gdzie na dlitgo — 48
odzin — zatrzymuje sie- tv lewej-, polowm okrezniey i w esicy.

asa kontra stéwa, wprow adzona od styouy odbytnicy, mocno
wypetnia jej banke, wzglednie Eredko pizechodzido esicy, ktéra
p ‘''ypetnieniu sie 'przybiera ksztatt kota. Przejscie masy do
okrezniey zstepujgcej jest prawidiowe.

* ¢ Ro,.,p0z), wszy,.ze przyczyng dolegliwosci chorej j-est bli-
znowe zwezenie krezki esicy, prowadzace do oniegowatego jej
ksztahu, I"czerwca 1922 przystapitem do operaiji. (yecio zwy-
kte I'< wylonieniu esicy aa‘zewnatrz znalcziond, ze jej pocza-
tkowe odcinki sg mocno ku sobie zblizone wskutek tego, ze na
zewnetrznym, lewym listku otrzewnym krezki miesci sie b na
blizni wa, zdgzajaca, od jednego ranitem —do drugkiegq. Miej-
scami Lezy ona oddzielni, od otr®jvnego listka krezki, tvorz e
kieSzen, miejscami przecliodzi w sam listek otrzewny. Ku do-
towi zlewa sie ona z drzewng $cienng, ku gorze prawie do-
siega Sciany petli. Btone te. przecieto. Wteuy z iatwoécig, rozsn
nieto ramiona 'esicy prawie la o6ulegto”¢ .10 cm. U dotu byt
przyroénie(tjy do nlizny lewy jajowdd i jajnik. Powstalg na lewej
tiowierzcli'd krezki esicy obnazong powerzelmie pokryto wolnym
ptatem sieci duzej. Prawy listek otrzewny krezki esicy zmian
nie przedstawiat. Petla esicy wygladata prawidiowo.

Na tein operacje zakonczono.

Okres pooperacyjny, naog6t prawidtowy, byt p<-wiklany
ostrym niezyte u drobnych oStze 4 dnia Bolop.eracji zaczety
odchodzi¢ samoistnie wiatry, po kilku dniaeli wywotano pierw-
sze wyproznienie zapomocg lewatywy, nastepne zaczeta cliora
oddawaé¢ samoistnie juz to codzii i, juz to co drugi' dzien. 23
czerwca opuscita Klinike, czujac sie zupetnie dobrze, przedope-
racyine aolegliwo$ i znikly.

Badanie radjoloj™iczire, wykonane po spozyciu masy kon-
trastowej i po wlaniu jej przez odbytnice, wykazato stosunki
prawit zhpotnie, prawidiowe.

V. Przypadek. Kobieta 39 letnia jest ctiora od Kilku
siecy. Uwage elirtrej zwroi ita triiuno$¢ oddawaniar-stoica oraz
uporczywo Jego zaparcie. Wyproznienie wywotywata chora zapo-

oeg srodkow' czyszczacych co 2—3 dni. Pozatem zjawialy sie
bolesne rozdymania brzucha. Po oddaniu stolca odczuwata
znaczng ulge; wymiotdw nie miewata. Stolce ze S$luzem. Po-
woli zaczeta traci¢ sity. Poprzednio na przewod pokarmowy n.ie
chorowata.

Clio a Ludowy delikatnej, odzywiona licho, powioki ze-
wneirzne blade, nie . gorgozku'e. Organy wewnetrzne, i kosSciec
zmian nie n strljcza{(a. . ’ ,

Brzuclf umiarkowanie wzdeteé, watroba i $ledziona nie
nacalne Poprzez wiotkie powloki brzucha wida¢ oardzo
zywy ruch robaezKowy jelit. Blizsze badanie wykazuje, ze —
najprawdopodobniej®- Kkurcza sie iw sposéb wzmozony okre-
znica poprzeczna i zstepujgca. Odgtos yypukowy wszedzie be-
benkowy. Qbmacyw'anie brzucha, jak réwniez badanie od strony
pochwy nic nieprawidtowego nie wy krywa. Rozdymanieod strony
odbytnicy wykazuje, ze n&jpieg}/ bardzo mocno rozdyma Siei
esica ktora w postaci bardzo duzego guza ukiada sic?,na tale-
rzu biodrowym lewym, a nastepnie ga.z, powigkszajgc-$le, pra-
wie dosiega do do,u biodrowrego pr:wego.

; Badanie radjologiczne- po podaniu masy* .kontrastowej
przez, usta stwierdza bardzo opdzniomi opréznianie sie kiszKi
grubej. . . wprowadzeniu za$ masyr kontrastowej do o'dbyt-
ncy widacjlze najpierw ulega bardzo mocnemu wypetnie-
niu i rozciggnieciu odbytnica, a nasteﬁnie masa bardzo waziriem
oaseir L.em przedostaje..sie lo.esicy,"ktéra powoli wypetnia sie.
i przybiera posta¢ .bardzo duzego kola.

28 VT. operacja. Ciesie ZWﬁk*e. Wytoniona esica jest bardzo
Ruga, Prawy listek otrzewny krezki niezmieniony', na lewym
n zieg'te blizny ktére mocno przyciagajg ku .sobie poczatt iwe
odcinti esipy. Blizny pizeeieta,. wtedy ramiona esic?/' rozsunigto
na Kilka (10) centymetréw. Powstaly na lewym listku otrze-
wnym brak wielkosci dioni pokryto wolnym piatem sieéi duzej.

Przebieg pooperacyjny ‘prawidiowy. CzwarteH) dnia po
‘operacji tamoistny rzadki stolec, nastepnie stolec przychodzit
samoistnie prawidiowo codzien. 16. VII chora opuscita- dinike
W stanie zupetnie pom.ysSinym.

W przytoczonych przypadkach rozpoznano istote cier-
pienia, jak widzimy, pizec, operacjg. Sadze, ze da sie ono
w wiekszodci przypadkdw zbliznowacenia krezki zrobi¢ trafnie
na zasadzie objawdw, ktore tak plastycznie zarysowuja sie
z podanych wyzej historyj chordb.

Poniewaz objawy kliniczne ujawniajg sie woéwczas, gdy
zmiany bliznowe w krezce sg juz do$¢ zaawansowane, przeto
wieK chorego bedzie wynosit nieco powyzej lat trzydziestu.
Z wywiadéw dowiemy sie, ze od szeregu lat miewa upor-
czywe zaparcia stolca, wzdecia brzucha czyli objawy' prze-
wlektego przewezenia przewodu taszkowego, od czasu do
czasu powiktane objawami zupeinej’ niedroznosci; w innych
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przypadkach w obrazie chorobowym zarysowujg sie rac?fcj
same tylko objawy zupeinej niedroznosci, Do tego doda¢ na-
lezy" Bole w brzuchu, przewaznie w okolicy, iewego dotupbio-
drowego. Objawow pow.yzszych nie poprzedzato jakiekolwiek
badz schorzenie przewodu kiszkowego:: Pbmimo dtugiego
trwania chorob.y znajdujemy" stan og6lny echorego nienajgor-
szy. Badani.- jamy brzucha moze stwierdzi¢ objawy wzmo-
zonego ruchu robaczkowego ze strony7 okrezniey catej, lub
tez: jej lewej potowy7. Guza w brzuchu nie znajdujemy, tylko
w razie zastoiny' kalu wr okrezniey zstepujacej stwierdzamy
,rzekomy' guz kielbasowaty7, ktéry po dofitem wypréznieniu
moze zmniejszy¢ sie lub znikng¢ zupeinie. Uciskanie na ta-
rrz biodrowy, lewy moze byé bolesne razie objawdéw zu-
peinej niedroznosci gtebokie wprowadzenie rurki odbytniczej
lub wlewanie oliwy moze niebawem usung¢ tc -objawy. Naj-
bardziej wszakze wartosciowre wskazowki da nam badanie ra-
djoskopowe, jak to widzieliSmy w/ podanych wyzej przypad-
kach. Nalezy réwniez podkresli¢ wartoSciowe dage, jakie mo-
zemy otrzytna¢ z rozdymania Kiszki grubej *d strony od-
bytnicy. - 5

Co sie tyczy leczenia, to — oczywiscie — skuteczne
j$ist j sdynie leczenie operacyjne. Wszystkich metod opera-
cyjnych, jakie moznaby7 w danem cierpieniu zastosowac, wy-
licza¢ nie bede. Zaznaczy¢ tylko winienem, ze, gdzie tylko
bedzie to rzeczg mozliwg, nalezy7 uciec sie¢ do zabiegu naj-
bardziej oszczedzajgcego, a tym bedzie zabieg, ktory, zmie-
niajac ksztatt wzglednie szerokos$¢ zbliznowacialej krezki, po-
zwala rozsung¢ poczatkowe odcinki esicy y w .ten sposéb ni-
weczy warunki, prowadzagce do zalamywania sie ramion
esicy. Prof. Herman, operujagc chorg z powodu
mkdetu esicy, znalazt bliznowe zmiany w krezce esicy,
gtownie na wewnetrznym listku otrzewnym, nacigt blizny
podtuznie, rozsunagt ramiona esicy, i zeszyl goérny brzegl
braku w otrzewnej z brzegiem dolnym. Osobiscie w przy-
padkach swych pokrywatem braki otrzewnej odpowie-
dnio wielkiemi ptatami wolnemi sieci. Sadze, “e tego rodzaju
postepowanie jesh stuszniejsze. Da sie ono zastosowaé zawsze,
nastepnie przy zeszywaniu w Kkierunku popczecznym
otrzewnej, przecietej w kierunku podtuznym  otrzewnej
bardzo kruchej. szczeg6lnietam gdzie mamy do czynienia z duzg
obnazong powierzchnig na obu stronach krezki, mogg stwo-
rzy¢ sie warunki niepomysine dla naczyn krwionos$nych, prze-
biegajagcych w tern miejscu, to za$ odbije sie szkodliwie na
odzywianiu esicy.

Trudno przewidzie¢, czy wtdérne zmiany w przeszcze-
pionym piacie sieci nie przyczynig sie do nawrotu cierpienia.
Dwuletni pomys$iny wynik operacji w pierwszym spostrzega-
nym przypadku i dziewigciomiesieczny-'w przypadku drugim
przemawiajg przeciwko takim obawom.

'Na zakonczenie jeszeze jedna uwaga. Wiemy, jak cze-
stem zjawiskiem jest w poOZniejszym wieku t. zw. nawykowe
zaparcie stolca. WidzieliSmy, jak czestem zjawiskiem jest
réwniez w tym wieku zbliznowacenie krezki esicy. Rodzi sie
tedy pytanie, czy nie zachodzi Scisty zwigzek przyczynowy
pomiedzy temi dwoma zjawiskami. Osobiscie jestem gotéw
twierdzi¢, ze, jezeli nie wszystkie, to duza cze$¢ przypadkow
nawykowego zaparcia stolca jest nastepstwem zmian blizno-
wych w krezce esicy. Jezeli za$ jest tak. to zamiast rozle-
gtych zabiegbw operacyjnych, proponowanych ostatniemi czasy
dla leczenia uporczywego zaparcia stolca przez autoréw gto-
wnie angielskich, n. p. wycinania mniej lub bardziej roz-
legtych odcinkéw okrezniey, wystarczy drobny zabieg na
krezce esicy, proponowany przezemnie w rozprawie niniejszej.

Prof. H. LUBIENIE OKI P-znan.

Leczenie w krwawieniach wewnetrznych za pomocg
Srodkoéw naczyniowych i odciagajacych-
(Ciag dalszy),
u.. ;

Po powyzszych wyjasnieniach o charakterze teoretycz-
nym przejdziemy teraz do czesci praktycznej j~ dostosowa-
nia $rodkéw przy tozu chorego. - -Awck
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W tej czeSci nasze wnioski bedg oczywiscie musiaty
opiera¢ sie na wiadomosciach, ktérych dosiarcza nam o dzia-
,>nm taniego czy innego S$rodka wspotczesna tarmakoktgja
1 hydroterapja. | gdyby pézniejsze badania przyniosty jakie-
1lwiek dodatki lub zmiany naszych wiadomosci o tych
srodkach (a to jest bardzo mozliwe, bo niektére zagadnienia
> jeszcze mato wyswietlone), to odDowiednio musiatyby sie
zmieni¢ i nasze zapatrywania na stosowanie tych S$rodkow
A krwawieniach.

Zobaczmy teraz na konkretnych przyktadach, o ile (ma-
Jift na oku oba wyznaczone cele: pomniejszenie otworu i ob
hizenie cisnienia krwi) mozemy za pomocg S$rodkéw naczy-
niowych rzeczywiscie dopomdc choremu w przypadku krwa-
wienia wewnetrznego? Omowmy poszczegdlnie krwawienia zo-
adkowe, jelitowe, ptucne i mozgowe (zatrzymuje sie tu na
tych tylko krwawieniach, poniewaz z krwawieri wewnetrznych
majg one najwieksze znaczenie praktyczne; krwawien ma-
cicznych, jako nie nalezacych do zakresu choréb wewnetrz-
nych, tu nie poruszam).

Krwawienia zotgdkowe
patrze¢ jednoczesnie.

Zaczniemy od
kéw, farmakologicznych,
czynia.

Do takich $rodkéw nalezg: sporysz, gorzknik kanadyj-
ski (hydrastis canadensis), adrenalina, kofeina, kamfora, pi-
iuitrj na, chlorek baru, poniekad takze naparstnica. Modwiac
® dziataniu tych S$rodkow trzeba przedewszystkiem zaznaczyc,

z tych Srodkéw jeden tylko chlorek baru, jak to wiemy
z loswiadczen prof. W. Ortowskiego, zweza jednocze$nie
'»dystkie naczynia ustroju, reszta za$ Srodkéw dziata ponie-
kad wybidrczo (elektyw nie). Mianowicie w dawkach leczni-
czych $rodki te zwezajg przewaznie naczynia trzewne, naczy-
nia zewnetrzne za$ (w skorze, miesniach) zwezajg sie tylko
" fazie bardzo silnego dziatania tych $rodkéw, pod wptywem
zwyktych dawek leczniczych mogg sie natomiast nawet roz-
szerza¢ -sir biereie wskutek wypierania krwi z amy brzu-
zne; do tych naczyn, lub nawet i czynnie, zeby przeciwdzia m
hi¢ podniesieniu  og6lnego ci$nienia Kkrwi; ustr6j bowiem
maj te wiasnos¢, te stara sie utrzymac cisnienie krwi na sta-
*8j wysokosci.

A idec w przewodzie pokarmowym dziatanie $rodkéw
zwezajacych jest nawet szczegdlnie wybitne.

Jakiz powinien by¢ skutek zastosowania tych S$rodkéw
w krwawienih..h w zotadku lub w jelitach? Naprzdd zajmiemy
Sle $rodkami, dziatajgeemi wybidérczo (tj. wszystkiemi $rod-
kami oprocz chlorku barowego),

Co do zmian, zachodzacych .pod dziataniem tych $rod-
kow w wielkosci krwawigcego otworu, widzieliSmy juz, ze
Zmiany te moga |>y¢ albo obojetne, albo korzystne, albo
szkodliwe d'a chorego. Najczesciej, o ile wielkos¢ otworu sie
-mieni, zmiana ta wypadnie pod dziataniem S$rodkéw zweza-
nych prawdopodobnie, na korzy$¢ chorego, bo krwawienia
z tych naczyn tdrobnych tetnic), w ktérych przewaznie za-
chodzg zmiany S$wiatta, sg prawdopodobnie najczesciej konco-
wemu Lekarz jednak nie moze tego przewidziec.

W nielepszem potozeniu jesteSmy co do przewidywania
tnkze i w sprawie cisnienia

Po zwezeniu tetniczek przewodu pokarmowego cisnienie

'v tetnicach podniesie sie lub pozostanie na poprzedniej wy-
sokosci  (jezeli tetniczki obwodowe rozszerzg sie czynnie),
w naczyniach za$ wloskowatych i zyfach trzewnych cisnienie
JIC obnizy, poniewaz zmniejszy sie doptyw krwi do nich
tetnic. Z tego wzgledu S$rodki zwezajace bytyby wskazane

W krwawieniach zylnych, a przeciwwskazane w krwawieniach
Jniczyeh (krwawienia migzszowe w rachube wiasciwie nawet
me wchodzg, poniewaz sg wogole stabe i fatwo ustajg same
Jczez sie przez utworzenie sie skrzepu). Niestety tylko w krwa-
wieniach z krwawnic a takze w krwawieniach zotgdkowych
Wskutek pekniecia rozszerzonych zyt w przypadkach zaniko-
kowej marskosci watroby wiemy napewne, ze sg to krwa-
wienia zylne, we wszystkich za$ innych przypadkach nie mo-
emy na podstawie objawow klinicznych, wecale odroznic
krwawien tetniczych od zylnych. Moga zachodzi¢ -tak -jedne,

i jelitowe mozemy roz-

$rod-
na-

stososowania w tychkrwawieniacli
mianowicie zwezajgcych
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jak i drugie, i jedne i drugie mogg byu silne lub stabe, —
zaleznie od wielkosci k-wawigcegc otworu

Pare stéw teraz o chlorku barowym, Oczywiscie, ze juz,
jezeli wogo6le ma sie w krwawieniu w przewodzie .iokarmo-
wym zastosowac¢ jaki$ Srodek zwezajacy, to powinno sie wy-
bra¢ ktérykolwiek ze srodkéw wybidérczych, nie za$ chlorek
barowy. Albowiem chlorek barowy powinien wywota¢ w tet-
nicach w kazdym razie podniesienie ci$nienia krwi (rozsze-
rzenie naczyn zewnetrznych tu przeciez nie wystepuje), w zy-
tach za$ chlorek barowy nie wywota tak wyraznego obnize-
nia cisnienia, jak $rodki wybidrcze, bo pod ich dziataniem,
wskutek odptywu krwi do naczyn zewnetrznych, doptyw krwi
do zyd przewodu pokarmowego bedzie, orzy jednakowem ci-
$nieniu w tetnicach, mniejszy. A wiec chlorek barowy trzeba
uwazac, w poréwnaniu ze srodkami wybiorczemi, za szkodliwszy
w przypadkach krwawien tetniczych i za mniej pozyteczny
w przypadkacji krwawiefi zylnych.

Ostateczny wiec wniosek o stosowaniu $rodkéw zweza-
jacych w krwawieniach przewmdu pokarmowego jest ten, ze
tylko w krwawieniach z krwmwnic i w krwawieniach Zzotad-
kowych w toku zanikowej marskosci watroby mogkbysiny
stosowa¢ $rodki zwezajagce (wybidrcze) z uzasadniong na®
dziejag dobrego skutku, poniewaz w tych' krwawieniach ci
$nienie w naczyniu krwawiacem, wzgl. w naczyniach je po-
przedzajacych, obniza sie, wielko$¢ za$ otworu krwawigcego,
prawdopodobnie wecale sie nie zmier.ia (zyty wogoble nie kur-
czg sie w takim stopniu, jak tetnice, a tembardziej zyly tak
rozciaggniete i Scieniczate, jak w omawianych trwawieniach;
a wiec czy krwawienia te bedg koncowemi, czy tez bocznemi «
wielkos¢ otworu sie nie zmieni). We wszystkich innych przy
padkach krwawien zotgdkowych i Jelitowych stosowanie $rod-
kéw zwezajacych bytoby stosowaniem na oslep, tak ze wzgledu
na wielko$¢ krwawigcego otworu, jak szczegOlnie ze wzgledu
na ci$nien:e Kkrwi.
~Niewielki dopisek (i adrenalinie. Wszy stkj poyvizej'powie-
dziane powinno miec znaczenie i co dé*adrenalln¥,d? 0 jednego
ze Srodkdw zwezajgcych (wybidrczych), ‘edn ik tylko w przy-
padkach stosowahia pozajelitowego adrenaliny (p6d skore,
wérécfzylnie). Przy stusow nniu za$ per tis, adrenalina, nia wy-
wotujac objawow “dziatania og6lnego;' a wiec bedac pod tym
wzgledem “Srodkiem obojetnym, mozeff by¢ bardzo pozyteczna
ze wz?\}IQdu na miejscowe zwezenie naczyn — jirzewazme tetni-
czek. Mianowicie na miejscu zatkniecia sie z btong $luzowg
w zotgdku (a moze nawet i w jelitach, o' ile szybko przejdzie
do nich) -powinna adrenalina” bym nardzo pozyteczna w przy
padkach” krwawien mlgzszow_ych i zylnycli; co do krwayien
attﬁl((:jzzych, to w nich adrenalina nie pomoze, ale tez i nie za-
szkodz,.

Przejdzmy teraz do s$rodkéw farmakologicznych r oz-

szerzajacych naczynia. Takiemi S$roditami s3: azotyn
amylowy, nitrogliceryna i inne.azotyny, antypiryna, aspiryna
i inne S$rodki przeciwgorgczkowa, a poniekad tez i takie
srodki, jak alkohol, wodan chloralu itp. U $rodkach rozsze-
rzajagcych mozna powiedzie¢, co nastgpuje..’

Srodki te w dawkach irniejszycn rozszerzajg tylko iia
czyniag zewnetrzne oraz mézgowe, a oprécz tegc prze-
twory kwasu azotawego majg wybitng wiasnos¢ rozszerzania
naczyn wiencowych serca. Naczynia trzewne pod dziataniem
Srodkoéw rozszerzajgcych, podanych w dawdtach niewielkich,
mogg nawet sie zwezaé, wskutek daznosci ustroju do pod-
trzymywania ogoélnego cisnienia krwi w tetnicach na statej
wysokosci. | tylko po dawkach wiekszych rozszerzajg sie
takze i naczynia trzewme, a w takim wypadku wystepuje juz
takze znaczniejsze obnizenie og6lnego cisnienia w tetnicach.
Z takiego dziatania S$rodkéw rozszerzajacych powinnismy
wnosi¢, ze Srodki te, o ile bedg zastosowane w dawkach ma-
tych, beda dla przewodu pokarmowego albo obojetne albo
zwezajagce. W tym drugirn przypadxu dziatanie ich bedzie
jednak rézni¢ sie od dziatania $rodkow zwazajgcych wiasci
wych pod dwoma wzgledami:

Po pierwsze — cis$nienie krw w ukladzie tetniczym nie
bedzie si¢ podnosi¢, a nawet moze cokolwiek si¢ obnizyc.
Po drugie — wielko$¢ krwawigcego otworu moze takze

zmieni¢ sie inaczej, jak od Srodkéw zwazajgcych wiasciwych.
Wszystko tu bedzie zalezei od tego. czy zwezenie naczyn be-
dzie czynne, czy tez bierne. Jezeli, bedzie czynne, to wplyw
jego na wielko$¢ krwawigcego otworu bedzie taki sam, jak
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wplyw $rodkéw zwezajacych wilasciwych. Takiego czynnego
zwezenia mozemy, jak sie zdaje, spodziewa¢ sie szczeg6lnie
od takich srodkow, jak alkohol, takze antypiryna. Jezeli za$
zwezenie bedzie bierne, tj. tylko jakby wskutek elastycznosci
Sciany naczyn, ktérych napetnienie krwig zmniejszyto sie,
to w takim przypadku nie powinno wzr6s¢ napiecie (tonus)
mie$ni w S$cianie naczyn, a wiec w razie krwawienia bocznego
zianie krwawigcego otworu nie powinno sie powiekszac.
A poniewaz $wiatlo naczynia przed otworem w kazdym razie
sie zmniejszy, mozna wiec mys$le¢, ze w razie biernego zwe-
zenia naczyn odniostoby sie korzy$¢ wskutek pomniejszenia
krwawigcego otworu nie tylko w krwawieniach koncowych,
lecz takze i bocznych. Biernego zwezenia naczyn trzewnych
moznaby, jak sie zdaje, szczeg6lnie spodziewaé sie od takich

Srodkow, jak azotyny, Na zasadzie tego wszystkiego teore-
tycznie mogtoby sie zdawaé, ze S$rodkéw rozszerzajacych,
szczegOlnie azotynéw, moznaby w krwawieniach zolgdko-

wych i jelitowych probowaé, zresztg tylko w dawkach ma-
tych i tylko wobec krwawien nie groznych, bo inaczej zacho-
dzitaby obawa zaszkodzenia choremu przez przyczynienie sie
do dalszego obnizenia ogolnego cisnienia krwi i tak juz za-
grozonego. Co sie tyczy dawek wiekszych, wywotujacych juz
rozszerzenie naczyn trzewnych, to oczywiscie takie dawki
wogdle bylyby bardzo ryzykowne, poniewaz bytyby bez-
wzglednie szkodliwe w krwawieniach koncowych z jednej strony
(wskutek powiekszenia otworu krwawigcego) i w krwawie-
niach zylnych z drugiej strony (wskutek podniesienia
ciSnienia w zytach), nie méwigc juz o tein, ze wobec krwa-
wien silniejszych bylby dla chorego niebezpieczny ogoiny
spadek ci$nienia w tetnicach, ktéry wystepuje po takich dawkach.

Teraz kilka uwag o stosowaniu zimna. W praktyce
zwykle stosuje sie pecherz z lodem na brzuch. Jest to, jak
juz wspominatem, $rodek wprost obowigzujacy tradycyjnie.
G ile mi wiadomo, we Francji od czaséw ostatniej waojny
pecherz z lodem stosuja czesto nawet wogdle w kazdym przy-
padku duru brzusznego, azeby zawczasu zapobiec krwawie-
niu jelitowemu. Niemieccj autorowie co prawda zachowujg
wzgledem korzysci pecherza z lodem pewng rezerwe. Odzy-
wajag sie np. glosy, ie pecherz z lodem jest'korzystny tylko
0 tyle, o ile zmusza chorego do zaniechania niemoéw. Nikt,
zdaje sie, jednak nie twierdzi, .ze- pecherz z lodetn mogitby
w. krwawieniu w przewodzie pokarmowym Zaszkodzi¢. Tra-
dycja stosowania pecherza z lodem bierze poczatek . oezywis-
cie ze spostrzezenia, ze w miejscu oziebiunein powstaje nie-
dokrwienie, i krwawienie (migzszowe lub nawet zylne) ustaje.
Jednakowoz zimno, zastosowane na powiloki zewnetrzne, nie
siega odrazu gieboko: naprz. cieptota otrzewnej obniza sie
(o pare stopm, i do 4,5°, znaczenie ma przy tem gru-
bos¢ Sciany brzusznej) dopiero po kilkogodzinnem trzymaniu
pecherza z lodem. Na poczatku za$ dziatanie pecherza z lo-
dem na naczynia trzewne moze wystgpi¢ tylko za pomocg
odruchu naczyniowego. O ile o takich odruchach dotychczas
wiadomo, zimno, przy zastosowaniu na powioki zewnetrzne,
wywotuje na znacznej przestrzeni opro6cz miejsca zasto-
sowania, zwezenie naczyn zewnetrznych i jednocze$nie roz-
szerzenie naczyn w trzewach (w nerkach naczynia zwezajg
sie). To rozszerzenie naczyh trzewnycl moze nie by¢ tak
znaczne, zeby mdc przeciwdziataé¢ podniesieniu sie o0gdlnego
ciSnienia krwi w tetnicach wskutek zwezeuia naczyn zewnetrz-
nym, a wiec ostatecznie og6lne cisnienie krwi w 'tetnicach
moze sie podniesé.

Zimno wiec, zastosowane na powiloki zewnetrzne, jest na
poczatku swego dziatania (i do$¢ diugo) clla naczyn prze-
wodu pokarmowego S$rodkiem rozszerzajagcym i przy tem
czasem podnoszacym ogolne ci$nienie w tetnicach.

Praktyczny wniosek byiby stad ten, ze pecherz z lodem
na brzuch, o ile wywotuje dostatecznie silny edruch naczy-
niowy, a wiec nie jest $rodkiem obojetnym, nalezatoby uwa-
za¢ za zabieg szkodliwy w krwawieniach koncowych (wsku-
tek powiekszenia krwawigcego otworu), w krwawieniach migz-
szowych i zylnych (wskutek wzrostu ci$nienia w naczyniach
wiosowatych i zytach), a czasem i w krwawieniach tetniczych
(o ile cisnienie podniesie sie takze i w tetnicach).

Na podstawie przeto powyzszych rozumowan lepiej by-
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toby zaniecha¢ tradycji i zamiast zimna stosowac raczej
ciepto, jako czynnik, dzialajacy na naczynia Wrecz prze-
ciwnie, a mianowicie tak, jak dziatajg srodki rozszerzajagce —
antypiryna itp. Nadmieni¢ tylko nalezy, ze ciepto powinno
by¢ tylko umiarkowane, bo gorgce procedury przeciez
takze wywotujg zwezenie naczyn na miejscu zastosowania
oraz, by¢ moze, takie same odruchy, jaK i zimno.*)

Azeby skonczyé z krwotokami w przewodzie pokarmo-
wym, dodam, ze ostatniemi czasy autorowie niemieccy (Zweig,
Boas) stosujg w krwawieniach zotagdkowych- zimne i go-
ragce lewatywy, liczac oczywiscie na odruchowe dziata-
nie tych zabiegéw. Poniewaz jednak o odruchach naczynio-
wych, ktére tu moga powstaé, nic jeszcze doktadnie nie wia-
domo, nie mamy wiec tymczasem podstawy do oceny war-
tosci tych zabiegow.

Inaczej, jak w krwawieniach przewodu pokarmowego,
przedstawia sie stosowanie $rodkéw naczyniowych w Kkrwa-
wieniach ptucnych.

Przedewszystkiem omoéwmy tu wplyw Srodkéw naczy-
niowych na-ilos¢ krw przyplywajacej z krazenia wielkiego
do (prawego) serca wzgl do ptuc.

Azeby lepiej zrozumie¢ zachodzace tu zmiany, zobaczmy
z poczatku, jakie skutki dla krazenia pocigga za sobg roz-
szerzenie naczyn wylgcznie trzewnych (zachodzace np. przy
podraznieniu przewodu pokarmowego $rodkami przeczyszcza-
jacemu a w najsilniejszym stopniu — przy zapaleniu otrze-
wnej itp.). Przy takiem rozszerzeniu doptyw krwi do naczyn
wloskowatych i do zyl, niosgcych krew do zyly wrotnej,
zwigksza sie. A poniewaz krew ta musi jeszcze przejs¢ przez
nowg sie¢ naczyn wloskowatych w watrobie, co niewatpli wie
stwarza znaczng przeszkode dla odptywu krwi z zyly wrot-
nej, przeto ten odptyw nie bedzie nadaza¢ za doptywem
i wskutek tego pewna ilo$¢ krwi powinna pozosta¢ w ukia-
dzie zyly wrotnej, bedac wykluczona z og6lnego obiegu krwi
Jednocze$nie naczynia zewnetrzne (sko6-y, miesni), przeciw-
dziatajgc obnizeniu og6lnego cisnienia krw: w krazeniu
wielkiero, zwezg sie tal* ze przejscie krwi-z uktadu tetni-
czego do naczyn wloskowatych i do zyt w-naczyniach ze-
wnetrznych utrudni sie. Wszystkie te zmiany, sumujac sie,
powinny zmniejszy¢ ilos¢ krwi, dazacej do serca. ... r

Majac na wzgledzie takie dziatanie rozszerzenia naczyn
trzewnych na doptyw krwi do serca, dojdziemy tatwo do
wniosku, ze $rodki dzialajgce wrecz przeciwnie, Uu. zwezajace
wybiérczo (elektywnie) naczynia w jamie brzusznej, a wiec
sporysz, gorzknik kanadyjski itd. (z wyjatkiem chlorku ba-
rowego) muszag wzmagac¢ doptyw krwi do serca wzgl. do
phic. Tak samo i tak zw. $rodki rozszerzajagce naczynie
(azotyny, przeciwgoraczkowe itd.), jako rozszerzajgce wtasnie
naczynia zewnetrzne i wywotujgce (w matych dawitach) zwe-
zenie naczyn trzewnych, takze bedg powiekszaé¢ doptyw krwi
do krazenia matego. Przeto S$rodki farmakologiczne naczy-
niowe, tak zwezajgce (z wyjatkiem chlorku barowego), jak
i rozszerzajace, powiekszajg doptyw krwi a krgzenia wielkiego
do serca wzgl. do krazenia matego. Juz ta okoliczno$¢ naka-
zywataby zaniechaé, przynajmniej do lepszego wyswietlenia
tej sprawy, stosowania tych Srodkéw w krwawieniach ptuc-
nych. Powiekszony bowiem doptyw do krgzenia matego po-
winien wj miae: 1) podniesienie ci$nienia krwi w catem krg
zeniu matem lub przynajmniej w ednej jego potowie —
tetniczej (o deby zaszto jednoczes$nie zwezenie tetniczek) Ilub
zylnej (o ileby tetniczki rozszerzyty sie czynnie; i 2) naj-
czesciej powiekszenie krwawigcego otworu, a to dla tego, ze
wobec powiekszonego napeinienia krwig krgzema matego po-
winno nastapi¢ bierne rozszerzenie jego naczyn (chyba, ze
tetniczki zweza sie od Srodkéw zwezajgcych, ale w takim
przypadku podniostoby sie bardzo znacznie cisnienie w tet-
nicach), a wiec i rozcigganie krwawigcego otworu, i to nie
tylko w krwawieniach koncowych, lecz takze w bocznych.

Wobec takiego dziatania wymienionych $rodkéw na do-
ptyw krwi do krgzenia maiego uwazatbym za zbyteczne roz-

* Nie bedzie zbytecznem dodaé, ze ogrzewanie brzucha
uspakaja w przowoc ;ie pokarméw; m ruch robaczkowy, ozie-
bienie *a$ moze gb wzmoc; a przeciez przy krwaw "eniach w tym
jirs.ewodzio trzeba rneli robaczkowy wdasijia uspokoic.
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dziatanie tych S$rodkow specjalnie ua
tembardziej, ze to dziatanie jest
(Dok. nast.)

patryua¢ doktadniej
naczynia krgzenia matego,
jeszcze wogdle niedostatecznie zbadane.

Sprawozdania poglagdowe.
Doc. Dr. TADEUSZ WICZYNSKI.

0 stosowaniu koloido- i proteinoterapji
niu potogowem *e
(Z oddziatu potozn. — ginekol. panstw, szpitala powszechnego
we Lwowie).
(Prymarjusz: Prob Dr. Adam Sotowij).

Sprawozdanie niniejsze dotyczy 20 przypadkéw zakaze-
nia potogowego leczonych t. zw. leczeniem proteinowein wzgl.
leczeniem mieszanem: proteinowem i koloidowem. Ze spra-
wozdania tego wylgczam przypadki leczone od szeregu lat
tylko leczeniem koloidowem, do ktorego, wedle dzisiejszych
poje¢, w pewnej mierze odnies¢ nalezy stosowanie prepara-
tow koloidowych srebra. —, Stanowisko nasze wobec leczenia
zakazenia potlogowego temi preparatami jest zdecydowane,
aczkolwiek niewyjasnione, a da sie stresci¢c w tem, ze, wobec
bezsilnosci naszej w leczeniu zakazenia pologowego, nie na-
lezy pomija¢, obok stosowania calego leczenia objawowego,
takze i stosowania preparatow koloidowych srebra. Preparaty
te mimo, ze nie spetnity przypisywanego im poczatkowo za-
dania, gdyz nie okazatly sie ani swoistemi w zakazeniu poto-
gowem, ani bakterjobdjczemi w znaczeniu Ehrlicha, mimo
to jednak w pewnych przypadkach wywierajg wptyw dodatni,
przyczyniajac sie do tagodniejszego, czy tez szybszego, prze-
biegu choroby O tyle wiec tylko o tych preparatach w spra
wozdaniu niniejszem’ wspominam, ze na tle oadahn Wei-
chardta, Grdera i. i. nalezy i w tych preparatach dopa-
trywac sie nie wylgcznie tylko dziatania srebra, lecz conaj-
mniej obok tego, a moze nawet wylgcznie, dziatania samych
koloidéw, analogicznego do dziatania ciat biatkowych na zy-
wotnos$¢ tkanek (Wzmozenie zdolnosci do zycia przez uczyn-
nienie pierwoszezy komorkowej wedl. Weichardta, Ilub
dziatanie ergotropowe wedt. Groera).

Jesli jeszcze i dzi§ nie wszyscy autorowie zdanie to po-
dzielajg (Yogt, Dietrich), to w kazdym razie mozna po-
wiedzie¢, ze w nauce coraz bardziej utrwala sie poglad, ze
dotychczasowe i od szeregu lat znane wyniki leczenia zaka-
zenia potogowego preparatami koloidowemi srebra sg podobne
do wprowadzonej $wiezo do nauki, a tak powszechnie juz
dzi§ stosowanej, proteinoterapji.

Codzienne doswiadczenie poucza, ze obok przypadkéw
zakazenia potogowego, w ktérych preparaty koloidowe srebra
zdaja sie wywiera¢ wptyw dodatni na przebieg choroby, sg
1 przypadki o przebiegu ciezkim, zachowujace sie zupeinie
opornie tak wobec tych preparatéw, jak wobec wszelkich do-
tychczasowych sposobow leczenia. Stad nic dziwnego, ze ka-
zdy nowy Srodek leczniczy bardzo szybko sie rozpowszechnia
na to, aby po poczatkowym okresie czestokro¢ nieuzasadnio-
nego entuzjazmu spotkaC sie z czasem ze Stuszng oceng,
opartg na tle powaznych dat statystycznych. Nic takze dzi-
wnego, ze, kiedy w tak znacznej ilosci przypadkéw zawiodty
wszystkie dotychczasowe préby swoistego leczenia zakazenia
potogowego, z tem wiekszym zapatem zwr6cono sie do pro-
teinoterapji, jako leczenia nieswoistego, lecz og6lnego. W chwili
obecnej sprawa powyzsza jest jeszcze w okresie badan i z dnia
na dzieh niemal mnoza sie coraz to nowe spostrzezenia;
szczegoblnie co do praktycznej wartosci proteinoterapji. Takie
sprawozdanie, ze stanowiska wylgcznie praktycznego, podaje
ponizej.

Od dwoch mniejwiecej lat mieliSmy sposobno$¢ na od-
dziale potozniczo-ginekologicznym Szpitala panstwowego we
Lwowie stosowaé proteinoterapje w 19 przypadkach zakaze-
nia potogowego; do tej liczby dotgczani 1 przypadek z mej
praktyki prywatnej. — Liczba to stosunkowo nieznaczna,
a pochodzi to stad, ze dla uzyskania Kkrytycznej oceny nie
stosowaliSmy proteinoterapji w kazdym przypadku podnie-
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sienig cieptoty w potogu, lecz dobieraliSmy przypadki zdecy-
dowane, od kilku dni gorgczkujace, w znacznej wiekszosci
ciezkie; stad tez procent wynikdw dodatnich jest mniejszy,
ale tez unikneliSmy zanotowania wyniku dodatniego tam,
gdzie dwu-, lub trzydniowa podwyzka cieptoty ustepuje i bez
proteinoterapji, a nawet bez wszelkiego leczenia farmakolo-
gicznego, jak to poucza doswiadczenie codzienne. Ciezkos¢
przypadkéw okre$laliSmy wedtug obrazu klinicznego, do kté-
rego, jaki kryterjum dofaczaliSmy badanie bakterjologiczne,
pewne tylko w razie wyniku dodatniego. — Do wstrzykiwac,
zawsze dokonywanych ws$rédmiesniowo, uzywalismy wyjato-
wionego mleka, jako $rodka najtatwiej i wszedzie dostepnego.
Na 20 przypadkow w 14 uzywaliSmy wytgcznie mleka, w 6
innych stosowali$my leczenie mieszane, a mianowicie oprécz
proteinoterapji takze koloidoterapje w postaci wstrzykiwaé
wsérédmiesniowych preparatow koloidowych srebra (argokol
Klave [5 razy], elektrargol Clin [1 raz], — Podawali$my
dawki stosunkowo wielkie: mleka po 5—10 cm3 co 3—4—5
dzien, w przypadkach za$ leczenia mieszanego po 5 cm3 ar-
gokolu wzgl. elektrargolu, naprzemian z mlekiem co 3- 4
dni. — Illo$¢ dawek wahata sie od 2—18, najczesciej 4—7,
zaleznie nietylko od wskazania, ale i od moznosci podawania
dalszych dawek; obok bowiem nielicznych przypadkéw, w kt6-
rych po 2—3 wstrzyknieciach mleka dalsze dawki okazaty
sie zbyteczne, gdyz chore ,przestaty gorgczkowaé i szybko
przychodzity do zupeinego zdrowia, mieliSmy czeSciej przy-
padki, w ktoérych podawanie dalszych dawek -byto uniemo-
zliwione zabraniem chorej ze szpitala bez objawéw poprawy
lub $miercig chorej. Wieksza ilos¢ dawek pochodzi stad, ze
nie zrazaliSmy sie brakiem objawOw poprawy po pierwszych
Kilku wstrzyknieciach, a dotyczy to przypadkéw o przebiegu
mniej gwattownym a wiecej przewlektym. — Miejscowo (ze-
wnetrzna strona uda®) nie zauwazyliSmy po wstrzyknieciach
mleka nigdy zmian powazniejszych, oprécz zaczerwienienia
i lekkiej bolesnosci, utrzymujgcej sie najwyzej 1—2 dni,
a ustepujacej bez leczenia lub po podaniu oktadow kwasnych.

Co sie tyczy odczynu ogdlnego, trudno na podstawie
zbyt malej liczby naszych przypadkéw podac procentowo dane,
dotyczgce t. zw. fazy ujemnej i fazy dodatniej te-
goz odczynu. Pod tym wzgledem poszczeg6lne przypadki za-
chowywaly sie najrozmaiciej, przyczem og6lnie powiedzie¢
mozna, ze czesSciej zdarzato sie nam widzie¢ jakie$ wybitne
objawy fazy dodatniej, niz fazy ujemnej. W t. zw. fazie
ujemnej kilkakrotnie zauwazyliSmy znaczne podwyzszenie
cieptoty, czasem potgczone z dreszczem mniej lub wiecej sil-
nym; powazniejszych zaburze ze strony tetna nie stwier-
dziliSmy; inne przypadki nie oddziatywaty, zwyzka cieptoty
w tej fazie lub tez przeciwnie zanotowaliSmy odrazu jej obni-
zenie. W niektérych przepadkach faza ujemna wystepowata
wybitniej po pierwszem wstrzyknieciu, w innych razach po
wstrzyknieciach dalszych. Objawy zapadu zanotowali$my raz
tylko po pierwszetn wstrzyknieciu; natomiast nie spotykalismy
grozniejszych objawéw nadwrazliwosci po wstrzykiwaniacli
dalszych, mimo rozmaitych odstepdw czasu miedzy poszcze-
g6lnemu, czestokro¢ licznemi i wielkiemi dawkami. Czesciegj
i wybitniej wystepowaty objawy t. zw. fazy dodatniej,
a mianowicie na drugi dzien po wstrzyknieciu mleka wyste-
powat u pewnej liczby chorych spadek cieptoty stopnia roé-
znego, czasem do 37° i ponizej, przy réwnoczesnej poprawie
tetna; réwniez czesto spostrzegaliSmy u chorych polepszenie
sie samopoczucia, bole dotem brzucha samoistne i bolesnos$¢
na ucisk w dole jamy brzusznej ustepowaty, w Kilku przy-
padkach zanotowano poty i zwilgocenie jezyka przedtem su-
chego. Ten fakt ze szczeg6lnym naciskiem podnosimy, jako
istotng praktyczng warto$¢ proteinoterapji; stan ten, z wielu
stron podnoszony wprost jako euforja, trwa 1 lub 2 -3 dni,
poczem objawy choroby powracajg, lub chora przechodzi
w okres ozdrowienia.

Ze stanowiska praktycznego, obok poprawy wspomnia-
nego czestokro¢ niestety tylko chwilowego samopoczucia w fa-
zie dodatniej — najwazniejszy jest wynik koncowy proteino-
terapji. — | pod tym jednak wzgiedetn trudno na podstawie
naszej skromnej w tej chwili liczby przypadkéw wyciggna¢ pro-
centowo wnioski, dajgce obraz pordwnawczy z innemi spo-
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sobami leczenia. Naog6t mozemy stwierdzi¢, ze nie zauwazy-
lismy nigay wplywu ujemnego proteinoterapji, i to tak, jak
wspomniatem, bezposrednio po wstrzyknieciu, gdyz, poza
wspomnianym jednym przypadkiem chwilowego zapadu w t.
zw. fazie ujemnej, ta ostatnia nigdy nie byta grozng, jak ro-
wniez w wyniku koncowym nie spostrzegliSmy wptywu uje-
mnego. Od tej reguty nalezy odliczy¢é moze 2 przypadki, do
czego jeszcze powrdcimy. — Z ogolnych uwag nalezy jeszcze
podkresli¢, ze im silniejszy byt odczyn og6lny pierwszy w da-
nym przypadku, terrt lepiej przedstawiat sie wynik koricowy
leczenia.

PoszczegOlne przypadki, poddane przez nas leczeniu pro-
teinowemu w przedstawionym okresie zapoznawania si¢ z tern
ostatniem, majg — jak wspomnialem — te ceche wspolng, ze
sg to przewaznie postacie ciezsze zakazenia potogowego.
W poszczegdlnych jego grupach i postaciach przedstawiajg
sie wyniki leczenia proteinowego nastepujgco:

MielisSmy 4 przypadki zakazenia po poronieniu i 16
przypadkéw zakazenia po porodzie.

Z czterech przypadkéw po poronieniu, dwa przedsta-
wialy obraz zakazenia ciezkiego, lecz umiejscowionego: jeden
pod postacig ostrego zapalenia rozlegtego tkanki przy macicz-
nej, drugi tkanki okotomacicznej. W przypadku pierwszym,
ze wzgledu na szybkie zejScie sprawy, od poczatku bardzo
rozleglej, naiezaloby moze uwazaé¢ wynik leczenia proteino-
wego (5 wstrzyknie¢ po 10 cm3 mleka) za korzystny o tyle,
ze szybkie zropienie i przebicie ropnia przez tylne sklepienie
w ciggu 12 dni po pierwszem wstrzyknieciu znacznie skro-
cito przebieg clioioby W przypadku drugim leczenie okazato
sie zupeinie bezskuteczne — przypadek skonczyt sie Smier-
cig. W dwu dalszych przypadkach, przebiegajagcych pod po-
stacig zakazenia ogoélnego, wynik leczenia nie da sie okreslic;
pierwszy z nich po dwu poczatkowych wstrzyknieciach usu-
nat sie z pod dalszego leczenia bez poprawy; drugi, pota-
czony z ostrem zapaleniem zyly udowej lewej, skoiczyt sie
wprawdzie wyzdrowieniem, sprawa jednak trwata bardzo
dtugo i mogta tak samo przebiega¢ i bez leczenia biatkowego.
Ze wzgledu jednak na bardzo ciezki stan, w jakim chorg
oddziatowi dostarczono, i na poczatkowo ostry przebieg cho-
roby, nie da sie wykluczy¢ wpltyw dodatni proteinoterapji
w tym przypadku. Chora otrzymata 9 x 10 cm3 mleka
16 x 5 cm3 argokolu.

Nadmieni¢ musze, ze, jak to z wielu stron podnoszono
(Hiess z kliniki Pehama), nie bez znaczenia jest termin
rozpoczecia w przypadku danym leczenia biatkowego, wzgl.
koloidowego, liczac od wystapienia pierwszych objawow za-
kazenia. Z tego punktu widzenia powyzsze przypadki, z wy-
jatkiem jednego, przywieziono w stosunkowo wczesnym okre-
sie choroby, a leczenie rozpoczeto patychmiast po ustaleniu
postaci chorobowej.

Inaczej pod tym wzgledem przedstawia sie druga grupa,
a mianowicie 16 przypadkéw zakazen po porodzie. Z tej
liczby 4 przypadki dostawiono w czasie ponad 2 tygodnie
pu porodzie, — 7 przypadkow zglosito sie przed uptywem
2 tygodni; wreszcie 5 przypadkow ulegto wprawdzie zakaze-
niu po porodzie odbytym w stanie zakazonym, w jednym
stwierdzono badanie,sie przez chorg [autoexploratio), w ostatnim
wreszcie przyczyny zakazenia potogowego nie wyjasniono.

Z czterech chorych, przyjetych w okresie ponad dwa
tygodnie po porodzie, jedna przedstawiata obraz ciezkiego
zakazenia ogo6lnego; chorg te po dwu dawkach mleka bez
zadnego wpltywu na obraz chorobowy zabrano ze szpitala
w stanie beznadziejnym. — Trzy dalsze przypadki wykazy-
waly obraz sprawy ostrej, lecz umiejscowionej: dwa razy
w tkance przymacicznej, jeden raz w tkance przy i okoto-
macicznej. Leczenie biatkowe nie wptyneto w tych trzech
przypadkach dodatnio na przebieg choroby, i to tak co do
czasu jej trwania, jak i co do jej nasilenia. U jednej za$
chorej, ze znacznym wysiekiem w przymaciczach, po jednem
wstrzyknieciu mleka wystgpito ostre zapalenie stawu biodro-
wego lewego. GdybySmy mieli w tym przypadku pewnos¢,
ze ttem zakazenia byta rzezaczka, moglibySmy w fakcie po-
wyzszym dopatrywac sie nietylko potwierdzenia pogladu
z wielu stron wypowiadanego, ze leczenie biatkowe ulatwia
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umiejscowienie zakazenia, lecz mogliDysmy takze przypuscic,
ze nie pozostaje ono bez wplywu na unnejcowienie sie sprawy
chorobowej, ktére — jak wiadomo — zalezne jest od tta cho-
roby. Jesli wiec w przypadkach ogdlnych zakazen potogo
wych dodatni wplyw proteinoterapji zaznacza sie utatwieniem
umiejscowienia zakazenia potogowego w miejscach dla tegoz
przeznaczonych, t. j. w przy- i okotoinaciczu, to w naszym
przypadku ten sam moment okazatby sie szkodliwym. Sprawa
bowiem, juz przed rozpoczeciem leczenia umiejscowiona w pizy-
maciczu, sprzeniosta sie« po rozpoczeciu leczenia z powodu
przypuszczalnego tta rzezgczkowego do miejsca bardziej uspo-
sobionego, a mianowicie do jednego z duzych stawow. Pe-
wnosci tta rzezagczkowego nie mamy, obok jednak powyzszego
faktu, ktéry sam przez sie moze rzuca¢ pewne podejrzenie
co do tta choroby, mamy do =zanotowania fakt inny, po-
twierdzajagcy w pewnym stopniu to podejrzenie; dalsze bo-
wiem leczenie biatkowe (5 x 10 cm3 mleka) pozostato bez
wplywu na przebieg choroby, natomiast zastosowanie potem
leczenia swoistego (arthigon) wptyneto bezsprzecznie korzyst-
nie na caty obraz chorobowy a szczegélnie na zapalenie stawu
biodrowego.

Nieco lepiej przedstawiajg sie wyniki leczenia omawia-
nego w grupie przypadkéw przybytych do nas we wcze$niej-
szym okresie choroby, naogdt przed koncem 2 tygodnia po-
togu. Z siedmiu chorych do tej grupy nalezacych w dwu
przemawial obraz kliniczny za zakazeniem miejscowem z sil-
niejszg tylko resorbejg toksyn (ioksacmia)\ w jednym z nich,
mimo leczenia biatkowego (6 x 10 cm3), z poczatkowej bo-
lesnosci przymacicza lewego przyszto do wytworzenia sie
wysieku, na ktérego dtugi przebieg i zejscie drlsze leczenie
biatkowe zadnego nie miato wptywu. — W przypadku dru-
gim taka sama bolesnoS¢ przymacicza i og6lne objawy za-
trucia ustgpity po dwu dawkach mleka. Do tej grupy dola-
czam  wspomniany  przypadek z  mej praktyki pry
watnej, jako podobny do powyzszych tak co do klinicznej
postaci zakazenia, jak i co do terminu objecia chorej w le-
czenie. U tej jednak chorej bolesno$¢ przymaciczu lie ustg
pita, lecz przy réwnoczesnem ustgpieniu ogolnych objawow
zatrucia przyszto do naaer szybkiego zranienia wysieku, na-
dajgcego sie w stosunkowo bardzo krotkim czasie do lecze-
nia operacyjnego cieciem Bardenheuera. W 5 dalszych
przypadkach mieliSmy, wedle obrazu klinicznego, do czynie-
nia z ciezkiemi postaciami zakazenia potogowego og6lnego
(septicaemia), aczkolwiek badanie bakterjologiczne nie we
wszystkich przypadkach potwierdzito to rozpoznanie. Z pieciu
chorych tu nalezacych dwie zmarty, mimo stosunkowo wcze-
snego zastosowania leczenia omawianego. Obie otrzymaty
znaczng ilos¢ dawek i ten moze faki tlumaczy objawy da-
leko posunietego chartactwa u jednej z tych chorych, ktéra
otrzymata 10 x 10 cm3 mleka i 8 x 5 cm8 argokolu (P}¥0-
tmiogene Kackexie?). Sekcja wykazata u niej typowy obraz
ciezkiego, ogollnego zakazenia potogowego. U drugiej chorej
po 2 bezskutecznych dawkach elektrargolu (Clin) podalismy
mleko, ktére réwniez okazato sie bezskutecznern. Trzecia
chora zostata zabrana =z oddzialu po 8 dawkach mleka
bez objaw6éw poprawy. U czwartej i piatej chorej tej grupy za-
notowaliSmy koncowy wynik leczenia biatkowego, jako do-
datni; u jednej z nich bowiem od tygodnia trwajacy obraz
kliniczny ciezkiego zakazenia polepszyt sie znacznie w t. zw.
fazie dodatniej juz po pierwszem wstrzyknieciu mleka; dawke
te puwtdrzono, gdy po kilku dniach cieptota zaczeta sie pod-
nosi¢, poczem dalsze dawki byly juz zbyteczne, gdyz chora
szybko przeszta w okres zupetnego ozdrowienia. Nadmieni¢
musze, ze u tej chorej i t. zw. faza ujemna po obu dawkach
mleka (a 10 cms) zaznaczyta sie bardzo wybitnie. — U dru-
giej chorej, przybytej do nas w 3 dni po porodzie, bylismy
wprawdzie zmuszeni powtdrzy¢ wstrzykniecie mleka 5 razy,
jesli sie jednak uwzgledni, ze bakti rjologiczne badanie krwi
w tym przypadku wykazato barazo liczne kolonie tancusz-
kowcéw hemolitycznyck, to i w tym przypadku wynik lecze-
nia musimy uwaza¢ za dodatni. | u tej chorej t zw. igza
ujemna, szczeg6lnie po pierwszem wstrzyjmieciu mleka, byta
bardzo wybitna.

Z pozostatych 5 przypadkéw, ktére rodzity na oddziele
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i z rozmaitych Dowodéw — jdk to wyzej wspomniatem — ule-
gly zaaazemu potogowemu, trzy clLore od poczatku przedsta-
wialy obraz ciezkiej ogdlnej posocznicy. Z tych trzech cho-
rych, dwie zmarly mimo wczesnego zastosowania mleka
W jednym przypadku, a mleka i argokclu w przypadku dru-
gim; trzecia chora po dwu dawkach mleka zostata zabrana
ze szpitala bez poprawy. Natomiast dwie chore, ktérych
obraz kliniczny od poczatku wykazywat dgzno$¢ do umiej-
scowienia sie zakazenia (bolesno$¢ przymaciczy, a ogo6lne
objawy, przemawiajgce tylko za silniejszem wessaniem toksyn),
w krotkim czasie opuscity, oddziatl, jako wyleczone. Jedna
z tych chorych otrzymata i dawki mleka, druga 5 dawek
mleka i argokola; u obu bolesno$¢ przymacicza nie ustgpita,
lecz przyszto do wytworzenia sie wysieku, ktéry ustgpit
w stosunkowo krotkim czasie — przy réwnoczesnem jednak
stosowaniu innych, znanych sposobdéw leczenia.

Jezeli sie teraz na tle powyzszego zestawienia nielicz-
nych, co prawda, przypadkow, lecz przedstawiajgcych tak ro-
znorodne postacie zakazenia potogowego, zastanowimy, jaka
jest warto$¢ praktyczna proteino- i koloidoterapji w schorze-
niu omawianem, odpowiedZ nasza, mimo, ze nie moze byc¢
owiana zbytnim entuzjazmem, musi jednak wypas¢ na ko-
rzy$¢ tego leczenia. Jako bezsprzeczng zalete tego leczenia
z chwilg oddania go w szerszg praktyke lekarska, podkre-
$lamy podnoszong z wielu stron, a i przez nas stwierdzong, nie-
szKodliwo$¢ tego leczenia; w szczeg6lnosci odnosimy to do
wstrzykiwan mleka, inne bowiem preparaty biatkowe nie byty
nam w naszem leczeniu szpitalnem do»tepne; nieszkodliwos$¢
te, wzmiankowang w pierwszej czesci niniejszego sprawozda-
nia, podtrzymujemy mimo wspomnianych powyzej dwu ewen-
tualnych wyjatkow od tej reguty, a to dlatego, ze w przy-
padku pierwszym podejrzenie »przen,esienia sie« pod wply-
wem mleka procesu chorobowego z przymacicza do jednego
z wielkich stawdw, jako do miejsca, ze wzgledu na przypusz-
czalne tlo rzezaczkowe, bardziej usposobionego, wypowiadamy,
jako bardzo ostrozne przypuszczenie, nie mamy bowiem, poza
zestawieniem cnronologieznem zadnego dowodu, ze tachy sie
nie stalo i bez owego pierwszego wstrzykniecia mleka. W przy-
padku za$ drugim ewentualne chartactwo proteinowe po licz-
nych i wielkich dawkach mleka datoby sie unikng¢ zmniej-
szeniem dawek, ktére i tak w mys$l obecnie ustalonsch po-
gladéw stosujemy w dawkach mniejszych, niz w okresie za-
poznawania sie z proteinoterapjg Nie jest. rdéwniez wyklu-
czone, ze ostatni moment mogt mie¢ pewne znaczenie i w przy-
padku pierwszym

Sprawozdanie niniejsze potwierdza rowniez wielokrotnie
spostrzezenie, dotyczace polepszenia sie stanu podmiotowego
chorych w t. zw. fazie dodatniej odczynu og6lnego po po-
szczegOlnych wstrzyknieciami mleka, co stanowi niewatpliwg
warto$¢ proteinoterapji, i to nawet w przypadkach, w ktérych
wptyw tejze na wynik koncowy leczenia nie da sie jasno
uchwyci¢. Pozatem nasze przypadki wskazywalyby na to, ze
odczyn ogolny, szczegdlnie w swej fazie ujemnej, i wynik
koncowy leczenia nie sg objawami niewspoOtmieraemi, lecz, ze
w poszczegblnych przypadkach sg one niejednokrotnie pro-
porcjonalnie podkreslone, tak, ze moznaby mysle¢ o zalezno-
§ci tego ostatniego od stopnia nasilenia odczynu ogdlnego.

Przeglagdajac nasze historje chor6b nie mozemy wyro-
bi¢ sobie stanowczego zdania, dla ktérej z tak licznych po-
staci zakazenia potogowego proteinoterapja ze wzgledu na jej
wynik koncowy najbardziej sie nadajej — Obok bowiem przy-
padkow zakazen stopnia lzejszego, w ktérych omawiane le-
czenie okazato sie zupeinie bez wpltywu, spotykamy przypadKki
niewatpliwie ciezkie, w ktdrych nie mozemy sie oprze¢ wra-
zen. ;, ze wplynelo ono korzystnie na przebieg choroby, a to
gtéwnie i na'czesciej w kierunku utatwienia, wzglednie przy-
$pieszenia umiejscowienia zakazenia w przypadkach, z kt6-
rych, co prawda, znaczna wiekszos¢ dgznos¢ te do umieiscowienia
od poczatku choroby wykazywata. Jakie momenty tu oagry-
wajg role a dalej, czy i o ile proteinoterapja mogta we wspo
umianym kierunku odegra¢ role decydujgcg — na to trudno
odpowiedzie¢ ze Scistoscig dowodu. Podnoszony i wielu stron
stan konstytucjonalny chorej zapewne nie jest bez znaczenia,
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obok tego jednak, zdaniem naszem, bardzo wazne ma zna-
czenie uchwycenie takiej chwili, w ktérej przez zastosowa-
nie proteinoterapji mozna jeszcze zmobilizowaé caly zapas
ciat ochronnych w walce z zakazeniem. Z tego zatem punktu
widzenia powinno sie leczenie biatkowe rozpoczyna¢ w jak
najwczesniejszym okresie choroby. WidzieliSmy bowiem i wsérdd
naszych nielicznych chorych obok wspomnianych przypad-
kéw, w ktérych korzystne dziatanie leczenia biatkowego za-
znaczyto sie ufatwieniem umiejscowienia zakazenia pod po-
stacig wysieku, takze i przypadki, w ktérych 7 takiej samej',
jak u poprzednich chorych, bolesnosci przymaciczy, do wy-
tworzenia sie wysieku nie przyszto, lecz przy réwnoczesnej
poprawie stanu og6lnego bolesnos¢ ta ustgpita i chore szybko
przechodzity w okres zupetnego zdrowia. Toby byty te nie-
liczne przypadki, w ktérych proteinoterapja mogta mie¢ zna-
czenie rozstrzygajace o losie chorej. W pewnym stopniu po-
twierdzenie takiego pogladu znachodzimy w zupeinej bezsku-
tecznosci leczenia biatkowego, zastosowanego w przypadkach
zaniedbanych. Czy i o ile w przypadkach poczatKowych nie-
pewnych, w ktérych mimo wczesnego zastosowania proteino*
terapji, przyszto do wytworzenia sie wysieku, dalsze stoso-

wanie tego leczenia moze wptyng¢ na los wysieau, a to
w kierunku jego mniej lub wiecej szybkiego rozejscia sig,
wzglednie zropienia i przebicia — na to réwniez nie mozemy

z calg Scistoscig odpowiedzie¢, wiadomo bowiem, jak bardzo
rozmaicie te przypadki przebiegajg. Pozostawiajgc to pytanie
jako nierozstrzygniete, musimy jednak zaznaczy¢, ze w nie-
ktérych przypadkach mieliSmy wrazenie korzystnego wptywu
proteinoterapji odnosnie do czasu trwania choroby, naturalnie
przy rbwnoczesnem stosowaniu takze wszelkich innych sposobow
leczenia.

Obok powyzszych zagadnien co do wptywu puieinote-
rapji na sam przebieg zakazenia pologowego, niemniej wazne
ze stanowiska spolecznego jest pytanie, czy i w jakiej mierze
ta nowa metoda lecznicza zapobiedz moze tak jeszcze i dzi$
znacznej SmiertelnoSci przy zakazeniu potogowem? Nauczeni
smutnym w tjm Kierunku zawodem, jaki nas spotkat po zbyt
entuzjastycznych poczatkowo enuncjacjach o wynikach lecze-
nia zakazenia potogowego preparatami koloidowem/ srebra,
musimy i wobec wprowadzenia protoinoterapji do-potoznictwa
zachowa¢ pewng rezerwe, ktdra, wobec ujednostajnienia po-
gladéw ne istote dziatania obu tych metod leczenia, jest tern
wiecej uzasadniona, a to przynaimniej do chwili, w ktorej
zebranie obszerniejszych dat statystyczno poréwnawczych
w przysztosci dzisiejszy entuzjazm nam uzasadni, Przy ze-
stawieniu obu tych sposob6w leczenia na podstawie dotych-
czasowych prac i wihasnych spostrzezen widzimy, ze tak, jak
przedtem koloidoterapja, tak obecnie proteinoterapja przy
dzisiejszej metodyce jej stosowania nie stanowi bezwzglednie
pewnej broni w walce z istniejgcem juz wzglednie nawet roz-
wijajgcem sie zakazeniem potogowem. O tern pouczajg te
przypadki, w ktérych, mimo bardzo wczesnego zastosowagp>a
leczenia biatkowego, leczenie to, czy to z powodu stabego
stanu konstytucjonalnego chorych, nie zdotato podnies¢ w wy-
starczajgcym stopniu zywotno$ci tkanek, czy tez z powodu
specjalnie silnej jadowitosci danego szczepu drobnoustrojow,
nie zdotato zmobilizowa¢ odpowiedniej dozy ciat ochronnych
w walce z drobnoustrojami. Czyli, ze proteinoterapja nie oka-
zala sie Srodkiem leczniczym w znaczeniu Ehrlicha bez-
wzglednie bakterjobojczym. Niemniej jednak sadzimy, ze
miedzy przypadkami juz z goéry z powoddéw powyzej wspo-
mnianych straeonemi a przypadkami, ktore i bez pomocy
leczenia biatkowego same w sobie niejako znalazty dosta-
teczng ilos¢ ciat obronnych w walce zakazeniem potogowem,
moga sie znalez¢ i przypadki, stojace w tej walce na pogra-
niczu miedzy wyzdrowieniem a $miercig, i dla tych moze
przypadkdw proteinoterapja przez pomoc w zmobilizowaniu
wszystkich ciat obronnych bytaby najcenniejsza. Ze takie
przypadki mogg istnie¢, na to madgtby wskazywaé wspo-
mniany przypadek w sprawozdaniu naszem, w ktérym wy-
hodowalismy z krwi liczne kolonje oaciorkowcow hcmolitycz-
nych, a ktéry wyzdrowial, moze wiasnie dzieki leczeniu bial-
kowemu.
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Oceny i sprawozdania.

A. Policard. — Precis d’histologie Physiologigue. Ga
ston Doin editeur Paris 1922.

W obecnej dobie tworzenia w naukach biologicznych,
szczegOlnie za$ w medycynie, nowych nazw tytut wymieniony
moze sie wyda¢ czem$ powSzedniem i codziennem. Ale w da-
nym razie jest on istotnie wyrazem zupetnie racjonalnego
dazenia nowoczesnej histologji do bezposredniego zblizenia
sie do zywego ustroju. Wyjasnienie czynnos$ci zyciowej Ko-
morki i tkanek taczy histologje z fizjologja i dopiero na pod-
stawie umiejetnego potgczenia tych nauk podstawowych, autor
podaje czytelnikowi i uczgcemu sie cato$¢ rzeczywisty; a wiec
nie tylko zewnetrzny opis postaci komdrek i tkanek, ale jej
sktad, czynno$¢ i znaczenie ogolne dla calego ustroju. Na te
catos¢ autorzy sktadajg wyniki pracy doswiadczalnej na wz6ér
biofizyki i biochemji, co bezsprzecznie ulatwia zrozumienie
niejednego powikfanego procesu chorobowego. Autor wybrat
stuszng dewize- »On ne retient bien que ce que l'on eom-
prend«. Drugiem zadaniem, ktore sie przebija ztresci ksigzki,
jest wyrazna cheé potgczenia zwyklego opisu histologicznego
z pewnemi zagadnieniami biologji og6lnej. Schematyczne ry-
sunki o najprostszym skiadzie zachecajg kazdego do repro-
dukowania tych zrozumiatych ilustracyj, co jest stanowczg
zastugg dydaktyczng. Bogata tres¢, zywo podana, ufatwia
czytanie ksigzki i zrozumienie poruszonych tematéw uczgcemu
sie. Naucza go jednocze$nie nie tylko pamieta¢ poszczeg6lne
obrazy, ab' réwniez wigzacje odrazu z catoScig ustroju ludz-
kiego i przyzwyczaja miodziez do zastanawienia sie giebszego.

Procz tego zastuga autora jest umiejetne podkreslenie
i wysuniecie brakéw w niewystarezajgcem uzasadnieniu nie-
ktorych zjawisk skomplikowanych. Takie wysuniecie szeregu
niewystarczajgcych dowodow moze pobudzi¢ czytajgcego do
dalszych dociekan naukowych, gdyz celem przewodnim autora
byto nietylko zebraé i zestawi¢ fakty, ale takze poDudzi¢
twérc;a mysl, naukowa. W. Janusz. (Lwéw).

H. Jud et. Traite des fractures
(L’Expansion scientifique frauyaise Paris).

Ciekawy a u nas mato znany podrecznik zjawit sie
w drugiem, znacznie powigkszonem wydaniu, pomnozona zo-
stata znacznie ilos¢ rycin i zdje¢, przybyt nadto dziat o uszko-
dzeniach,, wojennych. Wyktad prosty i zwiezly oparty jest
p”zedewszystkiem na radiopraeaeh, poprzedzonych przez
schematy kosci normalnej koriczyny, co znakomicie uwydat-
nia smiany i ulatwia ich odczytanie. Ztamania u dzieci i doro-
stych traKtowane sg oddzielnie, doskonale i jasno przeciw-
stawione sg roznice i leczenie odmienne. Podstawe leczenia
stanowig sposoby zachowawcze (ortopedyczne), dgzace do mo-
zliwie najmniejszego unieruchomienia stawéw obok najdok#ad-
niejszego ustawienia odfaméw. Sposoby krwawe uwzglednione
sg zaledwie w ogolnych Kirysach. Leczenie ztaman otwartych
oparte jest na wymaach i metodach, utrwalonych podczas
wojny, lecz przedstawione jest krotko i nieco jednostronnie,
ale jest to podrecznik dla lekarza praktyka, zwiaszcza na
prowincji, ten bowiem nie moze sie kierowac tylko radjografja
w zastosowaniu leczenia, jakto stale autor zaleca. Chirurg
znajdzie tu oryginalne i $miate pomysty opatrunkéw unieru-
chamiajacych oraz treSciwe acz jednostronne wskazania, da-
remnie natomiast szuka¢ bedzie pogladdéw autora na leczenie
operacyjne ztaman zamknietych. Jako podrecznik dla stu-
denta zbyt jest obszerny i zamato eklektywny w leczeniu,
wskazania autora nie zawsze sie godzg z utartemi wskazow-
kami podrecznikowemu, Ksigzka ta powinna i u nas zdoby¢
uznanie, jakie zyskata w kraju ojczystym, dla wyktadu jasnego,
nie przetadowanego szczegdtami i doskonale ilustrowanego.

Staicinsiei (Warszawa).

des membres. 1922,

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
La Presse medicaie.
(N. 70, 1922).
A. Clerc i P. Noel—Dechamps.
zupetna i jej leczenie chinidyna.
Dotychczasowe S$rodki nasercowe, podawane w przypad-

Nieumiarowosé

Nr. 2. 1923

kach trzepotania przedsionkéw i zupelnej niemiarowosci
(arymmia cornpleta), ktéra z niego wynika, zawodzity, gdyz
naparstnica i jej pochodne, zwalniajg raczej skurcze komo-
rowe, niz czynig je miarowemi. Brakowato $rodka, ktoryby,
dziatajagc zupelnie bezpos$rednio, zobojetniat in situ nietad
skurczéw przedsionkowych. Od 1914 roku Wenckebaeh sto-
suje w tym celu chining, a od 1918 roku Frey zaproponowat
izomer chininy, chinidyne, ktéra r6zni sie od chininy swg
wiekszg rozpuszczalnoScia w wodzie. Chinina, jakotez chini
dyna, zmniejszajag pobudliwos¢ miesnia sercowego i jego prze-
wodnictwo, zmniejszajg pobudliwo$¢ n. Tagi i do pewnego
stopnia nerw6w przys$pieszajacych $rodsereowych i sg anta-
gonistami adrenaliny, nikotyny, ouabainy, digitaliny, co po-
zwala tym dwu S$rodkom uzupetnia¢ swe dziatanie. Dziata
nie chinidyny jest pewniejsze, niz chininy. Autorzy leczyli
chinidyng 27 chorych i stwierdzili poprawe w 14 przypad-
kach t. j. w 52%. W 13-stu przypadkach poprawy nie byto.
Wystapity nawet w niektérych razach wymioty, obfite i cze-
ste wyprdznienia, bedace oznakg nietolerancji. Autorzy stoso-
wali preparat Nativelle chinidinum sulfurieum (quinicardinel
w tabletkach po 0.2. Leczenie chinidyng poprzedzato prze-
czyszczenie, nastepnie pieciodniowa kuracja naparstnicag (di-
gitahna Nativelle po 5—10 kropel dziennie w ciggu 5 dni),
lezenie w t6zku podczas catego leczenia, djeta mleczno-jarska.
Po stosowaniu tych S$rodkdw ustepowaly pewne objawy, zwol-
nienie skurczéw serca, lecz arytmja i trzepotanie przedsion-
kéw nie ustawato. Chinidyne stosowano w nastepujacy spo-
sOb: pierwszego dnia 0,4 w jednej dawce, nastepnego dnia
0,8 w 2-ch dawkach, trzeciego dnia 1,0 w 4-ch dawkach
i wreszcie 1,2 do 1,4 w 4—5 dawkach. Ostatniag dawke sto-
sowano w ciggu Kilku dni, tak ze og6tem ilos¢ uzytej chini-
dyny nie przekraczata 6—8 gramow. Niektérzy chorzy otrzy-
mali do 10,0 bez zadnego wpltywu ujemnego Dalsze leczenie
w celu utrzymania dodatniego wyniku leczenia, wymaga sto-
sowania maiych dawek chinidyny, stosownie do odczynu u ka-
zdego osobnika, np. niektérym chorym wystarczato podawa-,
nie 0,4 dwa razy na tydziefi, innym 0,6 co dwa dni, docho-
dzito nawet do 1,2 co 2 dni, Przeciwwskazana jest chinidyna
u chorych z wielkiemi obrzekami, z wybitnym zastojem zylnym,.
ktorzy nie reagowali na popizedzajgce leczenie naparstnica.

Chinidyna bowiem raczej paralizuje do pewnego stopnia
miesien sercowy i nigdy nie jest w stanie, przynajmniej bez-
posrednio, pobudzi¢ jego energje. Pozatem jedynem przeciw-
wskazaniem bezwzglednem jest wybitna idjosynKrazja. Nie-
znaczne bowiem wymioty, lekkie rozwolnienie i stabe przy-
$pieszenie tetna nie powinny by¢ powodem przerwania leuze-
nia. PrzySpieszenie tetna na poczatku leczenia, nie przekra-
czajace 120 uderzen, wskazuje nawet na skuteczne dziatania.

N. 76. 1922. *

L. Meunier 0 stanach dysptptycznych. Opierajagc sie
na doktadr.em zbadaniu 3.000 chorych na dyspepsje, autoi
dochodzi do przekonania, ze wszystkie stany dyspeptyezne
zalezne sg od wadliwego i niedostatecznego oprdzniania sie
zotgdka, niezaleznie od podstawowego schorzenia (atonjg zo-
tadka wrodzona lub nabyta, ptosis, dyspepsja wtorna, ner-
wice i t. p.). Zolgdek bowiem jest narzadem odbiorczym,
umiejscowionym na poczagtku przewodu pokarmowego i czyn-
no$¢ jego polega na stopniowem opréznianiu zawartosci do
jelit. Nie jest on gtébwnie ani narzagdem wydzielniczym, ani
specjalnie wrazliwym. Znane sg bowiem przypadk, nowo-
twordw, ktdre zniszczyty calg $ciane zotadka, nie wywotujac
bélu do chwili, gdy przeszty na odzwiernik i &m samem za-
tamowaly droge prawidtowemu oproznianiu tresci zotgdkowej.
Znane sg réwniez wybitne poprawy po gastroenteroanasto-
mozie, gdzie przyczyna schorzenia nie byla usunieta, nato-
miast opréznianie prawidtowe zostatlo zapewnione. Objawy
bolesne sg wynikiem $srodkow obronnych, zastosowanych przez
organizm w celu zmniejszenia lub. zwalczania zastoju tresci.
Sprowadzajg sie one: 1° do $Srodkéw mechanicznych, ktorych
wyrazem jest aerofagja, i 2° do ‘Srodkéw wydzielniczyct,
ktore powodujg zbyt diugie wydzielanie sie soku zotgdkowego.

1°. Aerofagja jest .objawem fizjologicznym Powietrze
potkniete, wywierajgc cisnienie na tres¢ zotgdka, utatwia prze
cnodzenie takowej do jelit. Patologicznie wzmozona aerofagja
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Wywotuje odbijanie, wzdecie, ucisk na serce, zaburzenia na-
czyniowe i t. d.

2°. Zbyt dtugie wydzielanie soku zotgdkowego wywotuje
bole, wystepujagce w mika godzin po jedzeniu, uSmierzajgce
sie przez uzycie $rodkéw zasadowych lub spozycie jedzenia,
ktére zobojetniajg kwasy.

Autor znuenia poglad Germain Lee, twierdzac, ze kazda
dyspepsja nie jest pochodzenia wydzielniczego, lecz jest skut-
kiem wadliwego oprdzniania tresci.

N. 78. 1922.

M. Labbe i H. Stevenin. Technika badania prze-
miany podstawowej (metabolisme basal). Autorzy podajg spo-
s6b badania przemiany podstawowej za pomocg przyrzadéw
prostych i mniej kosztownych, anizeli te, ktére byty dotad
w uzyciu, zwlaszcza w Ameryce, gdzie w tym celu positko-
wano sie olbrzymiemi zamknietemi komorami. Przyrzady te
stanowi zwykta gumowa maska wojskowa przeciwgazowa,
ktérg mozna doktadnie dopasowac¢ do twarzy baaanego 0so-
'nika, zaopatrzona wentylem wpuszezajacym, ktéry warun-
kuje doptyw powietrza z zewnatrz, i wentylem wypuszczajg-
cym wydechane przez badanego cnorego powietrze. Powietrze
to przy pomocy rurki gumowej, idacej od maski, zbiera sie
do butli szklanej objetosci 5—6 litrow powietiza, t. zw. mie-
szalnika, hermetycznie zamknietej. Butla ta, oprécz wymie-
nionego potaczenia z maska, taczy sie 1° ze spirometrem
Veraina, kt6iy stuzy do obliczania objetosci wydychanego
powietrza i 2° z eudiometrem Laulannio,jt. j. z przyrzadem,
za pomocyg ktdérego analizuje sie wydychane powietrze: okresla
sie mianowicie zawarto$¢ w niem CO02 ktéry pochtania tug,
i tlenu, ktéry pochtania fosfor. Badany osobnik musi by¢
naczczo conajmniej 12 godzin i musi leze¢ przed badaniem
pot godziny w pokoju o cieptocie 16—18° Poniewaz wyra-
zem przemiany podstawowej jest liczoa ltaloryj, wytworzonych
W organizmie w ciggu godziny i obliczonych na metr kwa-
dratowy powierzchni ciata badanego, znajdujgcego sie w sta-
nif zupelnego spoczynku i czczosdci, obliczenie tej liczby wy-
pada w nastepujacy spos6b: Wiadoma jest dzieki analizie
w eudiunm ‘'eze ilo$¢ tlenu w powietrzu w/dycharem, jakotez
0g0lnie znana jest ilos¢ tlenu w powietrzu, ktére wdychamy.
Roznica wykazuje ilos¢ tlenu zuzytego w organizmie. Znajac
objetos¢ powietrza wydychanego przez godzine dzieki spiro-
metrowi, mozemy #tatwo obliczy¢ ilo$¢ tlenu, ktéry zuzyt ba-
dany osobnik w ciagu jednej godziny. llo$¢ ta pozwala tez
okres$li¢ za pomocag wspdtczynnika ilos¢ kaloryj. ktére wytwo-
rzyty sie w organizmie dzieki spalaniu sie tkanek przy wia-
domej ilosci zuzytego tlenu. Liczba kaloryj, obliczona w ten
sposéb i podzielona przez powierzchnie kwadratowg ciata
w metrach kwadratowych, daje wyobrazenie o przemianie pod-
stawowej. Normg jest liczba 36,5, przyjmujac za fizjologiczne
wahania w granicy 10°/u zwyz lub ponizej normy. Powierz-
chnie kwadratowg ciata okres$la sie za pomocg formuty po-
danej przez Du Bois:

S ==(P X 0425) X (H X 0,725) X 71,84, gdzie
S — powierzchnia ciata w cm2
D — waga w Klg.,
H — wysoko$¢ w cm.,
71,84 — staly wspotczynnik.

Istniejg juz tablice, podajgce odrazu powierzchnie ciala,
jesli wiadoma jest waga i wysoko$¢. Za pomocg okreSlenia
przemiany podstawowej mozna sprawdzi¢ rozpoznanie kli-
nice .e niedomogi gruczotu tarczowego lub hypertyreo:dyzmu,
rozpozna¢ ukryty obrzek Sluzowy zamaskowany przez otytosc,
ukryty zespdt Basedowa, rozpozna¢ przyczyny schudniecia
i t d. W przysztosci zapewne badanie przemiany podstawo-,
wej bedzie grato wielkg role w rozpoznawaniu i leczeniu scho-
rzen wielogruczotowyeh i przemiany materji.

N. 82. 1922,

L. Gheinisse. Wstrzykiwania $rédmiesniowe rozczynu
cytrynianu sodu, jako $rodek hemostatyczny. Neuhof i Hirshfeld
ogtosili w Annales of Surgerv prace, w ktorej stwierdzaja, ze
zastrzykniety dozylnie cytrynian sodu skraca, wbrew dotych-
czasowym pogladom, czas krzepniecia krwi; niekrzepnwos$é¢
krwi stwierdza sie natomiast tyJko wowczas, gdy jest pewien
nadmiar cytrynianu ,sodu w stosunku do krwi. Autorzy sto-
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sowali w 500 przypadkach 30°/0 rozczyn cytrynianu sodu
w wodzie destylowanej i doszli do wniosku, ze najbardziej
odpowiednig dawkg jest 9 gramdéw cytr. sodu t. j. 20 cm3
30°/0-ego rozczynu dla wstrzykiwan, srédmiesniowycli,, wzgled-
nie 6 gramow dla wstrzykiwan dozylnych. Dawki te nalezy
zmniejszy¢ dla dzieci, stosownie do wieku i wagi. Zastrzyki
srodmiesniowe sg najlepszag metoda, albowiem dozylne muszg
by¢ stosowane ostroznie: ptyn nalezy wlewa¢ bardzo powoli,
gdyz w przeciwnym razie moga by¢ przykre nastepstwa.
Zastrzyki podskorne wywotujg bolesne nacieczenie. Nalezy za-
strzykiwa¢ do miesni kazdego posladka po 15 c¢cm3 rozczynu
cytrynianu sodu, przyczem uprzednio mozna na 3—4 minuty
przedtem znieczuli¢ posladki 0-4 cm3,1%-go rozczynu no-
wokainy. Zastrzyk cytrynianu sodu skraca czas krzepniecia
krwi; maximum dziatania przejawia sie po /4 godziny i utrzy-
muje sie od 1-ej do 3-ch godzin. Krzepliwo$¢ wraca do normy
w ciggu 24 do 48 godzin. Skrocenie czasu krzepniecia stwier-
dza sie tez w chorobach, przebiegajacych ze zmniejszong krze-
pliwoscig np. w zbkaczce. Neuhof i Hirshfeid stosowali z do-
brym skutkiem wstrzykiwania cytrynianu sodu zar6wDO
w przypadkach krwiotokéw wewnetrznych (krwawe wymioty,
krwiak oplucnowy urazowy, krwioplucie, pekniecie urazowe wa-
troby), jakotez w krwotokach zewnetrznych np. przy opera-
cjacjach na odbytnicy, na drogach zdtciowych, w powiktanych
ztamaniach i t. d. Poza kilkoma przypadkami, w ktoérych na-
lezato uciec sie do powtornego zastrzyku cytrynianu, jeden
zastrzyk wystarczat zazwyczaj do zupelnego wstrzymania
krwiotoku. Od 6-iu miesiecy autorzy stosujg cytrynian sodu
zapobiegawczo przed operacja we wszystkich przypadkach,
w ktérych mozna spodziewac sie obfitego krwiotoku podczas
zabiegu.

Wobec tego, ze cytrynian sodu niszczy plytki Bizzo-
zero, wyzwalajac tern samem zawarty w nich skiadnik, ktory
przyspiesza krzepnigecie krwi, jest on przeciwskazany w ska-
zach, ktore przebiegajg i tak ze zmniejszeniem ilosci plytek
jak n.p. w krwawigczce, plamicy i t. p. A. Krause, (Warszawa).

Choroby wewnetrzne
Wiener Arcbiv fur innere Medizn.
Tom IV. Zeszyt 2 i 3 1922.

Elias i Kornfeld. Przyczynki do patologji i kliniki
tezyczki. Badania autoréw, przeprowadzone na 7 chorych
z tezyczka w klinice Wenckebacba, przemawiajg przeciw przy-
puszczeniom roznych autorow amerykanskich, jakoby zabu-
rzenie stanu kwasoty i alkaliczno$ci (aciciosis ialcalosis) byty
czynnikiem koniecznym do powstania stanu tezyczkowego.

Zak. 0 strefach naczynioruchowych przy schorzeniach
tetnicy gtéwnej. U chorych z cierpieniem tetnicy gtownej
stwierdza sie bardzo czesto pas potksiezycowaty zaczerv. lenie-
nia skdry w okolicy rekojesci mostka. Jest on, wedlug Z.,
odruchem trzewiowo-naczynioruchowym, podobnym do odru-
chéw trzewiowo-czuciowych i trzewiowo-ruchowych, opisa-
nych przez Heada.

Landsberg. Badania nad zawartoscig amino-azotu
w surowicy krwi ludzkiej W badaniach, przeprowadzonych na
klinice warszawskiej prof. Rzetkowskiego, dochodzi L. do na
stepujgcych wynikdw Stosunek biatka do amino azotu suro-
wicy, tj. iloiaz biatkowy, bywa u zdrowego cziowieka statym
i nie podlega wpltywowi djety zwyklej. Przy krotkotrwatych
zakazeniach, przy niektérych schorzeniach watroby i przy
zapaleniach nerek, pofgczonych z zatrzymaniem reszty azoto-
wej bywa niskie nastawienie ilorazu biatkowego. W przypad-
kach bez zatrzymania reszty azotowej niski iloraz biatluowy
przemawia za wiekszg dezintegracjg biatka surowiczego. Wy-
soki iloraz biatkowy stwierdza sie w stanach gtodzenia, wchar-
factwie, przy zakazeniach wyniszczajacych, a przedewszyst-
kiem przy rozmaitego rodzaju obrzekach.

P eller. Stan czynnosciowy obwodowych naczyn a postac¢
krzywej oscyllacyjnej. Odczyn naczyn obwodowych na ze-
wnetrzne obcigzenia réznej wysokosci w granicach amplitudy
tetna bywa rozmaity w roznych przypadkach’ i w rdéznych
czasach. Autor wyréznia 4 typy krzywych oscyllacyjnych,
uzyskanych w oscillomanometrze wilasnego pomystu, ktére
odpowiadajg zmiennym wahaniom i przechodzeniu nujwie-
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kszych wahnien w najmniejsze. Typ oscyilacyjny nie jest wia-
Sciwoscig, zwigzang z budowg anatomiczng naczynia, lecz
z energjg tetna, wychodzacg z serca i ze stanem skurczowym
naczynia, wzglednie ze sposobem przesuwania sie fali tetna.
Daje sie on doswiadczalnie zmodyfikowa¢. Po wielokrotnych
mierzeniach wystepujg zmiany krzywej oscyllacyjnej,” ktore
Swiadczg o znuzenia i ostabieniu stanu skurczowego w ba-
danych naczyniach.

Raab. Laseczniki obrzeku gazowego przyczyna krwio-
tocznego zapalenia opon moézgowych u cztowieka. Przypadek
amora, zakonczony wyzdrowieniem, dotyczyt 22-letniej robot-
nicy. Wrota zakazenia nieznane. Laseczniki wyhodowano
z ptynu mozgo-rdzeniowego i z krwi.

Hitzenberger i Reich. Zoladek klepsydrowaty
w potozeniu na wznak. W potozeniu na wznak uwidacznia sie
przy przeswietlaniu Roentgenem bruzda poprzeczna lub skosna,
znikajgca w kazdem innem potozeniu ciala oraz przy wyde-
ciu brzucha i przy zwiekszonem wypetnieniu. Bruzda ta nie
jest zjawisifiem spastycznem ani chorobliwem i odrdznia sie
od spastycznego zotgdka klepsydrowatego.

towy. Przyczynek do Kliniki i patogenezy ostrego suro-
wiczego zapalenia opon mézgowych. Na podstawie materjalu,
obejmujgcego 350 spostrzezen i 425 naktu¢ ledzwiowych,
stwierdza autor, ze pojecie surowiczego zapalenia opon nalezy
odnosi¢ tylko do zaburzen funkcjonalnych lub zmian anato-
micznych, powstatych na tle zakazen albo jadéw drobnoustro-
jowych. W zapaleniu surowiczem opon wyr6znia on: 1) okres
podraznienia naczyn lub czystego uszkodzenia naczyn, 2)
okres ciezkiego uszkodzenia naczyn z histologiczno-anato-
micznemi zmianami, 3) okres plastycznego oponowego na-
cieku z uszkodzeniem naczyn Surowicze zapalenie opon moze
byé zamknietym w sobie obrazem chorobowym lub moze sta-
nowi¢ okres przejsciowy do zapalenia ropnego. Ptyn moézgo-
rdzeniowy przy surowiczem zapalenia opon odbiega od normy
nie tylko ilosciowo, lecz takze jakosciowo.

Faschingbauer: Przyczynek do patogenezy i ana-
tomji dychawicy oskrzelowej. Przypadek szczeg6towo klinicznie
i anatomicznie zbadany dowodzi prawdziwosci teorji Kurczo-
wej. Zmiany anatomiczne stwierdzono w matych i najdrob-
niejszych rozgatezieniach oskrzeli w postaci zgrubienia i prze-
rostu wszystKich warstw $ciennych, a zwilaszcza miesnej, oraz
maksymalny stan skurczowy miesni oskrzelowych. Stwier-
dzono tez istnienie przerostu poszczegollnych gtadkich widkien
miesnych w przewodach nredzypecnerzyKowych.

Hirschsohn i Maendl. Studia nad dynamikg do-
zylnych wstrzykiwan przy uzyciu chlorku wapniowego. Dozylne
stosowanie wapnia wywotuje uczucie gorgca. Podania chorych
sq zgodne odnosnie do czasu, sity i trwania odczuwania oraz
co do miejsca, kolejnosci itp. Powyzszemi momentami postu-
zyli sie autorowie dla metodologicznych badafn krazenia
i stosunkéw obiega fali krwi w matem i w wielkiem krgze-
niu oraz sposobu rozdzielania sie wprowadzonych dozylnie
substancyj, jak réwniez zdolnosci odczynowej wzglednie wra-
zliwosci naczyn krwionos$nych.

Wassermann. 0 zespole objawowym Cheyne-Stokesa.
Zespbét Cheyne-Stokesa sktada sie z objawow somatycznych
i psychicznych. Do somatycznych nalezg okresowe objawy
oddechowe, perjodyczny rytm serca, objawy ze strony oczu,
kiszek i pecherza moczowego. Oddechanie bywa albo wyra-
Znie naprzemienne, apnoiczne i tachypnoiczne, albo tylko by-
wajg okresowe wahania oddechowe. Obie postacie mogg przy-
bra¢ posta¢ dusznicy. W sercu bywa naprzemienny rytm tj,
apnoiczne przyspieszenie tetna i dyspnoiczne jego zwolnienie
0 charakterze napadowym. W naczyniach okresowe wahania
napiecia i wypetnienia, dyspnoiczne wzmozenie sie i bezde-
chowe malenie parcia krwi. Ogd'ne objawy okazujg okresowe
wahania $wiadomosci tj. catkowita lub czeSciowa jej utrata,
automatyzm, absence, okresowe zmiany odruchow i napiecia
miesni (bezdechowa adynamia, dyspnoiczna hypermotilitas).
Psychiczne zaburzenia zalezg od wieku i tla etjologicznego,
okazujg charakter utraty pamieci (amentia) lub otepienia
przedstarczego (domentla). Zesp6t Ch. St. moze trwaé krotko
1 epizodycznie, albo wystgpi¢ ostro, jako objaw koncowy, albo
moze by¢ zwigzany z dtugiemi zwolnieniami (remisjami) lub

2. 1928.

tez panowa¢ nad calym oorazem chorobowym, jako tzw.:
»Status Cheyne-Stokesa-s.

Arnstein. Poétpasiec a choroby wewnetrzne. Na pod-
stawie 36 wiasnych i 18C-ciu zebranych z pismiennictwa
przypadkow dowodzi A, ze poipasiec jest chorobg zakazna,
umiejscowiong w jednym lub wiecej zwojach miedzykrego-
wych, a wywotang przez jad swoisty. Istnieje osobnicza
i miejscowa dyspozycja do pdtpasca. W przewaznej liczbie
przypadkow stanowi on schorzenie symptomatyczne. Wzgled-
nie czesto towarzyszy chorobom nerwowym, plucnym, watro-
bowym i nerkowym, mniej czesto schorzeniom S$ledziony,
rzadko chorobom przewodu pokarmowego, narzadéw picio-
wych i serca, co moze by¢ pozyteczne przy rozpoznaniu ro-
zniczkowem. Wysypka na skérze wystepuje przez wptyw na-
czynioruchowy wskutek podraznienia drogi odruchowej.

Sahli. W sprawie krytyki minimalnego parcia tetniczego
i nauki o krazeniu. Wedtug S. liczby dotychczasowe najmniej-
szego parcia tetniczego sg btedne i za wysokie. Wynika to
z wadliwosci dziatania manometrow rteciowych i okre$lania
oscyllacyjnego. Niskie najmniejsze parcie wynosi w rzeczy-
wistosci 30—40—50 mm rteci. Praca ta jest rdéwnoczesnie
krytyka prac tellera

Rosi er: Doswiadczalne studja nad obrazem krwi u czto-
wieka: 1) Pod wplywem wojennego odzywiania, jednostron-
nego i niedostatecznego, zmniejszaty sie wzglednie i bez-
wzglednie obojetnochtonne leukocyty wielojadrzaste na ko-
rzy$¢ limfocytéw. 2) Pod wplywem adrenaliny a) powstaje
hyperleukocytoza, b) kurczy sie znacznie S$ledziona (wyjatek
stanowi choroba Banti’ego), co moze utatwi¢ rézniczkowanie
guzéw w lewem podzebrzu, ¢) moze powsta¢ mobilizacja pa-
sorzytow zimniczych, znajdujacych sie w $ledzionie. 3j Po
zastrzyknieeiu dozylnem 20% rozczynu jodowego Pregla wy-
stepuje zrazu zmniejszenie sie ogolnej liczby leukocytdéw przy
robwnoczesnej limfocytozie, p6zniej hyperleukocytoza z silng
obojetnochtonnoscig.

Kirch. Doswiadczenia rozpoznawcze z ptynem mobzgo-
rdzeniowym i przyczynek do Kkliniki scherzen mnzgo-rdzenio-
wych. Whnioski autora sg nastepujace: 1j W sieumiu przy-
padkach kity drugorzednej byta réwnocze$nie utajona gru-
Zlica proséwkowa i zmiany patologiczno-kitowe ptynu mézgo-
rdzeniowego, co dowodzi, ze przy kitowych zmianach piynu
odgrywajg role momenty konstytucjonalne. 2) Prdcz zwykiej
postaci gruzliczego zapalenia opon istniejg postacie ubogie
w wysiek, ktére moga przebiega¢ poronnie. Czesty bywa to-
ksyczny meningismus gruzliczy. 3) Autor spostrzegat wy-
facznie u kobiet w wieku starczym lub przedstarczym gru
zetki mozgowe. 4) Zachowanie sie komorek i globulin w ro-
znych czesciach ptynu mobzgo rdzeniowego bywa rozmaite,
co wymaga dalszych badarn uzupetniajgcych. 5) Przy Ksan-
tochromji ptynu mozgo-rdzeniowego czesto proba Van Bergha
na barwiki zolciowe dawata wynik dodatni. 6) Przy Smiertel-
nych udarach moézgowych ptyn mdzgo-rdzeniowy bywat prze-
waznie krwawy. 7) Dodatnie odczyny globulinowe przy braku
krwi w ptynie mdzgo-rdzeniowym u chorego z atakiem apo-
plektycznym przemawiajg za rozmiekczeniem mozgu. 8) Przy
durze brzusznym pojawiajg sie aglutyniny w plynie modzgo-
rdzeniowyrn wtedy, gdy miano aglutynacyjne surowicy jest
wyzsze ponad 1000. 9) Z pomiedzy zatru¢ najwazniejsze
zmiany w ptynie moézgo-rdzeniowym wywotywaly zatrucia li-
zolem i kwasem weglowym. 10) Z odczynéw globulinowych
uwaza autor tylko odczyn Nonne-Apeha i Pandy’ego za war-
toSciowe, probie sublimatowej odmawia znaczenia.

Kn o1l Przyczynek do obrazu charfactwa przysadkowego
Na obraz chartactwa przysadkowego Simmondsa sklada sie
przedwczesna staro$¢ z wigdem, wypadanie wioséw na catem
ciele i zaburzenie funkcji gruczotéw piciowych z odpowied-
niemi zmianami psychicznemi. ' Obraz ten rozwija sie prze-
waznie u kobiet po miesigcach i latach wskutek zachorowa-
nia przysadki pod wplywem zatoru tetnicy przedniego ptatu
na tle sprawy potogowo-posoczniczej, gruzliczej lub kitowej.
Jest to choroba dojrzatego wieku. Rozpoznawczo pomocng
jest reakcja Abaerhaldena z substancjg ptatu przedniego. By-
wajg takze przypadki rozpoznawczo trudne z czeScicwem
objawami. Gruzlica przysadki bywa wprawdzie stosunkowio
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rzadka, ale o wiele czestsza, niz si¢ przypuszcza,
chartactwa przysadkowego.

Grossmann i Schleinmer. Godny uwagi przypa-
dek prawdziwej ziarnicy limfatycznej (limfogranuloraatozy) skory,
Sluzéwki podgardzielowej i zoiadka. Autorowie spostrzegali
szczegOtowo przypadek, dotyczacy 41-letniego chorego, u Kto-
rego stwierdzili schorzenie, opisane swego czasu z grupy
pseudobialaczki przez Paltaufa i Sternberga, jako ziarnice
limfatyczng. Zaczeto sie obrzekiem gruczotdw szyjnych, po-
czem wystgpity typowe guzy i ogniska martwicze w gruczo-
fach chtonnych wszystkich okolic ciata. Rzadkosciag w tjm
przypadku byty nacieki swoiste skdérne, wrzdd Sluzéwki pod
gardzielg u wejscia do krtani oraz znalezione przy sekcji
wrzody w zotgdku.

Aldor. Przypadek uchytka Zenkerowskiego. Przypadek
dotyczyt 41-letniego chorego, u ktérego po durze brzusznym
wystgpito zapalenie przelyku i wywotato niedowtad miesni
w czesci poczatkowej przetyku na tylnej $cianie, w miejscu,
w ktérem sg tylko wewnetrzne okrezne miesnie a brak po-
dtuznych. Poniewaz ta cze$¢ przetyku jest réwnocze$nie naj-
wezsza, przeto ostabienie miesni tatwo w tem miejscu wywo-
tuje uchyrek.

Rosenmann. Przyczynek do sprawy plamicy. Autor
podaje modyfikacje, upraszczajaca ilosciowe oznaczenie fibri-
nogenu i wyraza zdanie, ze przy plamicy zachodzi pierwotne
uszkodzenie $cian naczyniowych a zniszczenie trombocytéw.
Rownolegle z poprawg klinicznych objawéw plamicy znikajg
objawy, Swiadczace o uszkodzeniu naczyn, np. objaw opas-
kowy Rumpel Leeda, a thrombopenia utrzymuje sie jeszcze
przez diuzszy czas. Plamica poprawia sie pod wplywem le-
czenia surowicg koriska.

Sammartino. Przyczynek do przemiany materji krea-
tyniny przy obrazie chorooowym podobnym do pseudosklerozy.
Na przypadku z obrazem chorobowym, podobnym do pseu-
doklerozy, stwierdzit autor, ze réwnolegle z potegowaniem sie
lub zmniejszaniem sie sztywnosci idzie wzmozenie lub zmniej-
szenie' kreatyniny i wody wydzielanej z moczem.

M. Blassberg (Krakow).

Miinch. m. Woch
Nr. 43 1922

H. Schad e, Th. Giesecke i St. Kielholz.
nia nad lecz...cza poprawg stanu koloidalnego (therapia antion-
kiea"). Wobec tego, ze pierwoszcze komorki sktada sie z ko-
loidow, stan prawidtowy jej mozna nazwaé¢ stanem eukolo-
idalnym, podczas gdy zaburzenie normalnego stanu koloidal-
nego komorek jest podstawg nieprawidtowej funkcji komorki.
Zwyrodnienia, ziarniste zwyrodnienie Komorki, sg wywotane
zaburzeniem w ukladzie koloidalnym komorki. Stan zapalny
wywotuje réwniez nieprawidtowy uktad koloidow w komdrce.
W leczeniu tych standw dazeniem naszem musi by¢ poprawa
zaburzenia stanu koloidalnego pierwoszczy, wiec tzw. euko-
loidismus. Do ciat, ktére mugg wptywaé na poprawe zaburzonego
stanu koloidalnego komorki, nalezg n. p. tannina iformalina,
nad ktoremi autorzy przeprowadzajg badania u Kijanki zaby
ptowej. Wykazujg one, ze rozcieAczone roztwory tanniny
i formaliny, dodane do ptynéw, w ktorych zyja te zarodki
zaby, powsti’zymujg dziatanie rozcienczonych roztworéw kwasu
solnego, ktdry jest typowem cialem, zaburzajgcem uktad ko-
loidalny komérek wogble. Rozczyny tanniny lub formaliny
przedtuzajag w znacznej mierze czas zycia zarodkéw, ktore
rozwijaty sie w wodzie zawierajacej rozczyn kwasu sol.iego.
Poaobne dziatanie dato sie wykaza¢ i u pewnych typdw zab.
Wyniki tych badan powinny znalezé z jednej strony zasto-
sowanie praktyczne, a z drugiej ttumacza one znane namdzia-
fanie lecznicze np. tanniny przy pewnych schorzeniach prze-
wodu pokarmowego, a formaliny np. przy stanach niezyto-
wych nosa i dziatanie korzystne urotropiny i preparatoéw
pokrewnych przy schorzeniach niezytowych drdég moczowych.

E. R Muller Zmniejszenie nagte ciatek biatych krwi
M nastepstwie wstrzykiwan $rédskj nych. (Dalszy przyczynek
do tematu: skora, jako na-zad uodporniajacy). Po wstrzy-
knieciu ws$rédskérnem matych iloSci niezdraznigcych ciat

przyczyna

> j) itv'n przeciw, uyy.0® — obrzek.

rui-iotVA U AiiiiA

IjHBA-KOlui <3

biatkowych (przewaznie aolanu) M. zauwazyt stale tuz po
wstrzyknieciu nagte zmniejszenie sie liczby ciatek biatych
neutroehtonnych we krwi obwodowej, wzietej z naczyn wioso-
watych zylnych lub tetniczych; najwieksze zmniejszenie spo-
strzegat po 20 minutach, a znikalo ono po jednej godzinie.
Podobny spadek leukocytow spostrzegat nietylko u osobni-
kéow zdrowych, ale i u chorych (zapalenie ptuc, niedokre-
wno$¢ ztosliwa, a nawet przy biataczce itd.). Przyczyny szusa
on w przesunieciu leukocytbw w Kkrwiobiegu o0g6lnym,
i zmniejszenie leukocytow uwaza jako nastepstwo nagroma-
dzenia sie ich w narzadach wewnetrznych. Spostrzezenie jego,
wykazujgce zwigzek miedzy skorg, a liczbg ciatek biatych we
krwi ptynacej jest jeszcze jednym z objawdw, wskazujacych
na znaczenie biologiczne skory, jako narzadu samodzielnego,
a waznego dla organizmu.

R. Offenbacher i W. Eliassow. W sprawie po-
dawania inuliny u chorych z cukrzyca. Podawanie inuliny (23 g
pro dosi) u chorych z cukrzycg’nie zwiekszato ilosci cu-
kru we krwi i nie wywolywato cukromoczu, chociaz inulin
jako wielocukier lewulozy, w przewodzie pokarmowym roz-
szczepia sie na lewuloze, ktora, jak badania wykazaty, wzmaga
szybko ilos¢ cukru we krwi przy cukrzycy. Wobec tego, ze
takze przy dtuzszem podawaniu inulina nie wptywa niekorzyst-
nie na cukrzyce, stosowanie jej w cukrzycy powinno znalesé
rozleglejsze zastosowanie. M, Franke (Lwow),

Choroby skérne.

Haut und Geschlechtskrankheiten SO wie deren
Grenzgebiete.

Tom VI. z. 31 4 1922

W. A. Coli ier AmeryKanskie badania doswiadczalne nad
Salwarsanem.

Miniona wojna i blokada Niemiec spowodowata rozwoj
amerykanskiego przemystu chemicznego i aptekarskiego. Sze-
reg fabryk amerykanskich uzyskat od rzgadu pozwolenie wy-
robu salwarsanu, ktory poiawit sie w . Handlu ,pod nazwa
i>Arsphenamine«. tacznie z rozwojem przemystu salwarsano-
wego rozwijata sie literatura do tego przedmiotu, ktdia dzis$
obfituje w liczne prace doswiadczalne, wykonane nad salwar-
sanem. Badania nad toksycznoscig i skuteczno$cig poszcze-
Hfalnych seryj salwarsanow przeprowadza higjeniczna pra-
cownia Stanéw Zjednoczonych Public Health Sernice. Stary
salwarsan »Altsalvarsan«, oddany do uzytku, winien zawie-
ra¢ minimum 29,5%0 as, maximum 31,6% as. Dosis munma
nie powinna by¢ wieksza, anizeli 0,1 na 1 Kg. ciata bia-
tych szczuréw. Szczury musza by¢ dobrze odzywione i zdro-
we, nie ciezarne, waga ich winna wynosi¢ 100 — 150 g.
Szczury te muszg by¢ zywione biatym chlebem, zytem, mle-
kiem krowiem, a dwa razy w tygodniu miesem. Zwierzeta
nie otrzymujg pozywienia przez 12-18 godzin przed proba.
Proszek rozpuszczajg w woazie destylowanej i alkalizujg
0,9 cm& NaOH na 0,1 cm* proszku. Wlewanie odbywa sie
do v. saphena i nie za szybko. Prébie kazdej poddajg 5 zwie-
rzat, z ktorych 60% zy¢ musi przynajmniej przez 48 godz.n.
Analogiczne przepisy obowigzujg i dla neosalwarsanu z tein,
ze zawarto$¢ arsenu nie powinna by¢ nizszg, anizeli 18% >
i nie przewyzszy¢ 20% a dos. mai. tol. wynosi 0,2 na kg.
ciata i 4.60% zwierzat poddanych probie zy¢ musi przez dni
7. Wrazliwo$¢ zwierzat na salwarsan jest oardzo rozna, i tak
stwierdzit Roth 75% $miertelnoSci w ciggu 2 tygodni u kro-
likow, ktérym wlewano salwarsan w stosunku 0,1 na kg.
wagi, podczas gdy utrzymywaty sie przy zyciu przez 1 mie-
sigc zwierzeta, ktérym wlewano 0,175 salwarsanu. Wrazli-
wosC zwierzat na salwarsan zalezy od stanu odzywienia
i djety. | tak stwierdzit Lake, Zze zwierzeta z pelnym zo-
tadkiem byty mniej odporne na salwarsan, anizeli zwierzeta
z pustym zotadkiem. | dlatego wprowadzali Eailey i Mc
Kay 24 godzinng djete mleczng dla chorych przeznaczonych
dla wlewan salwarsanowych. Salwarsan kupny okazuje wigkszg
toksycznos$é¢, anizeli salwarsan w laboratorjum, przyczyna tego
zjawiska nie zostata wustalona. Badania P.otha, Macali a
Raizissa i Folkowa wykazaly, ze kupny salwarsan,
przechowany w zupetnie szczelnie zamknietych ‘naczyniach
szklanych, wykazuje istnienie szeregu ubocznych potaczen
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i stad proponuje Roth kazdorazowg kontrolg salwarsanu po
dwoch latach. Toksyczno$¢ salwarsanu zalezy nie tylko od
czynnikéw chemicznych, ale takze i fizykalnych, n. p. od cie-
pta. Hunt Stwierdzit, ze zimny roztwor salwarsanu jest
0 potowg mniej toksyczny, anizeli taki sam roztwdr, ale cieply.
Wplyw wywiera takze szybkos$¢, z jakg roztwor wlewamy.
1 tak stwierdzi Roth u 25 szczuréw 56% $miertelnosci po
szybkiem a 40% po powolne.n wlewaniu salwarsanu. Miadzy
salwarsanem a neosalwarsanem zachodzi wybitna réznica pod
wzgladem biologicznym. Po prébnej dawce salwarsanu ging
szczury po 2 tygodniach, jednakowoz 80% ginie juz po 24
godzinach a 90,% po 48 godzinach, po neosalwarsanie ging
przewaznie zwierzeta dopiero na 3-ci dzien. Neosalwarsan
wydziela sig szybciej z organizmu, anizeli salwarsan. Wydzie-
lanie salwarsanu w organizmie dokonuje sig, wedle Abelina,
w 24 godzinach, czasami jednak wydziela sig powolnie] i wtedy
zachodzi obawa kumulacji. Juz w kilka godzin po wlewaniu
salwarsanu stwierdzi¢ mozna arsen w moczu, w kale za$ do-
piero po kilku dniach. Salwarsan wywiera wptyw chemiczny
i fizykalny na tkanki, surowicg i pasorzyty. 0 liver i Y a-
m a da wykazali, ze krélik umiera po otrzymaniu toksycznej
dawki salwarsanu wsréd objawow zatoru phucnego, spowo-
dowanego aglutynacjg erytrocytéw. Salwarsan dziata hemo-

litycznie na surowicg chorego. Wiasnosci hemolityczne
salwarsanu zmniejszajg sig 8 do 10 krotnie po rozpusz-
czeniu w izotonicznych roztworach soli kuchennej. Ce-

lem zwalczania ubocznych objawdéw salwarsanowych polecono
poczatkowo adrenaling Jackson i Smith poleca tyraming
flxirao&yphenytlcathylanvin) dozylnie, podskérnie i $rédmia-
$niowo, Stok es atroping podskdrnie® Podobnie jak w innych
krajacn, tak i w Ameryce sg ze °obg w cigglej walce zwo-
lennicy energicznego leczenia (Smith, Walter, Newco-
mer), i ostroznego leczenia (Feldman) salwarsanem

Dermatologische Wocnenschrift.’
Tom. 75. Z 38.

Uelze Rheinboidt. Ulcus: ulvae acutii(n a pratek
pochwy. Autorka opisuje przypadek ulcus vAlvae acutum,
w ktorym bakterjologicznie wykazata tylko obecno$¢ pacior-
kowcow i gronkowcéw przy zupetnym biaku pratka grubego
(bacoillus crassus), oraz przypadek wycieku z pochwy, wyka-
zujacego czystg kulturg pratka grubego przy braku jakich-
kolwiek owrzodzen ze strony pochwy. Stad sklan,a sig au-
torka do zapatrywania Bingla, ze klinika i etjologja ulcus
vulvae aeutum nie jest jeszcze ustalona.

Benedek. Barwny odczyn normomastyksowy (Kafka)
w plynie rdzenio-moézgowym (Dokonczenie).

Hammer. Leczenie waglika a praca dra Schiitza. Autor
uwaza metoda Biera, jako najskuteczniejsza i najodpowiedniej-
szg metodg leczenia waglika.

Desselaers. Wlewania bizmutowe w leczeniu kity (Bi-
smogeno! Tosse). Autor stosowat wlewania bizmutowe u sze-
regu chorych kitowych z bardzo dobrym wynikiem. Wrzdd
pierwotny zabliznit sie juz po 4 wlewaniach a klykciny uste-
powatly po 3 wlewaniach; miejscowej bolesnosci ani tez za-
palenia jamy ustnej nie stwierdzit autor ani w jednym przy-
padku. | stad stawia autor preparat niemiecki ponad
francuskim.

Zesz. 39.

Ha mtner. O bodzcach skornych i ich zastosowaniu Cz I.

Prof. Waeltsch. Podwrazliwo$¢ skéry na ostra prysz-
czyce w obrebie znamienia naczyniastego. U 58 letniego mez-
czyzny, wykazujgcego znamie naczvniaste w okolicy lewej
topatki, lewej czesci tutowia i lewego ramienia, wystgpita
pryszczyca skory w okolicy kosci krzyzowej. Ogniska choro-
bowe rozszerzaty sig po catym tutowiu, takze na brzegu zna-
mienia i w zdrowych partjach skdéry wsérdd znamienia. Wolne
od pryszczycy pozostato tylko samo znamie. Pryszczyca usta-
pita po 3 tygodniach. Podwrazliwo$¢ znamienia $ledzit takze
autor przy dziataniu 50°/0 roztworu oleju krotonowego, ktory
wywotat pryszczyca na skdrze zdrowej, a nie wywolywal jej
w znamieniu. Autor dopatruje sig przyczyny tego zjawiska
w zniesionej funkcji nerwéw naczyniowych. MierzecM. (Lwéw).
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXXI. Posiedzenie naukowe w dniu 17 listopada 1922 r.

Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 97.
_.1) Prezes wita kol. Dr. Koztowska,
moscia.

2) Kol. Wiczkowski przedstawia chorg 1 26, u ktorej
rozpoznaje wrodzoue zwezenie tetnicy ptucnej, ponikt me (‘wo-
rem owalnym, i pokazuje rentgenogramy, wykazujace znaczne
powigkszenie serca w Kierunku poprzecznym, z Jaszcza ku
stronie p-awej.

W dyskusji przemawiaja kol. Pisek i kol. Vrabetz
ktoty wskazuje na wyjatkowo rzadki przypadek znacznego po-
wiekszenia cienia komory prawej i niedorozw6j iuk’
gtdbwnej w przedstawionym przypadku. Kol. Marisch'er
podkresla, ze osobiscie styszy ten pierwszy a po nim dopiero
szmer i odnosi go do niedostatku w przewodzie komerowej.
Kol. Ziem bic ki wyklucza niedomykalno$¢ .zastawek tetnicy
gtéwnej wbffij* przypuszczeniu jednego z kolegéw. Rozpoznanie
zwezenia tetnicy ptucnej w tym ‘przypadku zdaje sie nie ulegac
watpliwoscl, Erzyczem czgsto towarzyszy, jak wiemy’z doswiad-
czenia, ubytek w przegrodzie komorowej, nie widzi zadnego
powodu rozpoznawania przetrwatego oiworu owalnego; prze-
ciwnie ..gcizi, ze wiasnie tc izade mozna wykluczyé =zp wzgledu
n brak sinicy. Nie wydaje mu sie bowiem usprawiedliwmnem,
aby wyprowadzaé, jak to chciat méwca, brak sinicy z obecno-
§ci otworu ogdlnego. (A. r.).

3) Kol Wegrzynowski przedstawia rentgeuogramy
z 21 1 chorego z przetoka gruzliezg miedzy jelitem grabem t pe-
cherzem moczowym. Za rozpoznaniem przetoki przemawiato
odchodzenie gazow jelitowych drogami nioczoweini. Niezwy-
czajng rzeczg w tym przypadku byto odejscie glisty przez
cztonek, potwierdzajace Owniez powyzsze rozpoznanie

w dyskusji kol. Yrabetz zaznacza trudnosci rozpo-
znawcze ze stanowiska rentgenologicznego w powyzszym j''zy-
padku. Kol. Groer zwraca uwage na nieprawidtowy stai kon-
stytucyjny chorego.

Kol. Lenkyv badat ﬁowyzszy przypadek cystoskopem.

Miejsce widoczne poza trdjkatem i watem moczowodowy* i. po
Brawej stronie, zagigbienie, otoczone zywo czerwong zapalong
fong $luzowa, nuze odpo iada¢ niewatpliwie przetoce pomie-
dzy H’}elitem a pecherzem. Nie mozna byt > zauwazy¢, by tres¢
wychodzita z jelita lub mocz wciskat si?( do przetoki, bo praw-
dopodobnie chodzi o przetoke z zastawka, zamykajgca sie od
pecherza. Umiejscowienie jest typowe, bo tu $cia a pecherza
wskutek krzyzowania sie podiuzi ycli i okreznych widki n mie-
$niowymi jest najciensi. i najmniej stawia opor postgpowi
ropnia. Najczesciej widziat przetoki pecherzowe i chorych'z za-
paleniem okotomacicznem, u kt()r?/ch operacja stan ten nastep-
nie potwierdzita. Wprawdzie glisty przebywaja przewaznie
w jel ie cienkiem i powinno sie przyja¢ potgczenie miedzy niem
a pecherzem, lecz przeciw temu przemawia obraz rentgenowski,
na ktorym dos$¢ szeroka droga, me przepuszczajaca promieni,
.iagnie sie od prostniey w poprzek ku prawej stronie pecherza.
Obraz w cystoskopie n e byt dos¢ wyrazny z powodu zapalenia
reszty blony Sluzowej, a nastepnie, ze dato sie uzy¢ tylko
cienki dziecinny cystoskop z powodu malo rozwinietych
czesci piciowych. (A r.).

4) Kol. Domaszewicz przedstawia chorego z tgzeem
przyrannym po kopnieciu przez konia przed 5 tygodiiami
Z rownoczesnem po’ azeniem prawego nerwu twarzowego. Tok-
syna tezca szta tutaj drogg nerwu twarzowego do jego jadra
i stad dziatanie trujgce przeniosto ,ie na jadra sasiadujace
i wywotato nawet, wprawdzie nie porazenie lewego jadra nc-wu
,.waizowego, ile jego podraznienie. Choiy obecnie ma sie dobrze
i zdrowieje. Statystyka wykazuje 91% $miertelnosci przy tezcu
gtowowym.

W dyskusji kol. Krzemicki starszy opisuje przypadki
swoje z wojny Swiatowej, powiklane jakby ropniem Izgu
z [: paleniem nerwu ocznego. Sadzi, ze ropn nie byto i poleca
badanie dna oka w kazdym przypadku celem rozéwietlenia

goscia z Za-



Nr 2. 1923

POLSKITI

zagadnienia. Ko). Bargcz

Idewicza.

5 Kol. Zakr ze w-ski przedstawia a) przypadek
u mezczyzny 97 letniego z pierwotnem lisad.in ieniein na bro-
dawce Yattr." i rzadkiem ,owiklaniem. Usadowienie sie raka
na brodawce Vatera nalezy do rzadkosci. Na 800 przypadkow
raka, stwierdzonych podczas sekeyj w tut. zaktadzie anat. pat.
w latach 1904—1920 tylko 6 razy zanotowano jherwotnego raka
dwunastnicy. W zwigzku z usadowieniem powstato znaczne
zwezenie u icia przewodow zo6lciowych z nastepowem rozsze-
rzeniem catosci drég zéiciowych, 1 przewodéw gruczotowych
trzustki. Puchlina woreczka zolciowego', ogo6lna zoétaczka.
Szczegolnie niezwykle usadowit sie jeden z przerzutéw' nowo-
tworu a mianowicie w 6-tem lewram Zzebrze, w poblizu krego-
stupa, przyczem zniszczyt zupelnie kos¢ 2ebrow? i wydostat
sie¢ iz pod skdére w okolicy przySrodkowego kat” topatki. Po-
nadto masy nowotworowa przezarty jakiesjwieksze naczynie,
prawdopodobnie tetnice miedzyzebrowy. Gwattowny Kkrwiotolc
wypetnit calg jameoplucnow-g lewy i spowodowat naglg Smierc
chorego;

b) zotgdek klepsgdrowaty n 4 tygodniowego dziecka. Prze-
wezenie o postaci grubego pierscienia, obejmujacego caly zo-
tadek szerokosci okoto 8 cm, znajdow-ato sie w pierwszej jednej
trzeciej odlegtosci pomiedzy odzwiernikiem a wpustem. Biona
$luzowa i surowdcz,, przewezenia nie okazywaly zmian, nato-
miast liuelniowka byta wybitnie przerosfa. Pozostale czesci
zotadka, w.szczegdlnosci odzwiernika, poza rozdeciem okazywaty
stosunki prawndlowm. Sprawy nalezy mvaza¢ niewatpliwie za
wrodzona. Poniewaz réwuiocze$nie stwierdzono n dziecka szereg
wad rozwojowych, a mianowicie rozszczep kanatlu kregowego
w obrebie kosci krzyzowej, ptuco lewe ztozone z jednego, prawre
z dwoéch platéw, zachowany otwér owalny w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowrej serca, siodetkowaty nos, skosne, mongolskie
ustawienie szpar powiekowych, wFeszcie zdwojenie korncowrego
cztona pierwszego palca pra,vej reki, wiec tern wiecej zotgdek
tworzy ogniw® w owym ‘tancuchu nieprawidtowosci rozwojo-
wycn. Mechanizm powrstnnia wady zotgdka wyttumaczy¢ mozna
najprawdopodobniej rozuojarzenieir w przewodnictwie :ierwo-
wen. bodzcéw' doprowmdzanycu dc miesniow'ki zotadka. Dzieki
niemu skurcze miesni W pierscieniu przerostym i odzwiei iku
wypadaly wspotczesnie, zamiast — jak w stosunkach prawidto-
wych — naprzemiennie.

IV dyskusji zabierat

obecno$<?«wrymmtow' u dziec

-- 6) Kol. W. Janusz przedstawia a) preparat anatomiczny
zmaiaii nowotworowych narzadow klatki fTieTsTowoj, zastugujgcy
na uwage ze wzgledu na trudno$¢ rozpoznawozg miedzy ziarnicg
ztosliwa, uiiesakiem chionnym i miesakiem zwyczajnymi. U osob-
nika 1 25, klinicznie rozpoznano Lyrnphogrcmuloma midignum,
z zajeciem gruczotow' klatki piers > ej, E’(amy brzusznej i obwo-
dowych a takze optucnej lewej? Wskutek ucisku zwozenie tcha-
wicy. Na sekcji stwierdzono: powiekszone i pozrastane pomie-,
dzy sobg gruczoly, do$¢ migkkie,' o rdzeniasT$js spoistosci na
przekroju. W'gor,.ej czesci Srédpieisia przedniego znajdowato
sie macieczenie z tkanki szarawej, miekkiej, ktdra przechodzita
do jamy optucnowoj lewej. "Gruczoty wielkosci orzecha lasko-
wego, pozrasiar.e pom edzy sobg, 0 rdzeniastej spoistosci na
przekroju. Optucna lewo na catej przestrzeni nacieczona byta
tkanka biatawo-rézow-gp-obmurowmjacg  zupetnosci g’)ameop’fuc-
-nowg do tego stopnia, ze z trudnosciag mozna bylo wyjac
ptuca. Optlucna zgrubiata dochodzita do 2 cm. W czesci szczy-
towej i od tylu optucnej ta tkanka nowotworowa wnika wrgorny
ptat, zajmujat go na przfcstrzeni piesci $redniej wielkosci I iwo-
rzae guz do$¢ ostro od reszty tego plata odgraniczajazci lgie.
Same ptuco lewre okazuje pasemkowrate nacieszenie okoto oskrzeli
i naczyn, idace gtéwnie od wmeki ptuca ku jego obwodowi,
twmrzy jakby zraziki podzielone pasmami wspomnianemi. . hico
prawelpowiekszone/powietrzne. Worek osierdziowy zgrubiaty,
a w nim znajdu{e si¢ kilka tyzek ptynu surowszego, metnego,
ze strzepami widknika. Nasierdzie dose jednostajnie w :akre-
siesprzedniej $ciany serca lewego nacieczonenjest tkanka no-
wmtworowg. Podobne masy nowrtwiorow'e stwierdza sie na
w'sierdziu; pod ujsciem tetnicy plucnej znajduje sie guzek no-
wotworowy wielko$ci matej fasolki. Tetnica gléwma obmuro-
w;ana w Czesci piersiowej masami now'otw'orow'emi. Miegsien
Scienny serca lewrego jest w czesci podliasierdziowef'( nacie-
czo.iy na gtebokos$¢ 1 Sn W nerkach i watrobie jest kilkanascie
guzkéw przerzutowych. Gruczoty zaotrzewmowo sg .powiekszone
I pomiedzy soba pozrastane, na przekroju hiatawo-rézowre,
0 jednostajnym wygigclpjffl Pierwmtna zmiana nowotworowa
wyszta z giuczolow' szyjnych, zajmujac nastepowo gruczoty
klatki piersiowej, optucne i ptat gorny phuca lewrgt>, a po-
ten naczyniami cktonnemi, wzdtuz naczyn i oskrzeli, itnie
czesci pluca +ewre%o. Sprawra potem przeszta na gruczoty jamy
brzusznej. Sposob zajnrowama narzadéw S$wiadczy o wybitnej
ztosliwosci catej sprawy, a badanie drobnowudowe utwierdzito

na > w mniemaniu, ze mamy do czynienia z miesakiem
chtonnym;

b) uchytki wnekowe jelita cienkiego. Wedtug Sudzuki
uehytk te zdarzajg siefczesciej u mezczyzn, anizeli u kobiet
1w wieku doji zatym czeSciej, niz w miodym. Stwierdza sie je
czeSciej po stronie przyczepu krezki, rzadko za$ znajdujag

&’ros kol. Prognlsldi, podnoszac
a.

rakgm przypadkn w esicy. Na dnie tych uchyt
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opisuje leczenie sposobem Kro-*vsie po skronie przeciwnej, a jezeli tu wystepuja, -to sg umiesz-

czone W .wisiorkach tluszozow'ye,n, jak to Wilem% \v 2-im na-
ow widzi *jie
nieraz rozgatezienia drobniutkich naczyn, ktérych pnie gtéwnie
jirAUhodzg przy podstawue uchytku z jelita. Totez wielu auto-
row' uwmza miejsce przejscia naczyn, Ijako locus minoris re-
sistentiae dla powstawmnia wypiiklen olony Slu.zowej. Wedtug i
‘GTasCra najczesciej sjiotykamy sie z uchytkami w tych jirzy-
padkach, gdy nacSynia rozszerzone jirzez zastoj zylny zwipt-
czyly -Sciany jelita, zmniejszajac tern samem opdr: Uchyiki
przewodu pokarmowego wystepuja W najrozmaitszej ilosci
I wielkosci. Zwykle nie pociagaja ze soba jakich$ pow”zniej-
szych zmian, chociaz znane sg przyjiadki, w ktérych na tle za
legania katu jiowstajg stezyny i powodujg ciezkie ofjjawy.
Stezymy te moga prowadzic cip martwicy', ropienia i przebicia
albo, jezeli zapalenie ‘wotane jes,t przez mniej jadowite dru-
bnoustioje, moze przyjs¢ do zagojenia sie i wytworzenia nad-
miernej ziarniny't powodujaaSjiM $cianie jelita i krezki guzowate
twory', nasladujace nieraz objawy' nowotworu rakowego lub da-
jadejklinicznie objawy" zapalenia wyrostka robaczkowego po
stronie iew'ej. Mowca przytacza przypadejk Sattlera, w ktérym
przez przebity uchytek przedostaty sie do jamy otrzewnej
glisty dzdzownico' mte. Niemniej clekawry przypadek podaje
w ostatnim Centralbl. L Ana., Ditricbs, w ktérym na .tle ro-
pienia w uchytkach przyszto do przerzutéw' ropnych w watrobie ;
0) uchytki wnekowe esicy wielkosci grochu i matego orze-
cha laskowmgo. U starszego o0sobnika, z rozedmg ptuc i roz-
legta miazdzyca naczynh ¢ wodowych w'jamie brzusznej stwier-
dzono zrosty" pociggajgce krezke esicy w Kierunku katniey, co
zapewnie,sprzyjato zaleganiu mas katowych. Starszy wiek cho-
rego i zanik jiodsjciotki tluszczowej usjiosabial do mpowstania
mnogich uchyikoéw’.
7) Kol. Nowicki pokazuje: a) preparaty nawrotu nad-
lierczaka ztosliwego jio wycieciu pierwotnego guza nerki prawej
i liczne przerzuty’ w narzadach, szczegdlnie w ptucach Przy-
padek dotyczyt mezcz. t. 29, ktéremu wycieto nerke przed 1% mie-
sigcem z powmdu now'Qtwtoru. Na sekcji stwierdzono w miejscu
wyciecia guz, nasladujgcy zupetnie nowotworowo zmieniong nerke,
oraz mnogie przerzuty'. w wielu narzadach. Je.den nich,
usadowiony w S$ledzionie, byt powodem krwrawienia do jamy
brzusznej; ' 5'

b) $luzaka przedsionka lewego serca u kol>iety 1 29, kt6

w niedtugi czas po przybyciu do szpitala zmarta ws$réd obja-
wiw niedomogi serca dhizrzy czas sie utrzymujacej. Sekcja
stwierdzita wr przedsionku lewym guz jajowaty, wielkosci wiel-
kiego orzec)ia wioskiego, usadowiony ni krotkiej,™6j¢,szerokiej
"szypule, przymiocowanej do gdérnozewmetrznej $ciany przed-
sionka lew'ego. Powierzciinia guza jest‘gtadka a przekrdj cha-
rakterystyczny dla $luzajSMiR potwierdzito takze badanie dro-
bnowidowm. Guz zam%/ka’r niewatpliwie czeSciowo ujscia iél
ptucnych, stad tez w'ybitne przekrwienie zyine ptuc, daled' przCM
I'6st "SeUa' prawejo a > zwigzku z jego niedomoga, diuzszy
czas trwajaca, og6lne przekrwienie''zyine i obrzeki, Méwca przy-
tacza wr krdtkosci jws.miennictw'cr, "dotyczace S$luzakow' serea
i podnosi stosunkowo wielki procent nowotworéw' pierwotnych
serca, opranych przez autorow, polskich, Wspomina wreszcie
0 trudnosciach rozjidznawmiria za zycia now'otwrorowr serca.

W dyskuaji kol. Ziembie ki, odno$nie do6 przypadku
pierwszfego, podnosi obecnos$¢ ciatek czerwonych w moczu. .Co
do iilow'OHwvuri serca, -dotyczgcego chorej z jego oddziatu, to
chora zgtosita si¢ do szpitala w nader ciezkim stanie na kilka dni
jirzed Smierejg. Obraz chorobowy' na pierwszy' rzut oka prze-
mawia) za wada ujsaga zymego lewego z nastepowa niedo-
moga serca. Uderzal brak objawéw przystuchowych i wypuko-
Wy'th ze strony' serca. Moéwca wypowiada w koncu mvayi," do-
tyczace djagnostyki topograficznej serca.

Kol. £H-Ak'0 wyjasnik, ze preparat jest nawrritem nowo-
tworu. wyjetego przed potora miesigeem, ktéry nalezy do
zi arlej 52 letniej, operowanej na oddziale urologicznym wslru
tek bezwzglednego wskazania z li wotoku prawej nerki wodzia-
nego, cystoskopem. Wyjeto nerke z nowotworem wielkoSci
piesci mezczyzny, zajmujacymi dolny biegun, w zupetnie zclro-
wmnj tkance. Kol. Grossft.eld Przedstawia’r ja na pogiedzeniu
kotka naukowego lekarzy' szpitaln.ych, z okazji omowienia ru-
chow robaczkowych na miCdniczce nerki vej -Swiezo wyyejej,
na ktore zwrdéciio sje uwage jirzy ojibfacji; w tyn: przypadku
ruchow tych jednak nie byto.  Poniewmz rana zgoita si¢ rychto
zrostem, operow ana mogta ﬁo "ygodnm od operacji zejs¢ clo
sali posiedzen. Dfaczeg'0 lak rychto nastgpit nawmot w miej-
scu, z ktérego usunieto nowotwor, musiatby szukaé wyjasnienia
u anatoma, ktoryby "Scisle podat rodzaj usunietego guza, gclyz

1 przerzuty w pitucach majg- inny w'yglad,”™ niz "wyc.ajnie
sE]otydcane nadnejjczaki barwy zottej. Oddz. wewn, jjrzyjat
chorg w'ygojong po operacji, z powmdu objawow ptucnych,

ktére nagle wysigpity pod jiostacig dusznosci; na mysl o prze-
rzutami W mozgu mogtaby naprowadza¢ pewna skionnos$S
chorej do ptaczu, ktérej przedtem nie okazywata (A. r.).

Kol. Marischler omawia wasny przypadek guza nad-
nercza, miesaka naczyniowego, z kKtérego wyciagi powodowaty
podniesienie ci$nienia” Nadto ,przemawiat kol. Fe1s.

Kmifioicioz, sekretarz.
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Polskie Towarzystwo Dermatologiczne, Oddziat tédzki.

VI. Posiedzenie iiaiikowe-w dniu 7 marca 1922 r.

1 Kol. Dutkiewicz przedstawia ponownie chora, po-
kazalia-A-yo stycznia r. b. z rozpoznaniem Dermatitis herpeti-
toruiis, obecnie w okresie ostrego nawrotu.

‘ Dyskusja: kol. Gole, Le vberg, Stanistawski, Gros-
£1ik

2. Kol. Lipski mowi o swoich doswiadczeniach z Neosa-
lutsuiem (Zgierz), twierdzac, ze preparat ten nie ustepuje Neo-
salvanowi ?Grodzisk).

VTI. Posiedzenie naukowe w dniu 4 kwietnia 1922 r.

1 Kol. Mielesz ko (go$¢) pokazuje preparaty histolo-

%iczne z przypadku, przedstawionego dn. 7. Tl. przez kol. L ey-
erga z rozpoznaniom nrhearia pigmentom adultorunr. nagro-

madzenie barwika w podstawowej warstwie naskorka, obrzek
brodawek, liacieezenie gérnych warstw skory wiasciwej ele-
mentami drolmokomoérkowemi i komdrkami iueznenii w'ska-
jicj ilosci.
)l 2. Kol. Sonen be rg odczytuje rzecz p. t Dna przypadkKi
uogolnionego zaczerwienienia skory z tuszczeniem (erythroder-
mia), przedstawia{'( ¢ fotografje t%/ch przypadkow.

i Kol. Kalk odczytuje referat p. t. >01*eeny stan
nia kity .

lecze-

Sprawy zawodowe.

W sprawie Zjazdu lekarzy prowincjonalnych Panstwa
Polskiego *).

Poniewaz w ostatnim czasie zwrocito sie do innie kilku
kolegéw z zapytaniem, dlaczego Towarzystwo Lekarskie Cze-
stochowskie nie. wystepuje dotad z inicjatywg zwotania Zjazdu
lekarzy prowincjonalnych w myél uchwaty Zjazdu Lubelskiego,
ezuje ‘sie w obowigzku ztozy¢’ nastepujace wyjasnienie .w tej
sprawie.. toe
P Na tle beznadziejnie ciezkich warunkéw politycznych
w bylyiu zaborze rosyjskim Zjazdy lekarzy prowincjonalnych
Krélestwa Polskiego w +odzi (1911) i Lublinie (1914) mialy
niestychanie wazne znaczenie pod wzgledem naukowym, na-
rodowym i spotecznym. Wobec og6lnej martwoty ‘zycia spo-
tecznego na prowincji byly one zdarzeniem niezwyklem, bK*y
powaznym wytomem w duszgcej atmosferze policyjnego ucisku,
przez ktory przedostawato sie nieco swobodniej tak upragnione
powietrze 1 $wiatlo. Powodzenie obu Zjazdéw byto tak wielkie.,
20 zamierzano utworzy¢ /sta’?/ Komitdt zjazdéw lekarzy pro-
wincjonalnych Krélestwa Polskiego® i zwotywac Jbe systema-
tycznie co 3 lata. Na mocy uchwaly, powzietej w Lublinie, trzeci
Zjazd z rzedu miat sie odby¢ w Czestochowie w 1917 r.

Wybuch wojny Swiatowej pokrzyzowal te plany i nie
pozwolit Towarzystwu Lekarskiemu Czestochowskiemu wywig-
zac sie ze swego zadania. Urzadzenie Zjazdu za czaséw oku-
pacji niemieckiej byto niemozliwe. Na skutek porozumienia si
Sp. Bieganskiego z innemi Towarzystwami Lekarskiemi Zjaz
ten odtozono na pézniej i na razie zaniechano wszelkiej w tym
kierunku akgji. Dalsz% rozw6j wydarzen Eoli_tycznych, wiodac
do zesgolenla. wszystkich dzielnic polskich i odbudowy wia-
snego Panstwa, samorzutnie potozyt kres dotychczasowej orga-
nizacji zjazdéw lekarzy prowincjonalnych juz ze wzgledu na
ich dzielnicowy charakter. .

Wobec olbrzymiego przewrotu w ogélnem uksztattowaniu
stosunkéw spoleozrio-lekarskieh, sprawa utrzymania tych Zja-
zdow w mysl pigknej tradycji staje sig¢ zagadnieniem zupetnie
nowem, ktore nie moze byC rozstrzygane na mocy dawnych
postanowien i uchwal i wymaga ponownego omdwienia, w pi-
Smiennictwie lekarskiern. Mysl zwalania w obecnych warunkach
Zjazdu lekarzy prowincjonalnych, zamieszkatych na catym obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej, nasuwa szereg powaznych wat-
pliwosci pod wzgledem zasadniczym i technicznym. Przede-
wszystkiem powstaje pytanie, czy istotnie zachodzi potrzeba
przeciwstawiania sie kolegom stotecznym, pracujgcym juz
dzisiaj w pieciu o$rodkach uniwersyteckiego zycia.

Jezeli 'Wwokresie niewoli najzywotniejsze kwestje dnia
powszedniego, dotyczgce bytu i warunkéw pracy zawodowej,
mogty by¢ rozstrzasane wytgcznie na Zjazdach lekarzy pro-
wincjonalnych, to dzisiaj sprawy te staly 'sit; przedmiotem za-
interesowania i troski catego szeregu instytucyj panstwowych,
komunalnych oraz zrzeszen lekarskich, ze wymienie Zwiazek
Lekarzy Panstwa Polskiego oraz lzby Lekarskie. A wigc ze
stanowiska spotecznego pasto separatyzmu w organizacji przy-
sztych  Zjazdéw ogolno-lekarskich nie miatoby dostatecznej
podstawy. Ale i ze- wzgledéw naukowych dazenia separatysty-
czne, zdaje sie, nie zdolatyby zapewni¢ lekarzom prowincjo-
nalnym jaliiebs szczegoélnych korzysci. Juz dzisiaj biorg oni
Zywy i czynnY udziat w Zjazdach specjalistéw, chirurgow,
pedjatrow, okulistéw', dermatologéw itp. i dzieki temu nietylko
uzupeiniajg swa wiedze, ale nadto znajdujg zacheto do dalszej
samodzielnej pracy naukowej. Poniewaz jednak ani istniejgce
dotad instytucje lekarskie, ani naukowe Zjazdy specjalistow’
nie wyczerpig, catego ogromu zadan, jakie przed lekarzami

Podtug obrad w Towarzystwie lekarskiern Ozestochowskieni
i Zagtebia Dabrowskiego w Sosnowcu.
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praktycznymi stawia nauka i zycie, potrzeba Zjazdu og6lnugo
lekarzy- {prowincjonalnych i. stotecznych) nie ulega'zadnej wat-
pliwosci. Wzajemna wspotpraca i blizsze zetkniecie teoretykow
I klinicystéw z lekarzami praktycznymi bedzie moze dla obu
stron pozadane, korzystne i fatwiej pozwoli rozwigza¢ wazne
zadanie medycyny wspétczesnej, ktoére polega na uzgodnieniu
wymagan teorji i zycia. W ten sposéb zamiast Zjazdu Scisle
prowincjonalnego zarysowuje si¢ projekt Kongresu Polskiej
Medycyny praktycznej, w ktérego organizacji lekarze prowin-
cjonalni mieliby witasny i autonomiczny komitet.

Oprdcz kwestji zasadniczej, dotyczacej Charakteru przy-
sztego_Zjazdu, nasuwa pewne watpliwosci jego strona techni-
czna. Zwotanie Zjazdu, ktéryby mlaL zgromadzi¢ lekarzy ze
wszystkich dzielnie Rzeczypospolitej, qdzie potaczone z wiel-
kiemi trudnosciami technieznemi. Jezeli® Zjazdy prowincjonalne
w 1). Korfgresowee liczyty srednio liGD uczestnikow, prawdopo-
dobnie teraz liczba os6b tgcznie z rodzinami wzrosnie do 1000
i wiecej. Otéz o urzadzeniu tak licznego Zjazdu w ktéremknl-
wiek z miast prowincjonalnych nie moze byc mowy.

Z osobistej rozmowy z kol. Sperlingiem wyniostem wra-
zenie, ze nawet £6dZ nie mogtaby podjg¢ sie tak trudnego za-
dania. Miedzy innemi, wytonit sie projekt (kol. Sterting, Pe-
relman), ze nalezatoby pdj$¢ za przyktadem niemcéwi urzadzi¢
Zjazd ten w jedneiu z najlicznie] uczeszczanych uzdrowisk, np.
w  Krynicy albo Ciechocinku, bezposrednio przed otwarciem
lub po zamknieciu sezonu. Projekt ten z powoddw zrozumia-
tych bytby moze najpraktycznlejszilm sposobem rozwigzania
sprawy i ze swej strony przyczynitby sie zapewne do wiek-
szego zainteresowania Zjazdem.

Jak widzimy, podjecie, jakiejkolwiek akcji w tym Kie-
runku jest niemozliwe bez uprzedniego porozumienia wszyst-
kich Towarzystw lekarskich.

Dr. K. Rczenfeld-Rozkomslci (Czestochowa).

Od Redakcji.
Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ pisma i niemo-
zno$¢ z powodu wysokich kosztéw wydatnego jej rozszerze-

nia, jak roéwniez ze wzgledu na bardzo obfity materjal re-
dakcyjny, uprasza sie Autoréw o mozliwie tresciwe, zwiezle
i krotkie artykuty na wzér umieszczanych w pismach obcych.
W ten sposob uniknie sie zalegania ich miesigcami w teee
redakcyjnej.

Wiadomosci biezgce.

Ze wzgledu na liczne zapytania, dotyczace sposobu zama-
wiania pism francuskich na v. 1929 i wplacania nalezytosei za
nie oraz wkiadki (12 tys. Mkp) cztonkowskiej Tow. polsko-fran-
cuskiego, podaf'(emy jeszcze raz nastepujace objasnienia:

1 Wkiadke cztonkowskg mozna posytaé wprost na rece
sekretarki (p. Kownacka, Warszawa, Okolnik 5 m. 17), lub tez
czekiem P. K. O. na Nr. 3090.

2. .NalczytoA¢ za pisma i ksigzki (pierwszg za 1ir = 250
Mkp., drugie za 1 fr. — 300 MKp) lia rece powyzszej sekretarki
z podaniem nazwiska wysytajgcego IuI% czekiem K O. Nr.
1051 do Banku Zachodniego na rachunek Massona ﬁgrzytem
rachunek Nr. 1. odnosi sie do pism, rachunek Nr.2do ksigzek).

Oczywiscie osobno nalezy Wys’raé na rece Wimienionej
sekretarki spis zamoéwionych pism,’wzglednie ksigzek.

Lwow.

Il
lekarskiego odbedzie sie w .pigtek 19 stycznia o godz. Gej w Po-
klinice (ul. Lindego 5). Porzadek dzienny: 1) Pokazy, 2) Kol.
Steusing (wyktad): Panysza teorja choréb zakaznych i nie-
zakaznyeh. ' W. Janusz', sekretarz, /. /l.ieliAslci, prezes.

Warszawa.

Konferencja b. ministrow skarbu w sprawie uzdrowienia
finansow' panstwa uznata za wskazane, jak dzienniki donosza,
zniesienie Ministerstwa zdrowia publ. i Min. robot publ. Pierwsze
miatoby by¢ przytgczone do Min. spraw wewn.

Z poczatkiem 1923 r. Pedf'atrja Polska zacznie wychodzi¢
ponownie w Warszawie i niezaleznie od Polskiej Gazety Lekar-
skiej. Wychodzi¢ bedzie zeszytami czteroarkuszowemi co dwa
miesigce, a jako jej uzupetnienie Opieka nad dzieckiem, tez dwu-
miesiecznik w zeSzytaeli trzyarkuszowycli.

Prenumerata’za oba pisma #acznie z przesytkg pocztowg
wynosi na pierwsze potrocze 1923 10.000 Mkp.

We wszelkich sprawach redakc%/jnych nalezy sie zwracac
do najblizszego redaktora: prof. Michatowicza i doc. Szenajcha
w Warszawie, prof. Groera we Lwowie, prof. Jasinskiego
w Wilnie, prof. Jonschera w Poznaniu, lub wprost do re-
daktora odpowiedzialnego kol. Kopcia w Warszawie, ul. Moko-
towska 39.

Prenumerato nalezy nadsyta¢ pod adresem; Administracja
Podjatrji Polskiej; Warszawa, Jasna 11, Wydziat lligjeniczno-
Lekarsk-i Polsko-Amerykanskiego mKomitetu Po-moey Dzieciom

1(P. A KP. 1)) ) ]

| Konto w’Pocztowej Kasie Oszczednosci Nr. 5882.

Posied7cnie naukowe Lwowskiego Towarzystwe



