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Analiza przyoadku niezwyktych wspdétruchéw oczu,
gtowy, tutowia i konczyn po obustronnym napadzie
udarowym.
~ oddziatu choréb nerwowych i nmyslowygh Szpitala $w. ta-

zarza w Krakowie.

Porazenia potowicze obustronne u ludzi dorostych
lezg, jak to podnosi Gier lich, do nadzwyczajnych rzad-
kosci, zazwyczaj bowiem przy drugim napadzie udarowym
eliorzy giug. Juz z tego powodu analiza takich przypadkéow
jest bardzo pozadana. Jeden z nich zamierzamy tu w#asnie
opisa¢. Przypadek ten wyré6znia sie szeregiem niezwyktych
Wspétruchéw oczu, gtowy, tuiowia i konczyn, pozwalajagcych
nam wejrze¢ gteboko w mechanizmy ruchowe ukiadu ner-
wowego.

na-

Chory A. G, lat 5% Zonaty, kelner, dostat przyjety nap|
dziat neurologiczny szpitala $w. tazarza dii. 14. V. 1919. Wy-
wiady rodzinne nie zawierajag szczeg6téw godnych wzmianKki.
Z wy mianéw osobistych nalezy podnies$¢ jedynie, iz chory byt
od 14 do Ib roku zycia kelnerem, ze pijat dos$¢'duzo alkoholu
oraz palit bardzo uiele (do stu papieroséw dziennie). W 28 r.
fK Bi zarazit sie Kkita, leczyt kie zaraz po zakazeniu (8 wstrzy-
E lie¢ teciowych) i odtad co 3 lata przechodzit leczenie rte-
ciowe. W 32 r. zycia ' "enit sie. Zona w cigze nie zachodzita.

W listopadzie 1914 r. chory uczut nagle przy obiedzie
szum w uszach, - po chwili wystgpito porazenie lewych kon-
czyn. Przytomnos$ci przytem mchory nie stracit. Porazenia
u stepowatlty dos$¢ szybko, ialt, ze po roku czut sie zupetnie
zdrowy i nawet madgt petni¢ stuzbe przy strazy nocnej.

D. 27. 1l. 1919 popotudniu cliory zasnagt, wieczorem za$
obudzit sie z porazeniom prawycii kohczyn. Mowa zmieniona
nie byia. Juz po miesigcu powrdécita wtadza w prawej konczy-

nie goérnej tak, iz chory wtada nig niezle, natomiast stan Iton-
czyny dolJipj poprawiatl sie bardzo powoli. B6l6w i zawrotéw
gtowy-, pod w i.iycli obrazéw' chory nigdy nie miewrat. Czasami

w konczynach porazonych miatly wystepowaé mimowolne zry-
wania. Od czasu pierwszego napadu udarowego lekkie trudnosci
w odda aniu moczu i kalu, whisciwego zatrzymania lub nie-
zdolnos$ci utrzymania moczu zauwazy¢ nie byio mozna.

Wltrétce po drugim napadzie poraznym chory zauwazyt,
ze gtowa skreca mu sie raz w prawo, drugi raz wlewa, — objaw
trwajacy do obecnej chwili — przwzem chory podaje samo-
rzutnie, ze ma wrazenie, iz ruch gtowy w strone lewa jest przy-
-nnisewy, i w pr: \vo bardziej 'dowolny. Dla przezwana eifja
niebu w lewo liinsi chpry zwraca¢ gtowe w strone prawa. Dalej
podam, ze, gdy sieclzi i chce spojrze¢ wprost przed siebie, nogi
podnosza Inu sité kut gérze, a tutéw przechyla sie. w tyt. Gdy

i probuje spojrze¢ jwRrost przed siebie, pada w tyt. Przy
onodzie musi patrze¢ w doét; gdyz wiedy me wystepuja zadne
zaburzenia.

Badanie pizedn.iotowe wykazuje budowli silng i otytos$¢
-Znacznego stopnia. W narzadach wewnetrznych, précz stwar-
dnienia tetnic '‘'obwodowych $redniego stopnia i nieznacznego
zaakcentowania 11 tonu id tetnicg gtéwna, zadnych zmian nie
.stwierdzono. W moczu biatka i ukru nie znaleziono. Odczyn

.nssermaiina z krwi wypadt ujemnie, z ptynu moézgowo-rdze-
niowego wybitnie dodatnio, odczyn Nonne-ipeltr wypad] ujem-
nie. loé¢ ciatek komoérkowych w 1 mm3 zwiekszona (22 1/3).

adanie paychiczne nie wykrywa zmian.

i Bystro$s¢ wzroku, dno oka i pole widzenia prawidtowe.

Zrenice znieksztatcone, oddziatujg na $wiatto opieszale, przy
akuiuodacjl zwezaja sie znacznie lepiej. Ruchy' gatek ocznych
mozliwe we wszystkich Kkierunkach, jedynie jednak #tacznie

.z wspétruchami, b ktéorych mowa nizej. Podwdjnego widzenia
ani drzenia oczu niema. Prawy fatd nosowo-wargowy stabszy,
zreszta ierwry madézgowe bej;/ zmian. Mowa monotonna, nieco
3ihrypLi. Ruchy gtowa zachowane we wszystkich kier,linkach,
,0 eh stosunkach do wspoélnicfjiéw, iiizej'opisanyleh, ponizej. Po-
nadto od czasn do czasu mozna zauwazy¢ mimowolne ruchy
gtowy w postaci zwracania do$¢ zywego ku stronie lewej,'-cza-
sami jednak i prawmj i powolniejszego zwrotu w strone prze-
ciwnag.

Gdy chory Irzy lub stoi, nie mozna zauwazy¢ zadnego za-
burzenia w ustawieniu konczyn. W napieciu miesniowem kon-

czyn gérnych nie moznatfSétwierdzi¢ znaczniejszego wzmozenia
napiecia nawet przy ruchach nagtych, natomiast znajdujemy
wzmozenie napiecia miesniowego w konczynach dolnych, zwtasz-
cza przy ruchach nagtych, po stronie prawej silniejsze, po stro-
nie iewej lzejszego stopnia.

Odruchy $ciegien i okostne obu konczyn gérnych i dol-
nycli wzmozone, po stronie prawej wiecej, niz po stronie lewej.
Drganie prawrdziw i stopy (clonus pedis verus) pra ej, rze-
kome (clonns pedis spuj-ius) — lewej. Objaw Babinskiego po
obu stronach, wyrazniejszy po stronie prawej; objaw Strumpla
wystepuje réwniez obustronnie, tak samo objaw Rossolimo
i Mendel-Bechterbwa. Odruchy brzuszne ostabione po stronie
prawej.

Zaburzen czucia niema.

Ruchy kornczyn gérnych zachowane, ruchy palcéw jednak
mniej sprawne. Wszystkie ruchy wykonywane sa z mniejsza
sita, zwtaszcza po stronie prawej. Takze ruchy konczyn dol-
ny.ch we wszystkich stawach mozliwe, jednak wybitnie osta-
bione, i to bardziej po stronie prawej, niz lewej.

Przy badaniu ruchéw dowolnych zaznacza sie szereg
wspoétruchoéow. Wyszczegblnienie ich zaczniemy od naj-
prostszych wspétruchéw, spostrzeganych przy zwrotach gtowy
i dowolnych ruchach koriczyn. Przy zwrocie gtowy w strone
prawg tub lewg zauwazamy zawsze w stawie barkowym po
tronie szczeki przywodzenie, aftdwodzenie po stronie ciemie-
nia. Przy podnoszeniu wyprostowanych Konczyn gérnych ku
przodowi do poziomu daje sie zauwazy¢ przymusowy zwrot
gltowy w strone unoszonej konhczyny, pr aczony z lekkiem po-
chylaniem gtowy (zblizeniem ucha ku barkowi) ku stronie prze-
ciwnej. Row. ocze$nie druga konczyna gérna wykonywa lekkie
zgiecie w tokciu.

Chéd chorego jest obustronnie kurczowo-porazny z hen.i-
plegicznem powtéczeniem. Przy kazdem wysunieciu konczyny
dolnej ku przodow. mozna dcs$trzedz réwnocze$nie zwrot gltowy
w strone wysuwanej Konczyny, potaczony z lekkiem pochyle-
niem gtowy ku przeciwnemu berkowi, réwnocze$nie za$ Vvkon-
czynie gérnej réownoimiennej zauwazamy rozkurczanie i wysu
wanie ku przodowi™-a w przeciwnej pizykurczanie (ryc. 3.).

Przy czynne ni pochylaniu gtowy ku przodowi,
chory lezy, jak réwnica przy pochylaniu gtowy ku tytowi
w temze potozeniu chorego nie zauwazyliSmy zadnych wyra-
znych wspétruchéw. Przy zwrocie gtowy w lewo, jak nadmie-

gdy

j v'eyc. i.
nilisiny wyzej, daje sie spijstrzedz jedynie’ Odwodzenie ramienia
lewego, w prawo — od odzenie ramienia prawego. Natomiast
przy ~mianie potozenia glow-y wr przestrzeni przy unierucho-
mieniu gtowy w stosunku do tutowia mozna wykazaé¢ wptyw
zmiany potovenig gtowyiw przestrzeni na ustawienie kon szyn.
Chorego utozono w tym celu poziomo :a ruchomym stole ope-
.aey-jnym. Przy biernem uniesieniu go6rnej czeséci ciata po?lad
tinje pozioma mozna byto zauwazy¢ lekkie zgie¢~kornczyn dol-
nych, przy uniesieniu natomiast stotlu w ten sposéb, ze ciato
wykonywa obrét okoto os$i przechodzacej w poprzek topatek
i glowra obniza sie o 41 ponizej poziomu, a nogi odpowiednio
sa unoszone w gdére, badany poczat wotaé, ze mu >-nogi ucie-
kaja i ze mu nogi wyrywa?. Przy oowtérzeniu tego samego
badania , tag zmiana, ze przy poczatku badania konczyny dolne
utozone bylty w zgiecii, lantgpilo przy wykonaniu ostatnie
wspomnianego zwrotu do$¢ zywe wyprostowanie konczyny doi-
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iilej prawej, potem nieco womiejsze lewej,
uskarzat sit; znowu, ze ¢énogi mu uciekajg*.
n Przy unoszeniu koriczyny dolnej prawej, wyprostowanej
w kolanie przez, chorego lezgcego, stopa zgina sie ku podeszwie
i odwraca (supinatio). Zauwazamy przytem rozgiecie w stawie
nadgarstkowym, rozstawianie palcéw, odwrodzen kciuka, Eufch
rrawrotow® (pronatio) przedramienia przy r6 noczesnem lek-
kiem zgieciu w7 tokciu, za$ przy dalszym wysitku podnoszenia
konczyny dolnej odwodzenie, skrecenie na zewnatrz i unoszenie
ramienia w7 stawie barkowym tak ze dion i cze$¢ zginaczy
przedramienia zwrécona jest w koncu ku badajacemu, przy-
czem tokieé¢ Stoi ponad wysokos$cig barku, a linja przedramie-
nia bywc réwnolegta do osi podtuznej ciata. Caty ten ruch kon-
czyny goérnej jest obrotem i wydtuzeniem konczyny ku gérze.
Ruch ten uwydatnia sie szczegdlnie przy silnem natezaniu sie
badanego. Czasami nie dochodzi do opisanego tu utozenia kran-
cowego lecz ruch zatrzymuje sie W potowie drogi lub nawet na
poczatku tak, ze ogranicza sie d rozgiecia stawu nadgarstko-
wego, palcéw i odwodzenia kciuka lub tez do ostatnio wspo-
mnianego zespotu z nieznacznem odwiedzeniem w ramieniu
i jego wgsrnieciu kU przodowi. Gtowa zwmraca sie przewaznie
#ku stm.be lewej i nieco ku tytowi. Przy unoszer. i wyprosto-
,wanyj lewej koniczyny dolnej daje sie zauwazy¢ jedynie s spél-
rucli rozgiecia palcéw reki. lewej, przyczem gltowa zwraca sie
zazwyczaj ku stronie prawnej i lekko ku tytowa.

Przy réwnoozesnem unoszeniu obr. konczyn cfoinych ku
gorze (ryc. 1) wystepuje opisany powyzej wspétruch konczyny
goérnej praw®j s: zegokiie wybitnie, r6wnocze$nie za$ zaznacza
sie ten sam wspdtruch i w iewej konczynie gérnej, jednakowmz

‘

Ryc. 2

W postaci szczgtkowej, ograniczajgc sie do ruchu nawmotnego,
rozgiecia stawu garstkowego, rozstawienia pakoéw i lekkiego
unoszenia w stanie barkowym. Glowa zwraca sie przytem kur-
czowo przewraznie ku stronie lewej.

Przy poleceniu choremu, lezagcemu na wznak, aby zgigt
konczyne dolng prawa w kolanie, zgina chory te kohczyne we
wszystkich stawkach, przyczem stopa lekko zgina sie¢ w kierunku
grzbietowym i odwraca (supinatio). Cata kofnczyna jest przytem

dwiedziona i skrecona ns zewnatrz, a paluch rozgiety. Réwno-
czes$nie z tym ruchem konczyny dolnej wystepuje w konczynie
gérnej prawej przywiedzenie i skrecenie na wewnatrz ramienia,
wybitne zgiecie w7 tokciu, odwrdcenie i zgiecie tokciowe w7 sta-
wne nadgarstkowym oraz zamkniegcie palcow. Fnywiedzenie kon-
czyny jest niekiedy tak silne, ze palce, zamy. ajac sie, zawndzaja
j pieis i nie moga sie catkowicie zamkngé. Opisany tutai ruch
konczyny gornej niezawrsze wystepuje w catosc; i ogranicza sie
czasami do poczatkowej fazy i do czesci zespotu, ktoérym jest
najczesciej ruch lekkiego odwrdécenia (supinatio) i zgiecia w Kie-
lunku tc :eiow®m wr stawie nadgarstkowym, zgiecia palcow
i tokcia. Rownoczesnie z tym ruchem glowa zwraca sie naj-
czesciej ku stronie lewej i nieco ku tytowi. Przy rozkazie zgie-
cia kc Iczyny dolnej lewej konhczyna ta zgina sie w ten sani
sposb6b, jak prawa, przyczem prawra konczyna gérna wyko-
nywa ten sam W'spdétruch, jak przy zginaniu konczyny dolnej
prawej, natomiast konczyna gérna liwa wykonywa tylko nie-
rnaczny v'spétruch w postaci zgiecia lalcow. Rdéwnoczes$nie
t opisanemi tu ruchami gtowa zwraca sie zazwyczaj ku gtro-
nie prawej i nieco ku tytowi.

Przy zgieciu obu konczyn dolnych (ryc. 2) nastepuje
znowu wraz ze zgieciem tych koriczyn we wszy stkich sta-
wach, réwnoczeénie vybitne odwiedzenie i .'skrecenie ua ze-
wnatrz w stawie biodrowym, odwrécenie i zgiecie grzbietowm
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ou stup, a zarazem wyhuny wspoii ucli Konczyny7 gérnej pra-
wej, identyczny z opisanym wyzej ruchem przy zgieciu jednej
konczyny dolnej. Glowa zwraca sie przytem ( prawo lub
w7 lewo. - . . . -

Jezeli choremu, podnoszacemu wypiuatowane kohczyny
dolne, poleca sie koriczyny te wéréd ruchu zgigé¢, to konczyna

Ryc. 2.

gérna przechodzi szybko z odwiedzenia w przy.iyiedzenie i z na-
wrécenia i rozgiecia yt stawie ladgartkowym reki i rozgiecia
palepw7 do odwrécenia i zgigcia w stawie iiadgarstko" ym,
Gtowm nie zmienia przytem potozenia

Tc same wkpobtruchy wystepuja, gdy chory siedzi, w kon-

czynach 'gérnych przy ruchach rozgie¢ i, czy zgiecia konhczyn
dolnych fig. 11 2
Przy badaniu wplyw ustawienia bocznegu gtowy na

,SpoOtruchy korniczyn gérnych przy ruchach czynnych lub po-
konywaniu oporu konczyn dolnych daje sie zauwazy¢ jedynie
wpiyw na przywodzenie lud odwddzenie konczyn gérnych w sta-
wie Darkowym, ktéry jest identyczny z wyzej opisanym wpity-
wem zwrotu gtowy na te koriczyny

Wreszcie przechodzimy do wspétruchoéw, ktére samemu
cho.emu wpadty w7 oko, jak, obja\vv, sprawiajgce mu najwie-
cej dolegliwoséci to znaczy lo ..spélruchéw7 wy stepujacycli przy
spojrzeniu ku goérze, ktérych wspomnieliSmy w wywiadach.
Chory miano\ cie podaje, iz przy patrzeniu kiigérze podrywa
mu nogi i odczuwa; -tezenie-; w karku, przyczem ma wrazenie,
ze pada w tyt. Przy badaniu przedmiotowym choregu, siedza-
efego ze zwisajagcem whdlno nogami, przy zwmacaniu gatek ocz-
nych ku goérze gltow7a przechyla sie ku tylowi, czesto zwmacajac
sig ku stronie lew®j, konczymy7 dolne rozginaja sie przytem
w kolanach, ,v konczynach'gérnych za$ zauwazamy nawrdcenie
(pronatio) obu przedramion, rozgiecie palcéw obu rak i kciuka,
unoszenie i wysuwanie ku przodowi obu konczyn lekko zgie-
tych w tokciu

O ile chory patrzy ku gérze,
wtedy7 zauwazamy znow7a przegiecie glow® ku tytowi, poczat-
kowo nawrécenie przedramion i rozgiecie palcéw, przy silnem
za$ uniesieniu oc u i glowd odwiedzenie w stawie barkowym
i zgiecie w7tokdn. Ruchy te Wystepuja w obu konhczynach goér-
nych, w¥razniej w konhczynie go6rnej prawej. Konczyny dolne
znajdujg sie przytem w7 stanie rozgigcia, a cliory uskarza sie
sam na przymre uczucie w7tydkach i unoszenie stopy, objawia-
jace sie przedmiotowo w7 zgieciu podeszwowem stoép i ustawie-
niu na palcach. Chory ma w7 tej chwdli wkazenie, ze stoi wigcej
na juzych palcach. Niekiedy wstepuje tez przy podobnych ws =
runkach lekkie zgiecie kolana lew#go.

-rCelem zanalizowania udziatu ruchu gatek wucznych we
wspolruehu glowyy i konczyn badaliSmy oddzielnie wptyw ru-
cliu gatek ocznych przy unieruchomieniu gtow# j naodw-6t u-
chy gtowy przy7 ntrwatbnift wzroku na j dnym punkcie. Oka-
zato sie przytem ze przy utrw7aleniu wzroku na podtodze ruch
glowy,7 ku Wytowi wywoliijo opisane wryzej wspo6truchy konhczyn
W7 mniejszych niecc rozmiarach. Przy ustaleniu zas$ gltowy e-
kami badajacego daje sie”z.uiwazyé¢, ze poczatkowo ruch gatek
ocznych ku gdérze w7rozlegtosci 55 gtopni nie wywiera zadnego
wptywu na mchy konczyn przy7 przekroczeniu natomiast 55
stopni chory poczyna mimo woli ghnve gwmitownie napinaé¢ ku
tytowi i réwnoczesnie ze zwiekszajgeem sie napieciem miesni

stojgc oparty o $ciang, to
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karnu wystepma opisane wyzej wspoétrucliy konczyn gérnych
j dolnych. -

Bp.danie samoistnego zbaczania w stawie barkowym nie
"ykazato odezynn patologicznego co do samego zbaczania, za-
znaczyly sie p.zytem natomiast wspélruchy gto.yy, o ktdérych
przedtem juz byta mowa przy omawianiu ruchéw koriczyn gor-
nych, a mianowicie zwrot gtowy kn wycigganej konczynie gor-
nej lub dolnej z pochyleniem gtowy ku stronie przeciwnej.

Badanie kaloryczne odczynéw przedsionkowych wykazato
typowe i diugotrwate odczyny tak co do drzenia oczu, jak i co
do zbaczania. P -zy badaniu cbrotowein (przez obracanie na

:e$le) uwzgledniliSmy ze wzgledu na spostrzegane ewspoiru-
-hy przy spogladaniu ku gérze przedewszystkiem odczyn drze-
nia oczu oblotowegTO pionowdgO. Po 10 obrotach w prawo
z gtowg pochylona na le,ve ramie uystgpito-gwattowne padanie
ku_przodowi, przyczem badanego, wspartego na poreczy, prze-
dnie krzesta'obrotowego i unoszgcego v, stav,.e biodrowym
konczyny dolne zgiete w stawach kolanowych, nie mozna byto
przez dituzszy przecigg czasu z tego potozenia wyprowadzié.
Drzenie oczu mineto, zanim mozna byto ehor&o wyprostowac.
P< 10 obrotach w lewo przy tern samem utozeniu gtowy wysta-
pito padanie ku tylowi, kohczyny gérne przytem wyprostowaty
sie we wszystkich stawach, tak samo jak konczyny dolne.

Wnioski teoretyczne.

Celem zrozumienia mechanizmu wspomnianych wspél-
ruchéw, wystepujgcych u opisanego tu chorego, musimy
przj pomnie¢ sobie w kroétkosci mechanizm narzadu rucho-
wego wogéle. W narzadzie tym' mozemy rozrézni¢ dwa
uktady: jeden filogenetycznie miodszy — uklad neokinetycz-
ny, drugi filogenetycznie starszy — uktad paleokinetyczny
(Hunt). Pierwszy z tych ukladéw, ktérego narzgdem jest kora
moézgowa i droga piramidowa, stuzy do wykonywania poje-
dynczych izolowanych ruchéw?7 dowolnych, ruchéw, ktére
w zyciu osobniczem musza by¢ nabyte przez éwiczenie. Drugi,
ktérego podioze anatomiczne stanowig os$rodki podkorowe
(mesencephalon, metencephalon\ sprawia ruchy skojarzone
i automatyczne. W tym drugim uktadzie majg tez siedzibe
filogenetycznie stare zespoly ruchowe, regulowane odruchowo
i automatycznie, ktére z punktu widzenia biologicznego maja
pierwszorzedng wage. Sa to tak zwane ruchy zasadnicze
(Principaibewegungen Munka), ktére stuzg orjentacp w prze-
strzeni, zachowaniu réwnowagi lub przenoszeniu ciata w prze-
strzeni, jak bieg, skok, rzucanie sie.

Kazda czynno$¢ uktadu nerwowego da sie sprowadzié¢
do dziatalnosci odruchowej, przyczem czynnos$ci jego poszcze-
gélnych czesci zalezg od podniet zupetnie odmiennych. Gdy
ruchy dowolne, a wiec ukladu neokinetycznego, =zalezg prze-
waznie od wrazen zmystowych, a wiec t. z. eksteroceptywnych'
(Sherington), to warunkiem ruchéw uktadu paleokinetycznego
sa przedewszystkiem czucia zalezne od wszelkich zmian po-
wozenia miata czy jego czeSci w przestrzeni, a wiec t, z. czu-
cia proprioceptywne- (Sherington), i sg one w znacznym stopniu
ni .mowolnem rzutowaniem tych czué na zewnatrz. Dalszg ro6-
znice czynnosci obu ukladéw stanowi to, ze ukiad ruchéw
dowolnych, ktérego narzadem jest kora ruchowa, wysyta
bodzce krétkie i rytmiczne, t. z. fazowe, ukiad za$ ruchéw
automatycznych wydaje bodZce toniczne diugotrwate (Walshe).
Obydwa te uklady sg od siebie w czynnosciach swych za-
lezne, oddziatywaja na siebie i modyfikujg sie wzajemnie,
kazdy ze$ ruch dowolny jes't wypadkowa bodzcéw, ptynacych
z obydwu tych ukfadéw, ktére wzajemnie o siebie zahaczaja
w mozdzku i rdzeniu.

Wspoétdziatanie ukitadu neokinetycznego i paleokinetycz-
oegc, ktérego wypadkowag jest wiasnie ruch dowolny, przed-
stawia sie w krotkosci w sposéb nastepujgcy. Kora mézgowa
okolicy ruchowej (gyr. centralis anterior) wysyta za posre-
dnictwem drég piramidowych ku komoérce rdzeniowej bodzce
krotkie i rytmiczne, ktére wywotujg ruch nieskojarzony (ni e-
skoordynowany) (Jelgersma). Réwnocze$nie jednak wy-
syta kora mozgowa ptatu czotowego i skroniowego za po-
Srednictwem drég czotowo- i skroniowo-mostowych oraz mo-
stowo-moézdzkowych bodzce korowe do moézdzku, w ktérym
spotykaja sie one z podnietami proprioceptywuemi, doprowa-
dzenemi szeregiem drég przywodzacych, a wiec drogami
rdzeniowo- mézdzkowemi, wiodgcemi podniety z tutowia i kon-
czyn, drogami ukiadu przedsionkowego, orjentujgcemi nas
n zmianie utozenia gtowy i ciata w przestrzeni, a wreszcie
drogaml przewodzacemi czucia zalezne od zmiany ustawienia
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Bodzce, doprowadzane wszyst-
kiemi temi drogami do moézdzku, zlewajg sig w nim wza-
jemnie i wyzwalajg nowe bodzce ruchowe, idgce w przewa-
zajacej czesci po przez $rédmobzgowie (mesencephalon-nuc-
leus ruber) ku obwodowi, a wiec ku rdzeniowi. BodzZce te
w rdzeniu zahaczajg o te same komoérki ruchowe, na ktoére
dziataja juz drogi piramidowe, nadajac powstajgcemu ruchéw
dowolnemu charakter toniczny skojarzony (skoordyno-
wany) (ueigersma). 1

' Gdy poréwnujemy oba rozpatry wane tu uktady ruchowe,
uderza nas ogromna przewaga podniet w uktadzie paleokine-
tycznym oraz znikomy udziat tych podniet w uktadzie neo-
kinetycznym, ktdéry ogranicza sie tu do podniet przewodzo-
nych droga rdzeniowo- i opuszkowo wzgérkowa (tractus spi-
no-thalamicus, tractus bulbo-thalamicus, lemniscus).

Z przedstawionego ta w zarysie mechanizmu naiZadu
ruchowego wynika samo przez sie, iz wytaczenie ukiadu neo-
kinetycznego wywotuje ubytek wszystkich tych ruchéw, ktére
zalezg od bodzcéw eksteroceptywnych, a wiec ruchéw t. zw,
odosobnionych 1.zotowanych) i zawikianych (skomplikowa-
nych). W warunkach podubnych, czynnosci ruchowe uktadu
paleokinetycznego, zalezne od bodzcéw proprioceptywnych,
wystepuja w postaci nieomal czystej, nie ulegajac wpitywom
uktadu korowego. Pierwszg cechg spostrzeganych tu zjawisk
ruchowych bedzie po wypadnieciu bodzcéw kroétkich i ryt-
micznych ‘ (fazowych) ich charakter toniczny: stan," ktoéry
szkota angielska fizjologéw okreslita mianem »deceiefcrate
rigidity«. W stanie tym pojawia sie wskutek naptywajgcych
ciggle bodzcow tonieznych wzmozone napiecie miesniowe i wy-
twarzaja sie przykurczenia  Szkota angielska (np. Walshe)
sprowadza posta¢ przy.kurczen, wystepujaca przy wylaczeniu
uktadu neokinetycznego, jak np. przy porazeniu potowiczym,
do wzmozonej czynnos$ci miesni na zasadzie celowosci; nato-
miast autorzy niemieccy ujmujga to zjawisko ze stanowiska
ogélno-biologicznego i dopatruja sie w tych odruchowych
ustawieniach ciala i zespo.ach ruchowych (synergjach) uja-
wnienia sie wyzwolonych z pod wptywu korowego, filogene-
tycznie starych mechanizméw ruchowych, tkwigcych w os$rod-
kach uktadu paleokinetycznego. Charakterystyka tych ruchéw
nie jest jednak u autoréw niemieckich jednolita: Forster
widzi w odruchowem ustawieniu konczyn przy porazeniu po
towiczem, zwiaszcza dzieciecem, niejako reminiscencje filoge-
netyczng ruchéw wdrapywania sie malp na drzewa,
natomiast Gier lich tidmaczy to odruchowe ustawienie
konczyn, jako filogenetyczng reminiscencje jednej z dwbéch
faz skoku do ucieczki malp. Z tego .samego punktu
widzenia ci autorzy tlumacza i wspdlruchy, wystepujace
w przypadkach wylgczenia c¢Gég piramidowych, jako czesci
tych zespoléw fizjoiogiczno-miesniowych, ktére wystepuja
witasnie przy wymienionych, filogenetycznie starych mecha-
nizmach ruchowych fnp. skok do ucieczki). Zespotly te dzia-
taja przedewszystkiem w kierunku skrecania lub wydtuzania
koniczyn. ,

g’'owy w stosunku do ciala.

W uktadzie paleokinetycznym — tak w jego czesci do-
Srodkowej, jak i od$srodkowej — ukiad przedsionkowy zaj-
muje niemal pierwsze miejcce, okazujac najrozleglejsze potacze-
nia z catym pozostaltym ukiadem nerwowym (Z Reich).
Dlatego tez nalezy przypuszczad, ze uktad przedsionkowy silniej,
niz u czlowieka zdrowego, zaznaczy sie w takich warunkach,
w ktérych uklad pnleoKinetyczny, w tak zmeznym stopniu
na ukladzie przedsionkowym oparty, uwydaem sie w sposéb
niemal izolowany. W ocenie czynnosci ukladu przedsionko-
wego przy uniezaleznieniu sie ukladu paleokinetycznego od
neokinetycznego nalezy przedewszystkiem pamietaé, ze bie-
dnik jest ,proprioceptorem gicwy, i ze ten proprioceptor
wspdlnie z moézdzkiem kiéry jest jego osrodkiem odrucho-
wym, reguluje wszystkie inne odcinkowe (segmentarne) pro-
prioceptory i ich osrodai odruchowe (Walshe). Uwydatnia sie
to przedewszystkiem w zaleznosci od uatadu przedsionko-
wego tych proprioceptywnych odruchéw, ktére Magnus i de
Kleyn opisali iako odruchy szyjne. Badania Baran v'ego,
Reicha i Rothfelda, jak réwniez pdzZniejsze badania
Rothfelda wykazaly podporzadkowanie sie tych odruchéw
pod odczyny przedsionkowe, ktérych sag niejako czescia,
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i o ktére bodziec przedsionkowy zahacza w oddziatywaniu

swem na ustawienia konczyn. Dok. nast.
Dr. Jo6zef HELD. Warszawa.
W ptyw proteinoteiapji na hetuatolugje i przebieg

duru brzusznego. -

(z. uuuz. I. szpit. Wolskiego. Ordynator' Dr. Anastazy Laudaa).
Wedtug odczytu, wygtoszonego w arszawskiem ttew. lekar-
. "skiem w dn. 3. X. 1922.

Ocl chwili wprowadzenia do Kkliniki surowicy przeciw-
btomczej, czyli od lat dwudziestu kilku, dominujgce znacze-
nie w leczeniu choréb zakaznych miato leczenie swoiste. Za
pomocg swoistych surowic,.szczepionek i t. p, usitowano od-
dziatywa¢ bezposrednio na zarazki badz to d.oga bakterjo-
lizy, badZ tez droga zobojetniania .trujacych- produktéw ba-
kteryjnych, lub wreszcie przez .pobudzanie, ustrojg.do wy-
twarzania swoistych ciat przt ciwbakteryjnych, W miare coraz
rozleglejszego stosowania leczenia swoistego okazato sie,
ze lecznicze dziatanie szczepionek i surowic nie polega wy-
tacznie na ich dziataniu swoistem, lecz ze doh czesto przy-
tacza sie dziatanie nieswoiste. Tak n. p. stosowano z powo-
dzeniem w przebiegu duru brzusznego, zamiast szczepionki
Ebertowskiej — szczepionke lasecznika okreznicy, gonokok-
kowag4: Maute? stosowat dozylnie szczepionke zarazka
saprofitycznego — Bacillus roseus z wody, itgdroga udawato
in sie nieraz przerywa¢ dur brzuszny. Biugiel w prze-
biegu btonicy otrzymat réwnie dobre wyniki lecznicze od za-
stosowania zwyczajne] surowicy konskiej, jak i swoistej,
przeciwbtoniczej. Cowie i Calhoun 3 stosowali z powo-
dzeniem szczepionke Ebertowska w przebiegu ostrego reu-
matyzmu stawowego, a Wells w zapaleniu ptuc grypowem.
Eego rodzaju faktéw nagromadzito sie obecnie bardzo wiele;
wszystkie one przemawiaja za tern, ze szczepionki i suro-
wice, poza wpltywem swoistym, niewatpliwie dziatajg jeszcze
uroga niespecyficzna, jako biatko obce, ktére wprowadzamy
".0 ustroju pod postacig biatka surowicy lub bakteryjnego.
Okazato sie nastepnie, ze nieraz pochodzenie oraz rodzaj
biatka obcego odgrywa tylko role podrzedng. Luedke4)
n. p. stwierdzit, ze pepton, dodany do szczepionki przeciw-
durowej, poteguje jej dziatanie; przez zastosowanie dozylne
mieszaniny powyzszej udawalo mu sie nawet leczy¢ poronnie
dur brzuszny. Nolfs)z dobrym wynikiem stosowat dozyl-
nie sam pepton, ktéory wkrétce znalazt sobie zastosowanie
w przebiegu przeréznych zakazen. Widal? w durze brzu-
bznym stosowal autoseroterapje; zauwazyt on, ze wilasna su-
rowica chorych po uprzedniem przetrzymaniu jej w cieplarce
przy cieptocie 38° w przeciggu 16— 24 godz. nabiera dosta-
tecznych wilasnosci obcego biatka, i dlatego stosowat jg do-
zylnie, czesto z wynikiem bardzo pomysinym. Inni znéw
autorowie, przewaznie niemieccy (Schmidt8, Saxl9
i inni) uciekali sie do mleka, ktére, wstrzykniete podskérnie
lub Srédmiesniowo, nie ustepuje innym preparatom biatko-
wym, a ze wzgledu na dostepnos¢ zyskato sobie tatwg po-
pularnos$¢. Stowem, niema obecnie prawie' ani jednej dzie-
dziny lekarskiej, w ktérej proteinoterapja nieswoista nie
bytaby stosowana z wiekszem lub mniejszem powodzeniem 10).
Poza chorobami zakaznemi, leczenie biatkiem obcem znalazto
najszersze zastosowanie w chorobach krwi, jak krwawigczka,
*hemoglobinurja napadowa, plamica krwiotoczna, oraz w sta-
nach chorobowych, zaliczanych do zaburzen anafilaktycznych,
jak dychawica oskrzelowa, migrena, pokrzywki eto. 14). —
Nlie bede tu zastanawiat sie, na czem wiasciwie polega nie-
swoiste dziatanie biatka obcego, wspomne tylko, ze, jak wia-
domo, w pojeciu Weichhardtal? i innych autoréw nie-
mieckich chodzi tu o pobudzenie komoérek ustrojowych do
wzmozonej czynnosci, przyczem biatko obce odgrywa pra-
wdopodobnie role bodZca chemicznego. W pojeciu za$§ W i-
daia I5 i jego szkoly dziatanie proteinoterapji nalezy do
rzedu zjawisk nie chemicznych, lecz czysto fizycznych.
W chorobach krwi proteinoterapja >na przywraca¢ sokom
ustrojowym ich réwnowage koloidowa, zas w chorobach za-
kaznych dzieje sie wrecz przeciwnie: wprowadzone pozajeli-
towo biatko wywotuje wstrzas koloidowy, ktéry moze wy-
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wrze¢ pomysiny wptyw na przebieg choroby przez doszczetre
zniszczenie drobnoustrojéw, tak n. p. w przebiegu bakterje-
mji durowej zdotat W idalza pomocg wstrzagsu koloido-
wego wyjatowi¢ w ciggu kilku godzin krew, a calg chorobe
gwattownie przerwac.

Zmiany, jakie zachodzg w ustroju po wprowadzeniu
pozajelitowem biatka, sg bardzo rézne i dotycza cieptoty .
ciata, wzmozenia przemiany materji oraz zaburzen we krwi
Ta ostatnia zwlaszcza byta przedmiotem “specjalnych badah
w ostatnich czasach: ustalono n. p., ze >po zastrzyknieciu
biatka wzmaga sie przejsciowo we krwi ilos¢ lipoidow, gli-
kogenu, trombozymu, fibrynogenu. Badania Weichhardta
i Schredera 14 stwierdzilty, ze pod wptywem podniet nie-
swoistych wzmaga sie w przebiegu choréb zakaznych,
a zwitaszcza duru brzusznego, ilo$¢ przeciwciat, a w pierw-
szym rzedzie aglutynm. Do bardziej widocznych Aalezy ré.
wniez dziatanie zastrzyknietego biatka na szpik kostny.
Mueller15 w kilka godzin po zastrzyknieciu mleka znaj-
dowatl znaczna leukocytoze, nieraz do 25 tysiecy, natomiast
Schittellielm116 i inni tego odczynu ze strony szpiku
kostnego nie uwazajg za objaw staty. W koncu wspomnieé
mi jeszcze wypada o badaniach W idala u) nad hemoklazjg
i niedomoga czynnosciowa watroby, z ktérych wynika, iz
substancje biatkowe, jakie dostajg sie do krwiobiegu per se
w stanie niezmienionym, wywotujg t. zw obraz ,liemokla-
styczny, na ktoéry skladajg sie: leukcpenia,’spadek ci$niema
tetniczego, zmniejszona zawarto$¢ biatka w surowicy oraz
zaburzenia krzepliwosci krwi. Do badarn wiasnych nad dzia-
taniem proteinoterapji wybraliSmy dur brzuszny, ktéry od-
znacza sie czestokro¢ niezwykle jednostajnym przebiegiem,
dzieki czemu dziatanie lecznicze $rodkéw lekarskich w tej
chorobie Ujawnia sie wyrazniej, anizeli w innych spiawach
zakaznych. Oprécz tego wiadomo jest, iz cechg swoistg
duru brzusznego jest wijbitne porazenie narzadéw krwio-
twoérczych z charakterystycznym obrazem hematologicznym.

Spotykamy tu przedewszystkiem zmniejszona zawartos¢
ciatek bialyel we krwi, t. zw. leukopenje, ktéra wystepuje
zaraz w ciggu pierwszych dni choroby i ma donioste zna-
czenie rozpoznawcze wowczas, kiedy w obrazie kiilicznym
brak jest jeszcze innych objawéw durowych (odczyn zlepny
W idala, rézyczka, zachowanie sie jezyka, tetna, $ledziony
i t. d.). Stopien leukopenji w przebiegu duru brzusznego nie
zawsze jest Scistym sprawdzianem natezenia stanu chorobo-
wego, spostrzegaliSmy bowiem duzo przypadkéw o bardzo
ciezkim przebiegu przy prawie niezmienionej ilosci leukocy-
tow we krwi (przyp. 4. 8. Il Tabl. I; przyp. 8 Tabl.
naogét jednak na zasadzie licznego materjatu mozemy stwier-
dzi¢, ze wybitne stopnie leukopenji, liczace mniej, anizeli 3
tysigce w jednym mm. szes¢., ida w parze ze skazg krwiotoczna
i dowodza znacznego zatrucia bakteryjnego ustroju (przyp.
3. Tabl. I; przyp. 4 i 10. Tabl. I1). W tego rodzaju przy-
padkach mamy do czynienia z wybitng niedomoga narzgadéw
krwiotwérczych i pod wzgledem rokowania budza one po-
wazne obawy. Poza leukopenja charakterystycznym objawem
duru brzusznego jest brak we krwi eozynofiléw, ktdére za-
zwyczaj zaczynajg sie zjawia¢ dopiero w okresie zdrowienia
Na kilkaset przypadkéw duru tylko raz jeden spostrzega-
liSmy eozynofile we krwi przez caly czas choroby, a byt to
przypadek poronnego niemal duru o trwaniu 2-dmowem.
Na uwage wreszcie zastuguje stosunek we krwi ciatek obo-
jetnochtonnych do limfocytéw. Prawie do potowy drugiegc
tygodnia utrzymuje sie mniej wiecej prawidtowy stosunek
limfocytéow do wielojgdrzastych, zawsze jednak z pewnem prze-
sunieciem wzoru w strone, limfocytéw, ktérych odsetek do-
chodzi lub nieco przekracza 30%,. W dalszym jednak prze-
biegu narzady limfatyczne szybciej wracajag do stanu prawi-
dtowego, niz szpik kostny, ktérego niedomoga utrzymuje sie
prawie do konca choroby. Skutkiem powyzszego otrzymu-
jemy charakterystyczna limfocytoze przy znacznej neutropenji.

W spostrzezeniach wiasnych zalezatlo nam na stwier
dzeniu, czy proteinoterapja, dzialajac pobudzajaco na szpik
kostny, jest w stanie wptyngé na obraz hematologiczny tniru
brzusznego i czy w zwigzku z tern wystepuje jej dziatanie
lecznicze. PositkowaliSmy sie mlekiem oraz normalng $nf6-



Nr. ?. 1928
Talii.
Dzien
L. .
chor.
| 1,
2 - 13"
3-ci
'tydz.
i 15
5 13
6 , 19
7 12
8 16
9 9
10 8
11 - 10
12 v W
po 7
13 dniacli
Dzien
L chor.
1 57
i 2 24
Y
3 12
4 13
5 U
6 18
7 5
8 18
9 11
. . 15
10; 1 zastrz. 10
cm sur.
22
10. 2 zastrz.5
cm milek.

~1los$¢' leukoc. Wzér
przed zastrzyk.

Neutr. 2970 .
4750 Mat. limf. 1480
Dm. i Prz, 300
N. 2700 Dm.>i Prz. 830
5200 MI. 1670
% . 2100 Dm. i Prz. 300
3000 MI. 600
iV. 4740 Dm. i Prz. 630
m 7900 MI. 2530
N. 4200 Dm. i Prz. 600
<,000 MI. 1200
N. 2850 Dm. i Prz. 330
4609 M1 1380
Mastz 40
N. 3400 Dm. i Pi*. 760
6600 MI. 2440

N. 3950 Dm. 920

9200 MI. 4330

N. 5270 Dm. i Prz. 550
10000 MI. 4180

N. 2720 Di,’, i P. 420
5000 M| 1860

N. 6080 Dm. 570
950( MI. 28]0

N. 1920 Dm. 320
3500 M, 1261

N. 2900 Dm. i Prz. 600
5200 M1 "1700
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TABLWNA 1

WstrzyKnieio 5 cni3 mleka.

Pu 1-ej godz.

N. 2320 Dm. i Prz. 480
4000 MI. 1200
N. 2000 Dm. i Prz. 800
4100 MI. 1300
N. 1950 Dm. 400
2900 MI. 550
N. 5080 Dm. i Prz. 820
8200 MI. 2300
N. 3540 Dm. i Prz. 020
5200 MI. 1040
N. 2560 Dm. i P. 280
4000 MI. 1120
Mastz. 40

N. 2350 Dm. 720
5200 MI. 2130

N. 3730 Dm. 1000
9100 MI. 4370

N. 4280 Dm. 870
8600 MI. 3450

N. 2330 Dm. 570
4200 MI. 1300

N. 6000 Dm. 440
9200 MI. 2760

N. 2200 Dm. 550
= 4000 MI. 1250

N 2500 Dm. 540
4600 MI. 1560

TABL

Po 2-0,h godz.

N. 3650 Dm. Prz. 870
5800 MI. 1280

N. 3540 Dm. i Prz. 960
6000 MI. 1500

N. 2200 Dm. 400
3100 MI. 500

N. 4080 Dm. 840
t 6000 MI. 1080

N. 5800 Dm.
8200 MI.
Myeloc.

Mastz.

i P. 660
1580

80.
80.

N. 5140 Dm. 740
8300 MI. 2420 ”

N. 2770 Dm. 990

7200 MI. 3440
N. 7060 Dm. i P. 920
12000 MI 4020

N. 3900 Dm. 700
6000 MI. 14u0

N. 7830 Dm. 610
11500 MI. 3070

N. 3350 Dm. 600

5500 MI. 1550 =
Ni 3780 Dm. 310
roo MI. 2010

InC A 2

Wstrzyknieto 10 (cm3 surowicy konskiej.

1lo$¢ leukoc. Wzoér
przed zastrz.

i\euLr. 6250
12500 MI. limf. 4380
Mono i Prz. 1370

Neutr. 1y00
65U0 M. Mmi. 3960

Mono i Prz. 840

Neutr. 1890 Mon. 450
4500 M. lim. 2160

Neutr. 1080 Mon. 170
2400 M. lim. 1150

Neutr. 1580 Mon. 280
um~35(1 M. lim. 1490-

Neutr. 3430 Mon. 660
7300 M. limf. 3210

7650
limf. 2000
530

Neutr;
10200 M.
Mon. i Prz.

Neutr. 3130 Mon. 550
6800 M. limf. 3120

eNeutr. 4100 Mon. 600
6500 M. iimf. l?p‘)

Neutr. 990- Mon. 240
e 3200 M. limf, 1970

Neutr. 1930 Dm. 230
4600 M 1. 2440

Po 1-ej gfjdz.

N. 1520 M. i P.
4000 M. 1920

560

N( 1170 Mon. 590
3900 M. 2140

N. 1600 Mon. 440
4000 MI. 1960

N. 1410 Mon. 270
3000 MI. 1320

N. 1350 Mon. 250
3200 MI. 1600

N. 1550 Mon. 310
3100 MI. 1240

N. 3800 Mon. 330
5500 MI. 1370

N. 4640 Mon. 850
8400 MI. 2910

N-.-3620 Mon. 700
6000 MI. 1680

N. 480 Mon. loé
1600 MI. 990

N. 1760 Dm. 210
4100 MI. 2130

Po 2-eh godz.

N. 1560 Mon. 830
5200 MI. 2810

N. 1980 Mon. 670
4400 MI. 1?50

2400

4000

N. 5760 Mon. 400
8000 MI. 1840

9500 MI

N. 4030 Mon! 670
6400 MI. 1700

N. 700 Mon. 180
2200 MI. 1320

N..2540 Dm, 320
5400 MI. 2540

Po 4-6

9.,

Nj 4230 Dm. 2.200

7300 MI.

870

N. 5520 Dm. 1100

9200 MI.

3001

N. 4800 Dm.
800<1 MI.

N. 4400 Dm.
6200 MI.

2580

i P. 960
2240

i P. 650
1150

N. 13700 Dm. 970

17500 MI.

Mast”,. 90. Myel. 260

Rozyn

2400

80

N. 3260 Dm. 940

820u MI.

N. 6600 Dm
12200 MI.

4000

i P. 970
4630

N. 5340 Dm. 900

8200 MI,

1960

M. 4740 Dm. 370

7400 -Ml.

2290

Po 4—6 godz.

N. 8040 M. i
10500 M.

P. 1260
4200

N. 4780 Mon. 1470

9200 MI.

2950

N. 3220 Dm. 600

6000 MI.

2180

N. 2750 Dm. 410

5100 MI.

1940

N. 3870 Dm. 700
7600 jVIL 3030

9600

N. 6000 Mon.
2300

9000 MI.

700

N. 2160 Dm. 320
4500 M¢t. 2020

5000

il
r )
Nast. dnia,™ ‘i
N- 3720 Di,, i Prz. 660
3200 MI. 1820

N. 4200,Dm. 500
7000 MI. 2300,

N. 1900 Dm 300 mi
280G MI. 600

N. 4710 Dm."i Prz. 710
- 7600 M). 2180

N. 3410 Dm..i Prz. 680
5600 ML lilio

N. 17600 Dm. 880-
22000 MI. 2860
Myel. 330. Eoz. 220
Mastz. 110

N. 3520 Dm.
5500 MI.

i Prz. 540
1440

N. 7370 Dm. 630
12500 MI. 4500 i

N. 52.70 Dm. 800
8000. MI. 1920

N. 5600 Dm. 350
8500 MI 2550

; N. 3530 Dm; 330

5600 MI. 1740 ,
N/3120 Dm. 410
, 5200 MI. 1670
T

Nastepu. dnia

9000
N. 4000 M. i P. 1300
8200 MI. 2900 o

N. 13 1300 Dm. 460
3600 Mi. 1840

K. 1400 Dm. 250 '
2800 MI. 1150

N. 1900 Dm. 400

3800 MI. 1500
1N. 3300 Dni. 500
6300 MI. 2500

8300

N. 4560 Dni! 660
8300 .MI. 3081

N. 1300 Dm. 300
3600 MI. 2000
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wicg konska. Mleko, uprzednio wyjatowione przez trzykrotne
5 minutowe gotowanie, wstrzykiwaliSmy w ilosci 5 cm. szes$¢,
gteboko pod skére w boczna okolice klatki piersiowej; ani
razu nie spostrzegaliSmy pobocznych objawéw zatrucia mle-
kowego, ktore opisuje Muel ler 15 18, jak wymioty,
ogélne zle samopoczucie, zawroty gtowy. Co sie tyczy suro-
wicy, to zastrzykiwaliSmy réwniez pod skére 10 cm. szesé,
normalnej surowicy konskiej. W pewnych przypadkach nie
mozna byto oprze¢ sie wrazeniu, ze pod wptywem mleka lub
surowicy przebieg choroby stawal sie znacznie tagodniejszy,
a trwanie jej znacznie krétsze . Bardzo cenne ustugi oddaje
proteinoterapja w przypadkach duru brzusznego ze skaza
krwotoczng (obfite krwawienie z nosa i jdzigset, wylewy
arwawe w skoérze i tkance podskérnej) oraz w krwotokach
jelitowych; od czasu wczesnego stosowania surowicy w po-
dobnych przypadkach nie mieliSmy z powodu krwotoku jeli
towego ani jednegc zejScia S$miertelnego. Ze jednak protei-
noterapja nie zapobiega' catkowicie krwotokom,” Swiadczy
przypadek N. 10 Tabl. Il, gdzie, nie baczac na uprzednie
zastrzykniecia surowicy i mleka, zjawit sie w dalszym-przebiegu
krwotok jelitowy, wprawdzie bardzo ‘tagodny, z ktoérym
tatwo mozna sie bylo uporaé.

O wptywie proteinoterapji na cieptote zauwazy¢ nalezy,
ze, o ile surowica prawie na nig nie wpitywata, to mleko
mniej wiecej w potowie przypadkéw dawato wzniesienie cie-
ptoty o 1—1*/2 utrzymujgce sie 12— 24 godzin po zastrzy-
knieciu, zmiany hematologiczne, o jakich mowa bedzie po-
nizej, wyprzedzaty podskoki cieptoty o 1— 1% godziny.

Krew na ilo$¢ i wzoér bialtych ciatek badalismy kazdo-
razowo przed zastrzyKnieciem, nastepnie po jednej, dwu oraz
4 do 6 godzinach i nazajutrz. Pragnac unikna¢ dziatania wpty-
woéw pobocznych, chorych zostawialiSmy przez pierwsze 4—6
godzin badania mozliwie bez pokarméw i bez zabiegéw wo-
doleczniczych.

Na tablicy N. I|. zestawilismy wyniki badan po zastrzy-
itnieciu 5 cm. sze$é¢, mleka. Poczatkowo nastepuje spadek
ogdblnej ilosci biatych cialek, zresztg nieznaczny, nieprzekra-
czajagcy w naszych przypadkach 1400, trwajgcy krétko, bo
tylko jedne godzine. Ta faza ujemna wystepowata u nas
w 70 '0 przypadkéw. W ciggu nastepnej juz godziny ilos¢
cialek bialtych zaczyna wzrastaé, przekraczajgc pierwotng ich
ilos¢ i siega najwyzszych liczb w 4— 6 godz. po zastrzyknieciu,
faza dodatnia. Przyrost ich, za wyjatkiem przypadku N. 6,
Tabl. |, gdzie wynosit on 1712 tysigca, nie przekraczat 4
tysiecy. Faza dodatnia wystepowata u nas w 70°/0 przypad-
koéw i trwata kilka godzin; w 43°0 przypadkéw jeszcze dnia
nastepnego, czyli po 24 godzinach, ilos¢ leukocytéw byta
wzmozona. Co sie tyczy poszczegdlnych form biatych ciatek,
to zauwazyliSmy, ze leukopenja mlekowa odbywa sie ko-
.sztem zaréwno leukocytéw obojgtnochtonnych, jak limfocy-
téw; przyrost dotyczy giéwnie obojetnochtonnych (zwiaszcza

llocs biat. Przed za*Vrz Vo 1g Po 2 g. Po 4-¢goda N**t.dni*

ciulok
10000

9000

€000

7000 /
6000 /
£000
V. /
4000
Krzyw* Hio, 1 Zf.tr iylf 5 co 3 wleke, Od *y« krwidodatni
' 3600
* 3000
2500
Krzyw* Ko. 2 2artrz k 5 cm3 ail ok* Odczyi krwiuj eony
525
- W)
Krzyw* Ko. 3 2*»lrzjk 5 am »urowicy

W, ciggu 2-ch — 3-ch godzin po
szym stopniu limfocytéw (w okresie pézniejszym).

zastrzyknieciu), w mniej-
Z reakcji
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hematologicznej mozna wysnu¢ pewne wnioski prognostyczne
i lecznicze. Jak juz zaznaczyliSmy wyzej, na podstawie sa-
mej leukopenji, jej stopnia, lub ewentualnego braku nie je-
steSmy w stanie w kazdym przypadku duru ”brzusznego
przepowiedzieé, czy przebieg jego bedzie lekki, czy tez ciezki.
Zdaniem naszem, zmiany we krwi po zastrzyknigeciu mleka sa
pod wzgledem prognostycznym o wiele pewniejsze. Jak wi-
daé¢ z przypadkéw NN. 3, 4, 5. Tabl. I., krzywa N. 2 Tabl.
IV., ktére zakonczyly sie $miertelnie, zaden z nich po za-
strzyknieciu mleka nie wykazat odczynu hematologicznego,
co dowodzitoby znacznej niedomogi szpiku kostnego. Prze-
ciwnie, przypadki (N. 1, 2, 6, 7, 9, 10 Tabl. I, krzywa .17
1. Tabl. 1IV) z wzmozong zawartoscig leukocytéw we krwi
po zastrzyknieciu mleka dawaty naogét dobre zejscie, co
Swiadczy, iz zachowana pobudliwo$¢ szpiku kostnego w du-
rze brzusznym idzie w parze ze spiawnos$cig obronng ustroju
w jego walce z zatruciem durowem. Bardzo pouczajacy jest
pod tym wzgledem przypadek N. 6 Tabl. I, gdzie, nie ba-
czac na powiktanie obustronnem zrazikowem zapaleniem ptuc,
ilos¢ biatych ciatek wynosita zaledwie 4.600. Tucaj po za-
strzyknieciu mleka otrzymaliSmy bardzo wybitng reakcje he-
matologiczng (z 4.600 na 8.200, 17.500 i 22.000). Chory wy-
zdrowiat w ciggu kiiku dni po zastrzyknieciu mleka zaréwno
z duru, jak i z zapalenia ptuc. Nalezy przypuscié¢, ze za-
strzykniecie mleka podziatato tu jako bodziec, ktéry pierw-
szy pobudzit szpik kostny do wzmozonej czynnos$ci, a dalsze
trwanie leukocytozy zalezne byto od niezytowego zapalenia ptuc

Po zastrzyknieciu poaskérnem 10 cm. sze$¢, surowicy
konskiej (Tabl. Il, krzywa N. 3. Tabl. 1V) wystepuje zaraz
w ciagu 1l-ej godziny wybitna faza ujemna: w 45% przy-
padkéw spaaek ilosci leukocytow prawie do potowy (N. 1,
2, 6, 7, 10), a w przyp N. | z 12.500 do' 4.000; w 25%
faza ujemna jest nieznaczna; w 30% brak jej jest zupeiny,
lub nawet wystepuje nieznaczne zwiekszenie ilosci (N. 8). —
W ciggu nastepnej godziny ilos¢ biatych ciatek nieznacznie
sie wzmaga, pozostajac wcigz jeszcze w fazie ujemne’m po-
.czcem w 3—6 g. po zastrzyknieciu przewyzszag pierwotng ilos¢
(faza dodatnia), zresztg nieznacznie do 2% tysiecy. Zmniej-
szenie ilosci leukocytow odbywa sie i tu Kosztem zaréwno
obojetnochtonnych, jak i limfocytéw, przyrost ich zalezny jest
niemal wytgcznie od obojetnochtonnych. Zestawiajgc wpiyw
zastrzyknie¢ mleka i surowicy na krew w durze brzusznym,
dochodzimy do wniosku, ze w przypadkach, w ktérych sto-

sowano surowice, faza ujemna jest znacznie wybitniejsza,
utrzymuje sie diuzej, a faza dodatnia jest zaznaczona znacz-
nie stabiej, niz w doswiadczeniach z mlekiem.

Musimy zatem powiedzieé¢, iz w proteinoterapji, o ile
sadzi¢ mozna z odczynu hematologicznego, rodzaj. wprowa-
dzonego pozajelitowo biatka nie jest bez znaczenia.

Na tablicy 111 zestawione zostaly wyniki badan krwi
w kilku przypadkach duru brzusznego, powiktanego badz
zrazikowem zapaleniem ptuc, bgdz tez sprawami ropnemi,
pragneliSmy bowiem zestawi¢ dziatanie proteinoterapji z wpty-
wem na krew, ewentualnie szpik kostny, produktéw bakte-
ryjnych i wysiekowych, nagromadzonych w ogniskach zapal-
nych. W przypadkach NN T, 2, 4 stwierdziliSmy leukocy-
toze (od 12% do 14 tysiecy) z dos¢ znaczng przewaga cia-
tek obojetnochtonnych, natomiast chorzy NN. 3, 5, 6, 7 leu-
kocytozy nie wykazuja, a ilos¢ leukocytéw waha sie u nich
w granicach 3.100 do 6.800. OKazalo sie, ;ze przypadki,
w ktérych powiktanie duru zapaleniem ptuc Ilub sprawami
ropnemi prowadzita do leukocytozy, przebiegaly nadzwyczaj-
nie pomys$inie i szybko konczyty sie wyzdrowieniem, nato-
miast w przypadkach bez leukocytozy przebieg byt diugo-
trwaly i z czterech w dwéch niepomysiny. Na szczegélne
podkreslenie zastuguje przypadek N. 6, gdzie nie baczac na
rozlegte zrazikowe zapalenie ptuc, ktdére zajeto oba ptuca,
ilos¢ biatych ciatek wynosita zaledwie 3.100 przy wzorze
Neutr. 36%, Mat. Ilimf. 59%, Duz monoc 5%; sprawa
przebiegata bardzo ciezko; po tygodniu ilos¢ biatych ciatek,
3.600; wzér Neutr. 39%, Mat. +Hmf. 55,%, Duz. mon. 6%.
Przypadek ten po 6 tygodniach zakonczyt sie Smiertelnie.

Stad wniosek, iz zachowana pobudliwo$¢ szpiku kostnego
na ropne i inne powikiania durowe pozwala nam na wysnu-
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wanie pomysinych widokéw prognostycznych, natomiast brak
kuKocytozy w tego rodzaju stanach czyni rokowanie zawsze
ciezszem i liepewnem.

Jezeli zestawimy teraz wptyw na krew, wzglednie szpik
kostny, powiktann durowych oraz proteinoterapji, a zwlaszcza

TABLICA 3.

L. . . Dzien oz A
Powiktanie chor. 1lo$¢ leukpe. W z6r.
. Neutr. 82%
Zrazikowe
1 zapalenie 19 12. 580 ML 1.67"
tuc Dmono i
ptuc. Rz. 2'/o
Ropne za- Neutr. 81% a rzed
2 pal tkanki 21 13500 ML 16% ) prze
podskodrnej Dmono 3% przecieciem
Neutr. 68%
2 6600 b) po
MI. lim. 28% przecieciu
Dmono 470
Neutr. 57 0O
. a rzed
6.800 M. lim. 35% rz)eg e
3 Ropne za- Dmono 8% p €
.pal. tkanki 19
podskdérnej Neutr. 60"0 b) po
. MI. 35% C
6.500 Dmono 5(;’ przecieciu
Neutr. 85%
Zapal, zra- 16 14.000 M. L2%
4 zik. pluc. Mono i
PIL 3%
. '-m * C ? ..%ili 1
Neutr. 50%
5 ZZ?Ifa"hzjia' 14 4200 ML 42%
- P ’ Dinouu 8%
27 Neutr. 36%*" 4
3.100 ivi. lim. 59"/,
0,
6 Zapal, zra- D. mon. 5% ,
zik. otuc. po 7 Neutr. 39%
dniach 3.600 M. lim. 55%
D. mon. 6°.%
Neutr. 44%
R a rzed
20 4600 M.lim. 49% przlc‘i’eciem
7 Ropne za- Dmono 7% ,
pal. tkanki
podskdrnej 22 Neutr. 1>0% b) po
5.200 MI. 42% przecieciu

Dmono 8%

zastrzyknje¢ mleka, to doj$¢ musimy do wniosku, iz w dzia-
faniu wszystkich tych czynnikOw widoczne jest niezwykte
Podobienstwo; skutkiem czego wnioski, jakie z tego dziatania
wyprowadzamy, musza by¢ réwniez analogiczne.

Wnioski. |I. Po zastrzyknieciu 5 cm. sze$¢, mleka, lub
10 cm. sze$é, surowicy u chorych na dur brzuszny wyste
Puje poczatkowo zmniejszenie sie ilosci leukocytow (faza

ujemna), a w kilka godzin po zastrzyknieciu przyrost ich
(faza dodatnia). Po mleku taza dodatnia jest znacznie silniej-
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4. Ropne powikiania w przebiegu dmu
wplywajg na zmiane obrazu hematologicznego: w przypadkach
przebiegajacych pomysSinie i tutaj otrzymujemy leukocytoze
z przewaga obojetnochtonnych, przypadki za$ ciezkie nie wy-
wotuja leukocytozy i prawie nie zmieniaja durowego wzoru

leukocytéw, wsréd ktérych powiekszony jest odsetek lim-
focytéw.

PiSmiennictwo.
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Dr. Wt FUCHS, Kkier. pracowni. Chetm.

Préba kontroli leczenia zimnicy zapomoca badania
orzetomu krwi (crise hemoclasigue) Widala.

Z Okregowej Pracowni cliemicziio-bakterjologicznej D, O- K II.
w Chetmie.

doniesienie tymczasowe.

Zadne kryterjum nie pozwala nam upewnié¢ sie, ze cet
wyleczenie zimniezego — jest osiggniety, tak streszcza P
Ravaut swe i innych autoréw francuskich doswiadczenie;
gdy za$ siegniemy do doswiadczenia innych narodéw, znaj-
dziemy ten sami stan, moze tylko nie tak dosadnie i kroétko
wyrazony. Kazda proéba wiec, dazaca do wynalezienia metodj,
pozwalajgcej przedmiotowo oznaczy¢ ‘stopien pompszenia sie
zdrowia chorego i skionnosci jego do nawrotéw, jest baidzo
pozadana; to tez wzmianka w Bulletin de [I’'Institut Pa-
steur o pracy R. Olinescu'-*Przetom Kkiwi w zimnicy*
(C. R. Soc. de Biologie, 1921., t. LXXXVIIl., p. 751.) spo-
wodowata mnie natychmiast do podjecia préb w tym kie-
runku.

Z powodu péznej pory roku i idgcego za tem zmniej-
szenia sie ilosci chorych zimniczych mogtem niestety tylko
u pietnastu chorych zimniczych przeprowadzi¢, po skoncze-
niu leczenia sposobem Nocnta, préby wywotania przetomu
krwi, wedle technik; podanej przez Widala; badalem je-
dynie ilos¢ ciatek biatych w 1 mm sz. i maksymalne ci-
Snienie krwi, oznaczane aparatem Riva-Rocci'ego .ilosci za$
mleka, podawanego w stanie surowym wynosity 300 do 400 g
w trzy do czterech godzin po |. $niadaniu. Wyniki prob
tych byty nastepujace:

Kontrolne liczenia u tych samych chorych, przeprowa-
dzane bez podawania mleka, wykazaty wahania do 200 do
300 ciatek w 1 mm sz. 1

Z pietnastu chorych, badanych po zakonczeniu leczenia,
wykazato czterech silnie dodatni wynik préby, a mianowicie
spadki ilosci ciatek bialtych o 6100 (60 procent), 4000 (45
procent), 3700 (35 procent), 900 (10 procent), w 1 mm
sz.; spadki cisnienia krwi wedle Riva-Rocci’ego ze 105 fiirn
na 104 mm, z 125 mm na 108 mm, z 125 mm na 106 mm,
z 125 mm na 108 mm.

Pozostatych jedenastu

chorych, wykazujagcych mini-

sza, niz po surowicy; faza ujemna natomiast jest wyraZzniej- malne spadk5 lub nawet leukocytoze trawiennag, odestano do
sza do zastrzyknieciu surowicy. oddziatéw, jako wyleczonych; zaden z nich nie zgtosit sie

2. Odczyn hematologiczny po zastrzyknieciu mieka pozwalaownie, jako chory, w ciggu najblizszych 6 do 8 tygodni.
wr wigkszosci przypadkow przepowiedzie¢ dalszy przebieg cho- Wpierw wspomnianych czterech chorych zatrzymano

roby: przypadki z ieukocytoza dajg zejscie pomysSlne, przy-
padki bez odczynu hematologicznego sg zawsze ciezkie czesto
z zejsciem niepomys$inem.

3. Proteinoterapja, a zwilaszcza surowicowa, oddaje duze
ustugi w przypadkach duru brzusznego ze skaza krwotoczng
i w krwotokach jelitowych.

w dalszem spostrzeganiu, jako niedostatecznie
trzech z nich zapadio w ciggu dwéch tygodni na nawroty,
a tylko jeden pozostat zdrowy i przy nastepnej probie wy-
kazat juz normalna leukocytoze trawienna po spozyciu mleka

~ Chorzy zimniczy, badani podczas choroby lub do kilku
dni po ostatnim napadzie, wykazywali silne spadki ilosSci

wyleczonych,

brzuszneg
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ciatek biatych (louO —
ogo6lnej ilosci).

Ogoétein na podstawie przeprowadzonjeh dotad stukil-
kunastu préob stwierdzi¢ mozna: préba wywotania Wida-
lowskiego przetomu krwi upowaznia nas w razie dodatniego
wyniku do przypuszczenia, ze choremu daleko jeszcze do
wyleczenia lub ze grozi mu nawet nawrdét w blizkiej przysztosci.
Czy ujemny wynik préoby wywotania przetlomu upowaznia
nas do wnioskéw i jakich, musza wykaza¢ dopiero préby
dalsze na wiekszej ilosci chorych i przy diuzszem spostrze-
gainu lekarskiem.

Powyzsze dane podaje w tak skréconej postaci z tego
powodu, ze w obecnych warunkach trudno przewidzie¢, kiedy
bedzie mogta by¢é wydrukowana sama praca, obejmujaca
kilka tablic zestawionych na podstawie wyzej wymienionych
prob, oraz réwnolegle do nich prowadzonych u tych i innych
jeszcze kilkudziesieciu chorych zimniczych badan ilosci ciatek
czerwonych, hemoglobiny, obrazu krwi wedle Arneta-Schil-
linga i obrazu' regeneracji krwi i pasorzytniczego w grubej
kropli, wedle Schillinga, oraz ich wzajemnego stosunku
do siebie; przypuszczam za$, ze tatwa i kazdemu dostepna
technika wywotania przetomu krwi umozliwi wyprébowanie
jej wartosci prognostycznej na wiekszej ilosci chorych zimni-
czych, co jedynie pozwoli na nalezyta jej ocene.

5400 w 1 min sz., do 55 procent

D\ Albin MUSIla#, asystent kliniki. Lwow.
Przypadek samoistnego wessania zac¢my.*)

(Zz kliniki okulistycznej O® wersyte u Jana Kizim-er; a we L o-
wir. Dyrektor Prot. Dr Emanuel Machek).

Podaje nastepujacy przypadek wessania samoistnego
zaémy :

Choia T. K., lat 60, przyjeta do kliniki ocznej iiiia 19. X.
1921 r. podaje: Od lat 20 nie wiclzia a na oko prawe, ktére sto-

pniowo ¢ raz mniej widziato a wreszcie odrézniato tylko $wia-
tto. W osta uich dwéch lata li zaczeta odzyskiwac¢ powoli wzi ik,
a rownoczes$nie oko lewe zaczeto jej coraz bardziej zastania',
tak, Zz; o ecnie nic na to oko :iie dzi.

Sian oczu w dniu przyjecia do idiniki jest nastepujacy:
na oku lewen. zaéma starcza przejrzata typu Mor-ag niego.
Oko prawe. Oat.i oczna zewnetrznie prav itlowa. Rogbéwka
czysta, bez S$ladu blizn, komérki, przednia® gteboka, teczéwka
przy ruchach gaiki ocznej wybitnie drzy. Zrenica ckragta, na
Swiatto dobrze oddziatuje, zupetnie czarna. Przy doktadnem ba-
daniu, zwtaszcza lupag Westien Zehendera, a jeszcze lepiej mi-

kroskopem rogéwkowym, stwierdza sie w obrebie Zrenicy siatke
o podwodjnych $cianach w ksztatcie klina lub stozka ostrego,
ktérego szczyt, "wrécony ku wewnetrznemu <atowi powi Kk,

sterc, y do {~zeaniej komdrki, oparty na teczéwce. Simka ta,
usiana ztogami soli wapniowych, drzy razem teczowka. Gorny
wewnetrzny brzeg owej siatki zgiety ku przodowi i. dolny we-
wnetrzny ku tytowi, tak, ze"gdyby$smy zrobi¢ mogli przekrdj
,pionowy przez te btonke otrzymalibysmy przekréj w rodzaju
maku zapytania o podwdéjnych $cianach. Poza zgieciami nigdzie
$ladu przerwania stwierdzi¢ nie mozna. Wskutek utozen'a w ten
spos6b owej siatki, w Zrenicy powstaty dwa potksiezycowate

Otwo.ki od géry i od dotu wewnatrz, zupeitnie czarne. Siatka
ta odpowiada w zupeinosci torebce soczewki przejrzatej. Dalsze
badanie nie wykazuje $ladéw soczewki, ani j derk i soczewki.

Badanie przy pomocy obrazkéw Sanson-Purkiniego wykazuje
jeden obrazek, pochodzacy od rogéwki. Budowa oka niedomia-
rowa. Bystios¢ wzroku Y pr. ,2/60c. + 6D 6/18 c. + 10D
Jaeg. Nr 1

Zachodzi pytanie, co stalo sie z samg soczewkag ? Albo
zostali usunieta droga operacyjna, albo ulegta wessaniu.
Pierwsze przypuszczenie mozna wykluczyé, chora nigdzie nie
byta operowana, nie stwierdzamy blizny pooperacyjnej, a nadto
torebka po usunigciu zaémy zupeilnie inaczej sie przedstawia.

Pozostaje jedynie samowessanie soczewki. Przeciez wi-
dzimy setki zaém starczych, a tak rzadko obserwujemy samo-
wyleczenie zaémy. Musza zatem istnie¢ pewne warunki,ws$réd
ktérych to sie dzieje. Najprostsza przyczyng samowessania
soczewki sg zranienia torebki. Ptyn, dostajac sie do soczewki
powoduje jej zaciemnienie, pecznienie i powolne rozpuszcza
nie w cieczy przedniej komérki. Mogiby wiec kto$s stusznie
powiedzie¢, ze takze tutaj to sie stato, czego jednak z calg
'stanowczos$cig wykluczy¢é nie mozna. Choeiazbysmy przyiel

*) Przypadek przed stawiony na posadze iu
elear k. 4; XI1. 1921 r.

Lw. Tow.
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ten iakt, to u. nasze] chore] musiatoby to nastgpi¢ przed 2U
laty, a trudno wyobrazi¢ sobie, azeby wsyssanie zaémy trwato
az kilkanascie lat po zranieniu torebki. Nadto za¢my urazowe
powoduja mniejszego lub wiekszego stopnia stan zapalny,
wsysanie daleko szybciej sie odbywa, a u os6b starszyca,
gdzie twardéwka jest mato podatna, .wystepuje podniesienie
ucisku s$rdédocznego, objawy jaskry. Taki stan nie ujdzie
uwagi chorego. Chora nasza nie miata nigdy zadnych dole-
gliwosci, nigdy nie doznata urazu w oko. Tem mniej prawdo-
podobne wydaje sie przypuszczenie, ze mialo to miejsce
w ostatnich latach, gdyz w wieku tak podesztym, tem gro-
Zniejsze musiatyby wystapi¢ objawy wskutek niepodatnosci
twardéwki, mimo nieznacznej krétkowzrocznej budowy oka.

Pozostaje zatem do przyjecia samoistne wessanie So-
czewki. Lecz zwykle w taidch razach spotykamy torebke
w calej rozciggtosci nienaruszong. Tutaj mamy torebke
w ksztalcie stozka, widzimy wyraznie $ciane przednia i tylna
bez zadnej przerwy, a tylko zagietg od goéry i dotu wewnatrz,
wskutek oderwania od wigzadetka Zinniusza, skutkiem czego
ulegta skurczeniu po tejze stronie, a co tatwo mozna sobie
wytlémaczye. Przypomnijmy sobie tylko przeDieg dojrzewania
zaémy. Soczewka, przyjmujac wode, pecznieje, staje sie grubsza,
dojrzata, a wreszcie staje sie przejrzalg, o ile nie zostata usu-
nieta droga operacyjng, rozptywa sige, utraca wode, skutkiem
czego kurczy sie. W nastepstwie musi powsta¢ kurczenie sa-
rnejze torebki naokoto, a to pocigga za soba wydtuzanie wie-
zadetek Zinniusza, ktére wreszcie moga uledz przerwaniu, co
tem tatwiej moze powsta¢ w oku niedomiarowem, jak to opi-
sano w niektérych przypadkach, gdzie stwierdzono badaniem
drobnowidowem nawet przyczepy wiezadelek Zinniusza na
torebce. Tem da sie wyttdbmaczy¢ owo stozkowate zwiniecie
toreoki. Nadto obserwacja kliniczna daje nam mozno$é wi-
dzie¢ czesto w czasie operacji daleko posuniete wessanie zaém
przejrzatych, gdzie mamy kore zupetnie ptynm wsSréd niej
jaderko od 'h do 2 mm S$rednicy. |,

m Rok temu spostrzegatem u P. W. ze Lwowa przypadek
zaémy biatej mlecznej rozwodnionej,- bez $ladu jaderka, co
potwierdzita operacja; zaéma ta istniata tylko od roku. Przy
operacji wystarczyto lekkie naktucie torebki ostrym haczy-
kiem, cata zaéma rozprysta sie, pozostawiajgc zupeinie czarng
zrenice, bez Sladu czasteczek lub jaderka. Mialo sie wrazenie,
jakby kula szklana o wysokiem napiecia powierzehniowem,
zarysowana w jednym punkcie, rozpadta sie w pytek wsku-
tek zaburzenia réwnowagi w czasteczkach. Zaémy tego ro-
dzaju widzimy stosunkowo rzadko. PiSmiennictwo obejmuje
zaledwie kilkadziesigt takich przypadkow

Warunkéw, ws$réd ktérych nastepuje samowesaanie
zaé¢my, wiasciwie nie znamy, podobnie ]Jak nie znamy waiun
kéw, wsréd jakich zaéma wystepuje. Wedle Natansona
jesito koncowe zejScie zaémy przejrzatej, jako wyraz prze-
miany wstecznej. Wedle innych zachodzg zmiany w przy-
blonku torebki soczewki, ktére, utatwiajgc dostep cieczy, po-
wodujg powolne rozpuszczanie soczewki. Stany zapalne maja
wedle R eussa, wywiera¢ korzystny wplyw na wsyssanie
zaémy (zapalenie teczéwki, ciatka rzeskowego, jagodoéwki,
a nawet jaskra, co opisano w Kkilka przypadkach) Dzas, ja-
kiego potrzeba dc wessania samoistnego soczewki, przyjmuja
na 10 -12 iat.

Podobne przypadki opisali Holodynski
lekarski Nr. 37. r. 1909. Str. 423). i prof.
(Polskie Czasopismo lekarskie 1921).

(Lw. Tyg.
Bednarski

Z praktyki.

Dr.* Nalan MILGROM. Ractzieeliow.

* Zgorzel ptuc po durze osutkowyni.

W dostepnem mi piSmiennictwie nie znalaztem wzmianki
o zgorzeli ptuc, jako chorobie nastepowej po durze !6sutko-
wym, wobec czego uwazam, ze przypadek taki, spostrzegany
przezemniji?w Panstwowym szpitalu epidemicznym w Nadwor-
nie w r. 1920, zastuguje na wzmianke

' “Chorego przywieziono nieprzytomnego do szpitala, z mia-
steczka Delatyn. Badanie wykazato: na.skérze wrazna osutke
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'ru osutkowego, jezyk odlozouj, drzacy, popekany, chory ni¢,

Bioze go wysunaé¢ poza obreb zebdéw spojoéwki oczne cokolwiek
dcjerwienione, ostry niezyt oskrzeli, $ledziona macalna, po-
wioki brzuszne napiete, tetno nikie. Przez pare dni goraczka
ciagta, okoto 39° C. Po 6 dniach pobytu w szpitalu nastepuje
spadek goraczki, chory odzyskuje przytomnos$é¢, podaje nazwi-
sko, liczy lat 42, zonaty etc. D\,a dni po spadku goraczki wy-
stepuje wyrazne z6itaczkowe zabarwienie skéry, mocz ciemny,
?tolce barwy jasno-z6ttej. W moczu biatka nie ma barwiki z

ciowe w wzmozonej ilosci. Cieptota ciata rano prawidtowa, wie-
czoiem 38° *0, i wiecej, watroba powiekszona, macalna, 2 palce
poni ej tuku zebrowego. Po kuku dniach zéttaczka znikta, wa-

troba z nniejsza sige, prawie réwm >z lukiem Zzebrowym. Wyste-
puja silne poty, choiy czuje sie lepiej.

' m Mimi to gorgczka o typie posoc/.niczym utrzymuje sie
u-dal. Chory skarzy sie na b6l w prawej stronie klatka pier-
zowej. Bad lie wykazuje tamzi stlumienie, oddechu prawienie
stycha¢. Prébne naktucie wypadto ujemnie. Chory wykrztusza
obficie plwocine gesta, ktéra uktada sie w 3 warstw;, gérna
,3Urowiczo-ropna, $rodkowa surowicza, za$ dolna prawie czysto
ropng W tej ostatniej jrarstwi plwociny widaé gotem okiem
ptywajace obficie mniejsze i wigksze gruzetki. Plwocine chory
oddaje w wielkiej ilosci, okoto 300 ccin na dobe, bardzo cuchnaca,
tak dalece, ze jest prawie niemozliwoécia zblizy¢ sie do tézka
ohorego. Badanie wykazuje w nastepnych dniach objawy jam,
sttumienie przjbiera charakter bebenkowy, stychaé¢ wielko-ban-
kowe rzezenia. Goraczka septyczna. Probnem naktuciem wydo-

bywa sie ciecz krwisto-ropna. Tetno coraz stabsze. W koncu
aastepuje exitus lelnlis.

Badanie serologiczne Krwi, wykonane w Pan-
stwowym Instytucie banderjologicznym Ae Lwowie”™ wykazato
nastepujac; wynik: Widal-Weil '/J +, Vioo +, 60 —m

Wynik sekcji byt nastepujacy (podaje go w skré-
eeniu):

Barwa skoéry blado-zéitawa, Przy poruszaniu zwiok wy-
dobywa sie z jamy ustnej ciecz ropna w wielkiej ilosci. Otwar-
cie klatki piersiowej wykazuje: lew: jama oplucnowa wolna,
'ewe ptuco wzdete. Prawa jama optucnowa zawiera przeszto
litr cieczy ropnej, krwawo-zabarwionej. Dolny ptat prawego
ptu~a przedstawia obraz zupeinego zniszczenia ikanki ptucnej.
Na podstawie dolnego ptatu prawego ptuca widac¢ liczne ubytki,
*0 nieregularnych brzegach, o podstawie pokrytej gesta,
‘hicli aca ropa Z podstawy tych ubytkéw zwisajg strzepy
tkanki ptucnej, dtuzsze i krotsze. W niektérych- z nich mozna
spostrzec otwory oskrzeli i oskrzelikow plucnych i szczatki na-
czyn krwiono$snymi. Powyzej ty.di unytkéw manka ptucna prze-
krwiona. Prawa optucna jest przekrwiona i pokryta gesta cu-
chngacag ropa. Worek osierd owy nie zawiera patologicznego
ptynu. Miesien sercowy jest miekki, o z6ttawem zabarwieniu.
Przepona brzuszna po stronie prawej ciemno-czerwona, naciekta
i labrzmiata. Watroba silnie przekrwiona. Woreczek z6iciowy
uie powiekszony, prézny. Przewody zétciowe normalni Sle-
dziona przekrwiona. W innych narzadach badanie makrosko-
powe nie wykazato nic ~czegdlirego.

Wynik sekcji: Zgorzel dolnego ptatu
prawostronne ropne zapalenie optucnej,
$nia .sercowego.

Badanie makroskopowy, ryykazato zadnych
patologicznych, ktéreby wskazywaty na przebyty dur osut-
kowy, jednakowoz wyrazna, typowa osutka duru osutkowego
i inne zmiany jehorobowe, spostrzezone w poczatkach pobytu

-chorego w szpitalu, tudziez wynik badania serologicznego, nie

ptuca prawego,
zwyrodnienie mie-

nie zmian

pozwalajg watjii¢c o tem, ze u chorego zgorzel piuc nasta-
pita bezposrednio po durze osutkowym. Chory byt przez
dituzszy « Czas nieprzytomny, a jak wiadomo, zgorzel ptuc

wystepuje najczes$ciej u oséb nieprzytomnych, umystowo cho-
rych lub innych, u ktérych tatwo moze sie dosta¢ zapomoca
aspiracji jaki$ materjal infekcyjny do krtani, wzglednie do
oskrzeli.

Wobec tego mechanizm powstania
szego chorego jest zrozumiaty ze wzgledu

zgorzeli ptuc u na-
na etjologje zgo-

rzeli ptuc, natomiast trudniej, da sie wyttumaczy¢ wystapie-
nie zoéttaczki bezposrednio po przebytym durze osutkowym.
Wyktad kliniczny.
Aleksander OSZAOKI. Krakéw.
O roznych postaciach tycia u ludzi.
Od czasu, gdy Noor den rozdzielit egzo- i endo-ge-

niezne postacie tluszczycy, badania nad »endogenicznemi«
ezynnikami tak sie rozwinety, ze podziat ten winien by¢ na
nowo rozpatrzony i zrozniczkowany. N oorden mial na
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mys$li niemal wylgcznie tarczyce, jako gtéwnego regulatora
iloSciowego energetycznych wydatkéw ustroju, juzto pobs -
dzanego, juzto hamowanego przez bodZce, badZto w niej sa
mej powstate, badztez na nig posrednio, drogg zadziatan
innych gruczotéw, wplywajace. Zapatrywanie ‘ takie,
dla swej wylgcznosci, nie daloby sie dzisiaj utrzymaé, o ile
przez pojecie ,endogenicznych® czynnikéw rozumiemy wszyst-
kie , jakie od samego ustroju mogg zaleze¢. W takim razie
ilo§¢ pobranych pokarméw', uwazana przez Noordena za
czynnik typowo »egzogenicznyk, jest nim tylko o tyle, o ile
zalezy od warunkéw ekonomicznych i socjalnych, ale
juz nig nie jest w swej zaleznosci od taunienia, jako czyn-
nika endogenicznego. taknienie, podobnie jak obzarstwo,
moze by¢ nietylko nastepstwom odruchu, ale takze przyzwy-
czajenia lub cecha charakteru, jaao wyrazu skonstytucji«
psychicznej. Odnosi si¢ to takze do cechy »lenistwa« fizycznego,
jako zmniejszajagcej wydatki energetyczne, Ma wiec podziat
Noordena znaczenie raczej abstrakcyjne, niz praktyczne.

Poréwnajmy 5 przypadkéw klinicznych, jako typy, re-
prezentujgce 5 réznych postaci tycia: 1. Osoba zresztg zdrowa,
ale tyjaca z powodu nadmiaru poboréw w stosunku do wy-
datkéw energetycznych bez wzgledu na to, czy te ostatnie sg
powyzej, czy ponizej normy, czy tez odpowiadajag normie sa-
mej (tycie z przejedzenia lub z lenistwa, N o or den), 2. Druga
osoba przybywa tak samo o kilka kilo na wadze przy takim
samym stosunku poboréw do wydatkdw, (bilans), przy jakim
osoba pod 1. jeszcze nie tyta Obie te postacie rozwijajg sie
jednak w S$cistej zaleznosci od bilansu dochodéw i wydatkéow
energetycznych, dlatego tez nazwiemy je bilansowemu 3.
Trzecia osoba przybierze w tym samym czasie rowniez
0 kilka kilo, ale w postaci tluszczaka. 4. Czwarta tyje nie
tyle w catosci, ile w pewnych okolicach ciata; objawia sie
wiec zmiana nie tyle w ogdlnej wadze ciata, ile w jego
ksztalcie przez wzrost objetosci jednych, a ubytek w innych
okolicach ciata. Tu nalezy np. Lipoclystrophia progressiva
(Simon, Pici Gard eral), przy ktérej wystepuje réwno-
cze$nie tycie w biodrach, brzuchu ew. i w udach, a chudnie-

cie na twarzy, ramionach i Kklatce piersiowej, z wyjatkiem
sutkéw u kobiet. Odrazu zaznaczam, ze ta »wedrowkac«
tluszczu nie musi sta¢ w ekologicznym zwigzku z gruczo-
tami piciowemi ani z tyciem ,piciowem”. ’lIstnieje natomiast

niewatpliwie podobienstwo takie w konfiguracyjnym efekcie,
jak i w niezaleznosci od bilansu energetycznego. Dlatego tez
do tej grupy zaliczymy wszelkie zmiany w zarysach ciala,
wywotane zmianami w rozmieszczeniu podsciétki pod wptly
wem np. gruczotéw o w. w.2. Pod tym wzgledem osobnik 3
1 4. stanowia odmienng grupe, dajaca .'sie przeciwstawi¢ 1.
i 2. Dodajmy do tego jeszcze 5, przypadek opisany przez
llaskoveca (Revue nemfélogigue Nr, 23. 1906 r. : Obrzeki,
wystepujace sporadycznie, z poczatku réwnoczesnie z men-
struacjg i wraz z silnemi bélami w miejscu obrzeku i z ogdl-
nem ostabieniem. Zwolna w miejscu obrzeku rozwinety sie
ttuszczakowate poduszki w ; pods$ -idlce. Przypadek ten jest
przyktadem roéznolitosci genezy tluszezakéw, w tym wypadku
bujanie tkanki Juszczowej w zwigzku z obrzekami Quinckegc,
jeden z wielu punktéw stycznych miedzy .przemiang tlusz-
cz6w a krazeniem wody w ustroju. Klinicznie rzecz biorac,
chodzi tutaj o przejscie od tluszczaka bolesnego do choroby
Dercunia

Zastanéwmy sie najpierw nad grupa pierwsza
Chodzi o zapoznanie sie z warunkami powiekszania sie
pods$cibétki ttuszczowej wogéle bez wzgledu
na jej siedzibe. Moga zaj$¢ dwie mozliwosci: Nadmierny
dowéz pokarméw w stosunku do poboréw. Stosunek
wiec poboréw do wydatkoéw, czyli ich bilans,
jest jadrem zagadnienia. Od ktorego z nich zalezy
wielko$¢ catego obrotu metabolicznego ustroju? Czy wydatki
zalezg od poboréw, czy odwrotnie? Pomijajgc szczeg6lne oko-
licznosci, jakoto okres ozdrowienia, odnowy, a przedewszyst-
kiem .wzrostu, przyjmujemy, jako iprawidtowy, taki stan,
w ktérym obie pozycje oznaczone w jednostkach energe-

*) cyt. wedtug: Folta: Blutdrusenerkr. 1913"i J. Bouer:
Die Kcnst. Disposition itd. 1921. str. 237.

> w. w. = wydzielanie wewnetrzne.
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tycznych, np w k;.lorjach, sg sobie réwne. W tych warun-
kach ustréj utrzymuje sie przy tatej wadze. Zdrowy ustroj
posiada oba urzadzenia tj. regulujace wydatki wediug pobo-
réw i odwrotnie. Takim regulatorem w ustroju ludzkim ma
by¢ tarczyca (G rafe, 'Deutsch. Arcli. f. klin. Med. T.
107). Gruczot ten zwieksza site utleniajgca ustroju w miare
wzrastajacych poboréw. Na zewnatrz odpowiadatoby to zwie
mkszeniu wydatkow ciepta. Pobudliwo$¢ energetyczna moze by¢
albo ceclia przejscio' g albo stalg (konstytucjonalng). Ale
i odwrotnie pobory moga by¢ zmieniane w miare wydatkéw.
Wspomniane juz odruchy w postaci taknienia itp. moga stu-
zy¢ za przyktad. Luznos$é zwigzku miedzy pobo-
rami a wydatkami jest pierwszym warunkiem
tycia ogo6lnego, ktére nazwiemy bilansowetn
Witasnie ukladanie sie podsciélki jest wyrazem uniezaleznie-
nia sie wydatkéw od poboréw. W warunkach normy a raczej
zdrowia stosunek tluszczu do reszty ustroju jest wartoscia
talg i to w dosy¢ Scistych granicach, .regulowanych przez
odruchy, wigzgce pobory z wydatkami, czy naodwrét. Jasne,
,2e im ustréj zyje wiekszemi wydatkami, tern trudniej o nad-
-wyzke poboréw, co przy tyciu bilansowem jest koniecznym
warunkiem tycia. Trzeba wiec wszelkie odchylenia od zdro-
wej normy ocenia¢ dopiero po uprzedniem zapoznaniu Je ze
skala zycia badanego ustroju czyli wydatkow.

Czy, oile i w jaki spos6b mozemy sie zo-
rjentowacé¢ wwysokos$ci skali zyciowej danego
osobnika? Sama ilos¢ codziennych wydatkéw nie jest tu-
taj tyle miarodajna, ile jako$¢ wustroju pod wzgledem
temperamentu w wydatkach. Na rubryke wydatkéw
ustrojowych' sktadajg sie pozycje: wydatku ciepta, ruchu
i trawienia (specyticzno-dynamiczuy wspotczynnik' biatek)
ew. jeszcze wzrostu i odnowy. Termo-, dynamo-, i organo-
geneza. Termogeneza zalezy w pierwszym rzedzie od po-
wierzchni skéry, bo 74'60h ciepta traci ustr6j przez promie-
niowanie i przewodzenie, 12'4°/# przez parowanie; razem za-
lem 87'0°/a utraty ciepta zalezy od skoéry. Ciepto ustroju
powstaje niemal wytacznie dzieki procesom utleniajacym.
Jednostka wagi chemicznie czystego biatka, maczki czy
tluszczu, zuzywa dla Kazdego z tych zwigzkéw zawsze tesamag
ilos¢ tlenu i wytwarza zawsze te samg ilos¢ kw. weglowego
przy spaleniu na H20 i CO02 dajagc roéwnocze$nie -~awsze te
parna ilos¢ ciepta.

Sprawa dynamogenezy nie przedstawia sie stosunkowo
tak prosto. Dzieki badaniom Hopkinsa, Mayerhofera
i w. i. nie ulega juz watpliwosci, z& miesienn czerpie site do
.pracy wprost ze zwigzkéw chemicznych bez posrednictwa
ilo§¢ wykonania pracy
ilos¢ zuzyt?j energji_
zem wydajnosci miesnia samego, jako maszyny chemodyna-
micznej. Wiasciwem zrdédiem pracy jest przejscie glykogenu
w kwas mlekowy, proces anaerobiotyczny. Powstaty kwas
ulega w pewnej czesci resyntezie na glykogen, a w pozostatej,
spaleniu na C02i H20. Stosunek ilosciowy glykogenu zuzy-
tego do powstatego kwasu mlekowego, do resyntetyzowanego
glikogenu i do spalonego kw. mlekowego jest w prawidio-
wych warunkaeh zawsze staty. Taki stan rzeczy znalazt
Meyer hof er w migsniach wyosobnionych, czy takie same
stosunki zachodzg in vivo, — nie wiadomo. W kazdym razie
dynamogeneza jest procesem ailaerobiotycznym a zuzycie
tlenu odbywa sie tylko o tyle, o ile kwas mlekowy w pewnej
czesci ulega spaleniu, bez czego nie mozna sobie wyobrazié¢
dtuzszej pracy fizycznej (zmeczenie). Tak samo tylko wtedy
mozemy z UoSei zuzytego tlenu wnioskowaé¢ o ilosci wykona-
nej pracy, o ile stosunek zuzytego glykogenu do utlenionego
kwasu jest in vivo, tak u zdrowego jak u chorego, zawsze
ten sam co nie zostatlo stwierdzone a jest raczej watpliwe.
Wazne to bardzo, bo wskazuje, ze ocenianie catego
obrotu energetycznego (wydatkoéw) wedle ilo-
Sci pobranego tlenu jest niedostateczne. Wr6-
cimy jeszcze do tego przy metabolizmie oddechowym.

CieDta, przytem stosunek : jest wyra-

Jeszcze wieksze bledy moga sie wkrasé¢ przy obliczaniu
naktadu energetycznego ustroju dla wykonania zewnetrznej
pracy miesniowej. Stwierdzono empirycznie, ze, liczac wedtug
wytworzonego ciepta (tlen), jednej katorji odpowiada okoto
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85 kgin (Wspcz. Jo ula: 1 kul. =; 427 kgm). Tak duze sa
~wewnetrzne opory" ustroju. | tu takze nic nie wiemy, czy
nie zachodzg, nawet znaczne, osobnicze réznice, zwlaszcza
w przypadkach chorobowych.

Widaé¢ z tego, ze rubryka wydatkéw ~/.odstaw'; si®

nader niedoktadnie. Brak bezposredniej miary, skoro sie po-
kazato, ze tlen jest Scisle miarodajny wytgcznie dla termoge-
nezy, a posrednio tylao dla innych ‘'wydatkéw, a i to niedo-
kiadnie.'-'Na razie jednak musimy sie postugiwaé, jako miara,
t. z. metabolizmem oddechowym, czyli iloScia pobranego przez
ustréj i wydanego przezen tlenu i kwasu weglowego w pe-
wnej jednostce czasu. Oznaczenie takie nie przedstawia te-
chnicznie wiekszych trudnosci, o ile jest sie w posiadaniu
odpowiedniego przyrzadu (Pressc Hiedicale, Nr. 78i; 1922),
M. Lab be et Stevenin).’

Wedtug dotycnczasowych pojeé¢ kazdej pizemiaum c.iew-
gji chemicznej w ustroju towarzyszy, w mniejszym lub
wiekszym stoDniu, utlenianie, stad zachowanie sie metabo-
lizmu oddechowego daje nam mozno$¢ poréwnawczego
wgladniecia w zaleznosci metabolizmu ogélnego od warunkow,
wplywajacych na ustr6j. Znajac te zaleznosci, mozemy sie
w praktyce w odniesieniu do Konkretnego wypadku orjen-
towa¢ bez uzycia aparatéw, co do wielkosci wydatkéw. Po-
dzielmy je sobie na niezalezne i na zalezne od indywidua!
noéci samego ustroju. Na ogdlny metabolizm oddechowy ca-
tego ustroju skiadajg sie metabolizmy wszystkich tkanek ;
kazda z nich ma wiasciwy sobie obrét energetyczny, obja-
wiajacy sie w metabolizmie oddechowym. Dla tatwiejszego
odréznienia czynnikéw jakosciowych od iloSciowych osobno
rozréznia sie metabolizm minimalny (Mm) " czyli spoczyn
kowy, od metabolizmu catkowitego zycia codziennego (Mc.).
Jak wiadomo mierzy ,sie Mm., oznaczajac wymiane gazowa
rano, naczczo, po przespanej nocy, w obojetnej cieptocie oto-
czenia, w stanie osiggalnie mozliwego spoczynku mies$nio-
wego. W tyct warunkach wymiana gazowa odpowiada prawie
wylacznie termogonezie, a zatem zalezy od powierzchni skoéry.
Za najdokitadniejszy uchodzi teraz wz6r na powierzchnie
skory podany przez Du Bois:

S =4 71,84 P"-*5 HO075
gdzie S = powierzchnia skory, P =
wysoko$¢ wzrostu.

Wz6ér ten wskazuje na zalezno$¢ powierzchni ciala od
wzrostu i wagi, a wieS od osobniczych witasciwosci konstytu-
cjonalnych. Niewatpliwie nalezg tutaj jeszcze inne czynniki,
przedewszystkiem ilos¢ azotu, zawartego w ustroju, na co
zwracat uwage juz Benedict i Atwater. 1lo$¢ azotu
jest tu wyrazem zawartosci tkanek biologicznie czynnych.
O ile Mm od ich ilosci i jakosSci rzeczywiscie zalezy, o .tern
przekonujemy sie po wyeliminowaniu czynnika powierzchni.
Uskutecznia sie to, dzielagc Mm przez powierzchnie skéry w me-
trach. Otrzymujemy Md. Jego wielKos¢ zale: mowiac ogol-
nie, od odsetkowej zawartosci tkanek biologicznie czynnych
0 wysokim M. (mie$Snie, gruczoly trawienia, tk. mdzgordze
niowa) a takze od ich jakosci s>zyciowej*. Nie da sie ona
wyrazi¢ Scisle chemicznie, bo pojecia chemji nie sa w stanie
nadazy¢ roéznorodnosci zjawisk biologicznych, ale ma swoj
wyktadnik w zuzywaniu tlenu. N aeg e 1li dzieli bioplazme na
odzywcza (,Ernahrungftplasma®“) i ,idioplazme". Pierwsza
miesSci sie przewaznie w pierwoszczy, druga w jadrze. O.
Hertwig dodaje jeszcze trzeciag sktadowa, powstatg ze wspot-
dziatania dwu pierwszych, w postaci takich »specyficznych <
wytworéw, jak np. barwiki, ziarnka skrobi, zéttka i i. wy-
dzielin (O. Hertwig D. Werden der Orgmrismen). Jakos$¢
wiec (bioplazmy, nawet przy tej 'samej zawartosci azotu,
zmienia sie w miare ustosunKowania dwu grup: tworzgcej
1tworzonej (»forming matter and formend mater« B ea 1e).
W tem ustosunkowaniu trzeba prawdopodobnie szuka¢ pod-
toza dla tak zwanego »zwolnienia przemiany materji« (,Ma-
ladies de la nutrition Bouckard), o czem pdzniej. Typowo
objawia sie ta jako$s¢ u miodych w czasie wzrostu. Jak wia-
domo, posiadaja oni bardzo wysok5Mp. U zwierzat na 1 kg
wagi wzrostu podwojenia ciezaru noworodka zuzywa sie od
3.754 kat. (Swinia) do 5066 kal. (kré6lik), I u czlowieka az
23.864 kal.! Tak kosztowna jest budowa ciata ludzkiego

ciezar ciata a M =
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Znaczny wplyw n.t Alp. wywieraja gruczoty o wewn.
*ydz., w pierwszym rzedzie oczywiscie tarczyca. Podobnie za-
chowujg sie gruczoty piciowe, przysadka itd. Wraz ze wzmo-
zong ich czynnosciag wzmaga sie Mp.; z obnizong odwrotnie.
Dzigki temu podnieceniu utleniania posiada tarczyca wspo-
mniang juz zdolno$¢ regulowania obrotu energetycznego
W miare wzrastania poboréw (Grafe i Eck stein). Od-
powiednio do, tego jesteSmy w moznosci dziataé opoterapeu-
tycznie na Mp., juzto zwiekszajac go, juzto zmniejszajac. Po-
dobnie mozemy zadziata¢ fizyko-terapeutycznie (kapiele za-
rowkowe, solankowo-kwasoweglowe, itp.), lub klimatycznie
(wysokie gory, stonce).

Znajomos$¢ zaleznosci Mp. dozwala w praatycznem za-
rtowaniu zapoznaé sie blizej z jako$sciowemi cechami
Mp. w odniesieniu do jednostki badanej (»temperainent« ener-
getyczny). llosciowe dane metabolizmu oddechowego osig-
gamy, znajgc warunki Mc. Jest on. sumg Mm, i wydatkéw
zycia codziennego, na ktére znéw skilada sie wydatek zycia
spokojnego i zawodowego :

Mc. = Mm. -f- Mzc. Msp, -|- Mzw.
W kazdym podreczniku choréb przemiany materji spotykamy
tabelki ilosci kaloryj i zuzycia tlenu przy réznych zajeciach
zawodowych, wymagajacych wysitku fizycznego. (Odpowied-
niki energetyczne praey umystowej nie zostaly jeszcze usta
lone). | tutaj jednak spotyka sie znaczne réznice osobnicze,
zalezne od wprawy (training) oraz pobudliwosci narzadéw

Mzc. =

trzewiowych (serce, naczynia, narzad oddechowy), koniecznych
dla pracy
Wartos$é¢ rozpoznawcza metabolizmu od

dechowego bytaby znacznie wieksza, gdyby on
byt miarg ogélnego metabolizmu, lub przy naj-
iii niej, gdybyémy znali ich stosunek wzaje-
mny. Ale tak nie jest. Mozemy do poprzednich dotgczy¢
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sie doswiadczenia nie tylko pokarm wystarczajacy (dobre
wessanie zostato poprzednio stwierdzone), ale jeszcze blisko
4 kg wihasnego ciala. Otéz przeprowadzone réwnoczes$nie
przez A. Loewy’ego u tego psa oznaezenie Mm. wykazato
coraz dalej idgce zmniejszenie poboréw tlenowych. Autor za-
strzega sobie jeszcze oznaczenie metabolizmu w czasie tra-
wienia, alé¢, jakkolwiek ono wypadnie, nie zmieni to
faktu, ze przy takich dowodach przys$piesze-
nia przemiany materji Mm. moze by¢ znacznie
zmnicjszony! Gdyby nawet metabolizm Vv czasie tra-
wienia wypadt bardzo wysoko (a mato prawdopodobne, by
az tak wysoko, zeby moégt wyttdémaczyé moznos$é normalnej
tlenowej przerébki chemicznej pokarmoéw), to by to jeszcze
nie wyjasnito, dlaczego wilasne skiadniki ciata miatyby by¢
przerabiane takze Vv tymsamym czasie, a nie np. naczczo.
»Moznaby sobie takze pomys$le¢ — powiada autor — ze po-
karm i skiadniki eiala, albo jedno z nich zostaly roztozone
w spos6b niezwyktly, bez normalnego fizjologicznego pobrania
tlenu. Za tem ostatniem przypuszczeniem przemawia to, ze
Gyérgy na wyosobnionych narzadach moégt stwierdzi¢
wzmozenie oddychania komoérkowego pod wplywem witarni-
noéw«. P>W kazdym razie witaminy, umozliwiajg komérkom
ciata asymilacje pokarmoéwe«.

Dla kazdego, kto byl przyzwyczajony do dotychczaso-
wych poje¢ o metabolizmie, sg to zjawiska trudne do pogo-
dzenia z dotyehezasowemi podstawami nauki o przemianie
materji, ale nie mniej sg to fakty, z ktéremi nalezy sie li-
czy¢. Dla nas wynikaja z tego wnioski pierwszorzednego zna-
czenia: 1. Zmniejszenie Mm. ani Mp. nie musza
zawsze dowodzi¢ zwolnienia ani przys$piesze-
nia przemiany materji jako catos$ci, ani naod-
wrot, 2. Met. oddechowy moze stuzy¢ za bez-
posredniag miare tylko termogenezy a posSre-
dnio tylko- dynamogenez" w jej czesci zaleznej od

jeszcze dwa dowody: metabolizm stanéw hypertonicznych

miesni kosécowycli oraz metabolizm przy djecie bez wita- Woli, natomiast dynamogeneza autonomiczna moze si¢ odby-

nimow. wac¢ i prawdopodobnie czesciowo odbywa sie bez wymiany
H. H. Mayer i Frolich wykazali u kota, zatrutéggowej. Nie odnosi sie to do wszystkich czynnosci autono-

tezcem, ze chociaz mie$nie jego byly w stanie trwatego skur- Mmicznych; owszem, nader wazng ich czes¢ nalezy zwiazac

czu, to pob6r tlenu sie nie zwiekszyt, a zawartos$¢ glykogenu
w miesniach raczej potem byta wieksza, niz przed tezcem.
A przeciez musimy taki skurcz przez analogje do pracy
~wewnetrznej" podtrzymywania ciezaru, jako skitadowg kaz-
dego skurczu migsnia kos$écowego, uwaza¢ za prace. Chodzi
tu o zmiany t. zw. napiecia miesniowego, owej tajemniczej
zmiany, zachodzacej réwnoczesnie w konzystencji i w we-
wnetrznym uktadzie sit. Zna je dobrze klinika chociazby
przy t. zw. schorzeniach amyostatycznycli (S triimpe 11),
ktérych obszar coraz wiecej wzrasta wraz z postepem badan
nad zmianami pozapiramidalnemi. Fekelharing wykazat,
ze zwiekszanie sie napiecia zwigzane jest z wiekszg zawar-
toscig kreatyniny w miesniu. Towarzyszy widocznie napieciu
jaka$ przemiana materji, bedaca zrédiem sity, ale odbywa-
jaca sie anaero-biotycznie. Badania R ies ser a de Boera,
Dussera de Barenne,, E. Franek a i w. i. wykazaly,
ze o ile skurcz zwykly zalezy od nerwéw piramidalnych
(»motorycznych*),. o tyde zmiany napiecia od para i sympa-
tycznych (ektrapiramidalnyeh). Podtozem materjalnem tych
zmian jest sarkoplazma.

Wedtug Riessera takze draznienie widkien sympa-
tycznych powoduje zwigekszenie kreatyniny w migsniu. Galy
ten ukfad wraz z drogami pozapiramidalnemi i corpus str;a-
tum, ktérego ogromne znaczenie dla energetyki ustroju juz
z géry mogto by¢ przewidywane, wymaga jeszeze szczegéto-
wych badan. Zalezno$¢ przemiany materji i energji od auto-
nomicznego ukiadu jest tem wiecej interesujgca, ze dotyczy
tak metabolizmu nieoddecho”eg ', jale oddechowego, (p. rizej).

Donioste réwniez sa wyniki badan nad znaczeniem wi-
tammoéw, badan, przeprowadzonych przez A. Bickela w in-
stytucie patologicznym uniwersytetu berlinskiego. Pies kar-
miony awitaminowo, ale zresztg wystarczajgco co do ltaioryj
i sktadu, spadt z 10.1 Kg na 6.2 w przeciggu 107 dni, t. j.
od poczatku djety az do $mierci. Rbwnowaga azotowa utrzy-
mywata sie az przez 52 ani! W tym samym czasie strata
tluszczu dosiegr.eta juz 2 kg. Zwierze zatem przerobito w cza-

z aerobioza.

Poznamy ja zaraz, przechodzacdo omoéwienia stosuu
kusit normujgcychiutenzywuos$éenergetycznag
zycia do sit dgazgcych do utworzenia zapasow
w ustroju. Materjat na wydatki czerpie on nietylko wprost

z poboréw ale i posrednio droga zapaséw. Mozna to sobie
wyobrazi¢ w postaci takiego wzoru :
z
Droga moze prowadzi¢ albo wprost od '»P« do »Wg,
albo tez od »P« do”~W« ale przez »Z«. Kiedy ustréj :dzie
jedna, kieay druga drogag — nie wiadomo; taksamo, czy za-
chodzag w tym kierunku jakies osobnicze réznice, we fizjo-,

czy patologicznem znaczeniu. A przeciez to sprawa 0 pierw-
szorzednem znaczeniu dla ,dynamikil tycia. Rozwazmy
jednak mozliwosci Podobnie, iak rozr6zniamy procesy ana-
i kataboliczne, jako skladowe metabolizmu, taksamo musimy
rozdzieli¢ nerwy (drogi) ana- i kataboliczne (G ask e 11). | tak :
gruczoly, majace przyspieszajgcy wptyw, bytyby powodowane
przez n. wspokzulny, gruczoty hamujace przez n. parasym-
pathiotis (Langdon Brown). Falla zalicza do g]jaczo-
low katabolicznych (dyssymil.) tarczyce, tylny ptat przysaraki,
gr. chromoclilonne, gr. piciowe: do anabolicznych gruczoty
przytarczyczne, kore nadnerczy, grasice, trzustke i nasady
kosci. Spotykamy ludzi o normalnie i nienormalnie pobudli-
wym uktadzie autonomicznym, czy tych ostatnich inozna-rze-
czywiscie podzieli¢ na wago- i sympatyko-tonikébw (E pin-
ger), wydaje sie raczej watpliwe. Z nadmierng pobudli-
woscig zwykle idzie w parze pobudliwos¢ psychiczna obok
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tiz]Olog'czne’ (tarmakologieznejj, cc Darazo ulatwia orjeeta-
cje lekarzowi praktykowi w kierunku przewagi, czy ana- czy
katabolji. Praktyka uczy, ze wi#asnie ludzie z pobudliwym
ukladem autonomicznym naleza do
chudnacych, co sie tlémaczy samo przez sie. Typowe emocje
psychiczne, jak gniew i lek, .zwiekszajg, wedtug Cannona,
wydzielanie wewn. nadnercza, co objawia sie cukromoczem,
glykemig, odmiennym abrazem zmeczenia miesniowego, zabu-
rzeniami w Kkrzepnieciu krwi, a wiec tak samo, jak po za-
strzyknieciu adrenaliny (p. A. Guillaume: Le Sympathi-
que, Masson 1921). Uktad autonomiczny wnika w tak wazny
dla naszego tematu tancuch proceséw, toczacych sie miedzy
ciaiami wessanemi, odtozonemi w zapasach wustrojua ule-
gajacemi spaleniu. Dla uproszczenia pominmy biatka, a zwr6émy
uwage tylko ria drogi, a wlasciwie na etapy drog, po ktéorych
odbywaja sie te procesy:

l. LI 111

Wessane w jeli- Zapasy w pod- Zmobilizowane ze

lach po hydrolizie ' $cidlce, watrobie zapaséw
i miesniach
Oukier >Glikogen > Cukier

~Kwasyttuszczowe—>-Ttuszcz w pod- —-Kwasy ti. wzgl.»

i gliceryna Scidtce prod. posr. (acet-
aldehyd8) t
— > Thermogeneza i dynamoge- B

'neza i t. p.

Kazdy z proceséw, taczacych poszczegélne grupy, jest
zwrotny, kazdy zalezy od zaczynéw, kazdy z nich moze
ulec wyczerpaniu (mozemy .to sobie wyobrazi¢ przez kreske,
odcinajaca jedna od drugiej). Odciecie gr. I. od Il. przeszko-
dzi wprawdzie dalszemu odkladaniu podsciétki, nie zmniejszy
jej mobUizowania, co prowadzi do jej zaniku. Naodwrét
miedzy Il, a Ill- nie przeszkodzi coraz * wigkszemu tyciu
a zerwie mozno$¢ mobilizacji. W pierwszym przypadku musi
sie schorzenie odbi¢ na metabolizmie ogélnym, w " drugim
m o z 3. Zestawienie powyzsze poucza réwniez, ze trzeba zaw-
sze odrézniaé¢ drogi rozwiniecia sie ttuszczycy
od jej cofania. Nieoddzialywanie na $rodki przys$piesza
jace metabolizm nie musi dowodzi¢, Zze podsciétka rozwineta
sie niezaleznie od metabolizmu oddechowego i naodwrét. Wy-
czerpanie zaczyn6w mozemy sobie tatwo wyobrazi¢ w przy-
padkach nerwicy trzewiowej, przy nadmiernej pobudliwosci
nerwéw, juzto sprawiajgcych uktadanie juzto uruchomienie
zapasOow. Stan taki moze byc¢ przejsciowy7 lub staly, jak to
wolno nam przypuszcza¢ z analogji z cukromoczem. Co do
roli réznych narzadéw, a zwlaszcza ptuc, w lipolizie i lipodie-
rezie (hydroliza i dalszy rozkiad tiuszczéw p. Roger i Binet
La Piesse medicale 1922 ni. 26), uwzgledni¢ jeszcze
trzeba moment czasowy. Wptyw nadwyzki bilansowej na two-
rzenie sie tluszczu bedzie jeszcze zalezal od szybkos$ci zmian
w ilosci poboréw. | tutaj dajg sie stwierdzi¢ znaczne réznice
miedzy ludzmi; tatwo$¢ dostosowania sie ustroju do wzra-
stajgcych lub malejacych poboréw bedzie wyrazem owej ré-
wnowagi, z jaka ustrdj bedzie sie starat utrzymacé odpowiedni
sobie stosunek miedzy og6lnag waga a iloscia tluszczu. Nie-
kiedy uderzajgca jest niewytrzymato$¢- na powiekszenie czy
zmniejszenie poboréw. Objawia sie to w pierwszym przy-
padku szybkieni tyciem, w drugim chudnieciem, czesto znacz-
nie dalej idacem, nizby to odpowiadato zmianie w poborach-.
Trzeba o tem pamieta¢ przy leczeniu niedoDorowem. Wogdle
sita z jakag ustréj niekiedy trzyma sie sw-ej wagi wzgi. ilosci

tluszézu jest wuderzajgca. Zalezy to nietylko od sprawnej,
wzajemnej regulacji poboréw i wydatkéw, ale takze od ro-
wnowagi wewnetrznej tkanek, pewnej zbornosci w ich sile

wzrostu. Zobaczymy ponizej, ze zaburzenia w tym Kkierunku
bedg réwniez mogly sta¢ sie punktem wyjscia dla tycia.
(Dok. nast.)
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i-Tzegkga pismiennictwa

Anatomia patologiczna
mVirchows Archiv. -
T. 238. 2. 2
rt. ljuuu i w. iviunck. Przyczynek do sprawy nieprawi-
dtowego przebiegu tetnicy ptucnej. U dziecka 5 miesiecznego ze

stale utrzymujgcemi sie objawami zwezenia tchawicy, ktére na
gle znacznie sie powigekszyto i spowodowato Smierc¢ nagta, stwier

dzono nieprawidtowe zachowanie sie tetnicy plucnej. Lewa
galaz tejze tetnicy odchodzita nieprawidtowo, a w zwigzku
z tem przewd6d Botalla nieodchodzit od tetnicy piucnej cen-

tralnie, lecz obwodowo. Wspomniana gatgZz tetnicy ptucnej
nie przebiegata, jak zwyiite, przed, lecz poza tchawicg Teka
wica byta zwezona lejkowato od goéry ku dotowi, a najwiek-
sze zwezenie wypadio na miejsce osznurowania jej przez
lewa galaz tetnicy ptucnej. Ttdmaczenie opisanej nieprawidio
wosci rozwojowej opierajg autorowie na nieprawidtowem za-
chowaniu sie tukéw aort, wychodzacych z pierwotnego pnia
tetniczego (truncus arteriosus, schemat Rathkego). Mianowicie
w przypadku danym lewa gataz tetnicy ptucnej nie wyszia
z sz6stego lewego tuku, lecz wyszta razem z prawa tetnicg
ptucng z széstego tuku prawego. Mogta tez lewa tetnica
ptucna nie wyjs¢é z széstego tuku lewego, lecz z piagtego.

B, V eit. Przyczynek do anatomji patologicznej choroby
Addisona. (Niewytworzenie si¢ lewego nadnercza, zniszczenie
substancji rdzenne] wskutek krwiotoku, wywotanego zakrze-
pem zylnym przerostego nadnercza prawego).

Po oméwieniu pismiennictwa, dotyczacego “rzemstéw
wyréwnawczych nadnercza Jednego wskutek schorzenia nad-
nercza drugiego, przytacza autor historje cnoroby i obraz
anatomiczno-histologiczny 50 letniej kobiety, u ktérej rozpo-
znano za zycia chorobe Addisona, a ktéra zmarta wsréd ob
jawéw niedomogi serca i konncowej rézy twarzy. Sekcyjnie
stwierdzono, miedzy innemi, wrzodziejgce zapalenie i kamice
woreczka zoétciowego i zapalenie plué. Zmiany gtéwne doty
czyly nadnerczy, mianowicie catkowity brak (agenesia) nad-
nercza lewego, prawe za$ 7 gr ciezaru, nieco pozacgagane, wy-
kazywato pod mikroskopem martwice substancji rdzennej
z obfitym pochodnym barwikiem krwi, cze$¢ zas$ korowa
byta réwniez znacznie zmieniona, pozaciggana tkanka taczna,
ogniskowo naoieczona drobnokomérkowo i pozanikana. Wj-
bitne zmiany w zakresie zyly nadnerczowej .odpowiadaty
starszemu zakrzepowi przyzyciowemu, ktéry ulegat przerasta-
niu czyli t. zw. organizacji. Do tego tez zakrzepienia odnosi
autor zmiany rozlegte w samem nadnerczu. W innych narzg-
dach stwierdzit nieznaczne - zmiany rozwojowe m. i. macice
dwuszyjng. Czas powstania objawéw choroby Addisona od-
powiadat, zdaniem autora, czasowi wytworzenia sie zakrzepu
i zmian w nadnerczu, ktére niewatpliwi®,” byto ,przeroste,
gdyz mimo zaciggania tkanka taczng i zaniku wazyto jeszcze
7 gr. Przypadek opisany !wykazuje zdolno$¢ wyréwnawczej
czynnosci jednego nadnercza, i to od urodzenia, oraz wskazuje,
ze samo zniszczenie substancji rdzennej nie wystarcza do
wywotania choroby Addisona," ktéra powstaje dopiero po
uszkodzeniu kory nadnercza.

Morgenstern. Patologiczno anatomiczne zmiany w ner-
wowym uktadzie obwodowym w durze osutkowym. iAutor prze-
badat histologicznie szereg nerwoéw, pochodzacych z 10 przy-
padkéw duru osutkowego. Mikroskopowo stwierdzit przekrwie-
nie, wybroozynki, drobnokomoérkowe nacieki okoto naczyn
a takze zakrzepy. .Komérkowe nacieki ztozone byly gtéwnie
z limfocytéw, komérek plasmatycznych i z komérek o typie
polybiastéw. Obok naciekéw spostrzegat guzki. W naczyniach

spostrzegat bujanie $rédbionkéw, ittére niekiedy zapychaty
jego Swiatto;- roéwniez ,ulegaty pomnozeniu komérki btony
zewnetrznej i najblizszej jego okolicy. >Nastepowo ulegaja

bujaniu komoérki Schwanna, ktére tez stwierdza si¢ na ob-
wodzie guzkéw. Obok typowych guzkéw stwierdzat atypowe
pod postacig grup komoérek gtéwnie polybiastéw. W pochwie
widkien nerwowych pojawiaty sie komoérki o siatkowatej pier-
woszczy i jagdrze pecherzykowem." Ostonka myelinowa ulegata
w niektérych miejscach rozpadowi Wogéle nalezy podniesé,
ze zmiany w nerwach pozostawaly w zwigzku ze zmianami
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w naczyniach krwionosnych a tylko w nieznacznym stopniu
ze zmianami naczyn chionnych. Caly obraz zmian mozna
okreslic jako neuritis interstitialis wzglednie' polyneuritis.
'rzy barwieniu Pal-Weigertem i kwasem nadosmowym stwier-
dza sie bryiki myelinowe wzdtuz ostonki myelinowej. A roz-
pad ten zwykle rozciggr sie na jeden Ilub dwa segmenty
wiékna nerwowego. W caiosci stwierdza sie obraz »nevrite
Peiiaxile<. Gombault Stranskyego.

Morgenstern. Patologiczno-anatomiczne zmiany w ukta-
dzie nerwowym w durze osutkowym. Autor stwierdzat nastepu-

jace zmiany w uktadzie nerwowym S$rodkowym i w ner-
wach : 1 Vasculitis z wybitnem zwyrodnieniem tluszczowem
Sciany naczyniowej. 2. Komorki nerwowe  okazywaly

rézny stopien zwyiodnienia i stluszezema. 3. Zmiany we
witéknach nerwowyclf potaczone z rozpadem ostonki myelino-
wej i widkien osiowych. 4. Oddziatywanie glei pod postacig
guzkéw i zmian rozlanych z przybytkiem komdrek traban-
towych. Zmiany te wskazujg na dziatanie samych pasorzytéw
lich toksyn. Pierwsze powodujg tworzenie sie ogniskowych
guzkéw, toksyny za$ zmiany wiecej rozlane, jak rozlane bu-
janie glei i zmiany w komérkach nerwowych. Wobec tego
guzki nalezy uwaza¢ za ziarniniaki a caty proces za sprawe
tarninowa okotonaczyniowgq.

E K Wolff. Eksperymentalne zakazenie m ~y bionica.
Wistologja zmian nerkowy cli. Autor zakazat myszy
przez wprowadzanie podsKOrnie 24 godzinnych hodowli lase-
°znika btonicy w buljonie z ptynem opuchliny jamy brzusz-
nej, lub zawiesiny w NaCi lasecznikébw z hodowli na ptytce
agarowej z krwig. Dawka jednorazowa hodowli buljonowej
wynosita 0.1—0,3 cm3. Myszki pe zakazeniu zachowywaly sie
nader niespokojnie i niejednokrotnie wykazywatly daznos$¢ do
krecenia sie okotc osi pionowej, biegu wstecz, z czasem wyste-
pb traly porazenia konczyn i $mier¢ po 4— 16 dniach. Wo-
gb6le zakazenie mysz speéjalneini dla nich jadowitemi hodo-
wlami btonicy wywotywato u nich charakterystyczne schorze-

0 przebiegu ostrym lub wiecej przewlekltym, zaleznie od
wielkosci dawki. Objawy maja ceche schorzenia moézgowego
a za podstawe maja zmiany anatomiczne w ciele prazkowa-
nym. Obok mobzgu okazujg nerki najwybitniejsze zmiany.
Makroskopowo sa to szarobiate lub szarozéttawe nerki, drob-
nowidowo rézne okresy nefrozy, stwierdzanej u czlowieka,
~rzy ciezkiem zatruciu pojawia sie wybitna martwica, przy
slabem wybitne objawy odnowy obok zmian o charakterze
zwyrodnienia.

F. H. Lewy. Histologiczne podstawy dla doswiadczal-
nych kurczow (hyperkinesis) u myszy zakazonych btonicg. Ze-
sp&t ruchéw, stwierdzonych u myszy w doswiadczeniach
Wolffa po wprowadzeniu podskérnem pewnych hodowli lase-
eznika blonicy, moznaby poréwnaé¢ do pewnego stopnia z ru-
chami plasawiczemi u cziowieka. Obok charakterystycznego
aiespokoju, jaki wystepuje u tych myszy szczegélnie pod
wplywem pewnych podraznien wzrokowych, stuchowych Ilub
wprost uderzen i wstrzasnien stotu, na ktérym sie znajduja,
pojawiaja sie ruchy krecace naokoto osi pionowej, biegniecie
wstecz, lub tez lagle popadanie, jakby w stan stezenia.
P czlowieka stwierdzano w plgsawiey zmiany nietylko w ukia-
dzie pozapiramidowym (moézdzek, szypuiki moézgowe (pedun-
culi), ciato prazkowane) lecz takze w wzgérku wzrokowym.
Dawniejsze badania autora materjalu ludzkiego plasawiczego
Vv postaci Huntingtona, w postepujacych przewleklych naby-
tych, w postaciach pochodzenia zakaznego) wykazaly zmiany
w matych komérkach zwojowych #tupiny i jadra ogoniastego
'leostriatum), a takze w warstwie ziaren kory poétkul mo-
zgowych. Jest jednak prawdopodobne, ze nie te zmiany sa
przyczyna plasawiey, lecz sg tylko towarzyszgacemi jej zmia-
nami tub nawet nastepowemi. Dlatego tez wazne jest, zda-
niem autora, praeprowadzenie badan, ktéreby na drodze
eksperymentalnej stwierdzity obrazy podobne do spostrzega-
nych obrazéw w plgsawiey. Temi motywami kierowany prze-
prowadzit autor badania histologiczne mézgéw szeregu my-

szek, zakazonych bilonicag sposobem Wolffa. Wynikiem tych
hadan sa nastepujace wnioski:
1. Po szczepieniu myszy.zywemi lasecznikami pewnych

POLSKA GAZEfA LEKARSKA n

119

szczepow blonicy zachorowujg zwierzeta miedzy 2-gim a 10-tym
dniem i to ws$réd objawdéw hyperkinetyeznych, ktére cechuja
sie szybao po sobie nastepujacemi zmianami stanéw hyper
i hypotonicznych, dajgcych sie najwiecej poréwnaé ze spas-
mus mobilis. - .

2. W mézgu takich myszy stwierdza sie zmiany w skia
dniksch tupiny i jadra ogoniastego (neostriatum), réwniez
czesto w centralnem jadrze wzgérka wzrokowego i niekiedy
w hypothalamus. o

3. Zmiany te przedstawiaja sig, jako ostro wystepujaca
martwica glei, najciezsze jednak zmiany majag charakter
lany, lzejsze tworza ogniska proséwkowe martwicze.

R. Lemke. Przypadek ztosliwego struuiaka (chordomai
podstawy czaszki. Jak wiadomo Virchow uwazat za wyrosle
chrzestne (ecchondrosis spheno-occipitalis physalifera) guzy
twarde $cisle zlgczone z koscig a usadowione na pochytosci
Blumenbacha (clivus) na podstawie czaszki. Dzi$ wiemy, ze
guzy te sa tworami, ktore wyszty z elementéw e pierwotnej
struny grzbietowej, stad tez pochodzi nazwa strumaka, przy-
jeta w miejsce nieodpowiedniej, podanej jeszcze przez Vir-
chowa. Guzy te moga by¢ réznej wielkosci, najczesciej stwier-
dza sie je na podstawie czaszki, -zadziej na kregostupie,
a szczeg6lnie na kosci krzyzowej. Sa to twory dobrotliwe,
wyjatkowo tylko moga stawaé sie ztosSliwemu.

W przypadku autora rozchodzi sie o kobiete 45-letnig,
ktéra w stanie umierajgcym zostata przywieziona do szpitala,

roz-

w ktérym tez w bardzo krétkim czasie zmarta. Na sekgcji
stwierdzono na podstawie czaszki na stoku Blumenbacha
mase guzowatg o wymiarach 5X3, 5x4'5 cm, przeSwieca-

jaca, ktora dochodzita do siodetka tureckiego, ku dotowi za$
do wielkiego otworu potylicznego, i wciskata sie w okolice przy-
sadki mézgowej i w okolice mostu. Badanie drobnowidowe
wykazato utkanie struniaka z typowemi baionowatemi, jasnemi
komérkami. Tkanka nowotworu, wciskajac sie w ko$¢, ni-
szczyta jg, podobnie, jak takze tkanke moézgowa. Zachowanie
sie guza wzgledem otoczenia Swiadczyto juz o jego ztosliwosci.
Ta tez ztosSliwosé, i to gitdwnie w stosunku do mézgu i przy-
sadki, czyni opisany przypadek niezwykiym.
Nowicki (Lwoéw),

Chorcby wewnetrzne.
La Presse medicale.
Nr. 92—94 1922.

R. Feissly. Przyczynek do dziatania wyciagéw przy-
sadki moézgowej na krzepliwos¢ krwi W 1911 roku Wiggers,
poréwnywujgc skuteczno$¢ rozmaitych $rodkéw (digPalina,
ergotyna itd.) w krwiotokach ptucnych, stwierdzit, Zze wytacz-
nie wyciagi z tylnego platu przysadki daja zadowalajace wy-
niki. Wyniki te potwierdzili niebawem Rist, Anosoff, Bernard,
Pissavy, Merklen, opisujac szereg doswiadczen klinicznych,
w ktérych krwiotoki powstrzymywatly sie natychmiast po za-
stosowaniu tego $rodka; stosujg przytem oni, aby zapobiec
nawrotom krwiotokéw, trzykrotne zastrzyki z przerwami 24-
godzinnemi. Aby wunikngé przykrych nastepstw w postaci
omdlen, uczucia leku, zawrotéw gltowy, ktére wystepowatly
po dozylnych zastrzykach wyciggu stezonego, Rist wstrzykuje
Vigr przysadki, Choay #tJ ptata tylnego przysadki wotu
w 10 cem rozczynu fizjologicznego dozylnie, bardzo powoli,
a mianowicie w ciggu 5-ciu minut.

Wiggers sadzi, ze zatrzymanie krwiotoku pitucnego po-
lega na tern, ze ci$nienie wzmaga sie w naczyniach duzego
krazenia, zmniejsza sie natomiast w malem krazeniu. Rist sg-
dzi przeciwnie, ze nastepuje zwezenie naczyn w plucach.
Emile-Weil, Boye, Porak Weissmann i Netter zauwazyli, ze
wptyw wyciggéw przysadki na cisnienie krwi jest bardzo
zmienny, natomiast wptyw na krzepniecie Kkrwi jest staly.
Autor zbadal dziatanie szeregu wyciggéw organéw na Kkrze-
pliwos¢ krwi, przyczem przygotowywat te wyciagi, mace. ujac
odpowiednie tkanki na zimno i gotujac je nastepnie w kwa-
Snem Srodowiska. Wyciagi przygotowane w ten sposob za-
wieraja tylko polipeptydy, kwasy aminowe. O ile wyciagi ma-
cerowane tylko na zimno zwiekszajg krzepliwosé in vivo i in
vitro, o tyle wyciagi, pO6Zniej 'zagotowane nie posmdaja
zadnego dziatania na wzmozenia sie krzepliwosci in vi
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ero, lecz wzmagaja Krzepliwo$é in vivo, uzieki zwekszemu
zawartosci cytozymu w osoczu. Zatem wstrzykiwania zagoto-
wanych wyciggéw dziatajg podobnie do stabych rozczynéow
peptonu. Zastosowane dozylnie wywotuja wstrzas hemokla-
styczny, na poczatku ktérego krzepliwo$¢ zwykle jest wyraz-
nie, wzmozona. Zastosowane podskoérnie nie wywierajg zadnego
wptywu na obnizenie ci$nienia krwi, lecz wzmagajg krzepli-
wo$¢ w 1—2 godziny po zastrzyku. Wszystkie wiec wyciagi
organéw bez réznicy nie majg dziatania swoistego na krze-
pliwosé, lecz dziatajg w kierunku wybitnego jej wzmoze-
nia sie.

F.Bezaneon i S.l. deJong. Zapaleniai niezyty oski zelo-
we. Autorzy pragneliby przywréci¢ dawne mianownictwo Laen-
neca, ktory juz ongi$ stwierdzit, ze katar ptucny, aczkolwiek jest
jedna z bardziej czestych choréb, jednak jest malo znany.
Termin bronchitis (zapalenie oskrzeli) zawsze wyraza stwier-
dzenie stanu zapalnego $luzéwki, ktéry wystepuje na tle za-
kazenia bakteryjnego. Przeciwko temu pogladowi, co do stanu
zapalnego, powstali ostatnio oto-laryngolodzy, a szczegdlnie
Lermoyez, ktéry zaznacza, ze nalezy odréznia¢ bezwzglednie
katar nosa zapalny i ropny, na tle zakazenia, od zwyklego
kataru surowiczego (hydrorrhee nasale), ktéry jeszcze przed
Kilku laty uwazany byt za zalezny od skazy wskutek samo-
zatrucia na .tle. kiszkowem, a ktéry obecnie jest jednym
z przejawd6w uczulenia, powstaltym badz to na tle wstrzasu he-
moklastycznego Widala na tle zimna, badz wskutek anafi-
laksji trawiennej. Te same zjawiska spotykamy w patologji
oskrzeli, gdzie obok zapalenia oskrzeli na tle bakteryjnem
widzimy katary oskrzelowe, podczas ktérych chory wydziela
ptyn wodno-$luzowy, bez biatka, zawierajagcy bardzo mato
koméreK, a w przypadkach takich, jak dusznica oskrzelowa,
leukocyty eozynofilowe.

Autorzy odrézniaja 3 grupy niezytow oskrzeli:

1 grupa. Do niej naleza niezyty, ktoére starsi autorzy
uzalezniali od skazy moczanowej, a ktérych najwybitniejszym
przejawem jest astma. Obecnie wiadomo, Zze sga one objawami
wstrzgsu koloidalnego, wystepujgacego pod wpltywem zimna,
zmian atmosferycznych mi ,aburzen kiszkowych u ludzi
skionnych.

2 grupa. Do tej grupy autorzy zaliczajg niezyty z wy
dzieling wodnistg lub wodnisto-$§luzowa, nie zawierajgca biatka,
co je odréznia od ostrego obrzeku ptuc, wystepujace u cho-
rych sercowo i nerkowych, i wyrazaja przypuszczenie, ze $lu
zéwka oskrzeli stuzy w tych przypadkach jako narzad wy-
dzielniczy pomocniczy dla chlorkéw i wody.

3 grupa. Obejmuje ona zapalenia ropne, powstajgce nagle
v ciggu Kilku godzin, bez poprzedniego wysieku $luzowego,
przy ktérych stwierdza sie, ze nablonek oskrzeli jest niena-
ruszony. Autorzy wywotywali doswiadczalnie takie katary
przy prébach podawania chorym chlorkéw.

[I. Chabenter, C. Lobo-Oneil, R. Marguezy.
i) znaczeniu prognostycznem azotemji przewleklej. Zaréwno
autorzy niemieccy, jakoto Strauss w 1902 r, Hohlweg
w 191l r, jak i autorzy'francuscy z Widalem na czele, oce-
niali wielkie znaczenie azotu zawartego we krwi i uzaleznili
prognoze 6d wiekszej lub mniejszej jego zawartosci, okreslajac
go czy to w postaci mocznika, czy tez caly azot surowicy od-
biatczonej, tak zw. Reststickstoff. Wedtug Widala i jego
szkoty rokowanie jest bezwzglednie zle, a 3 gr mocznika
zwiastuja $mieré¢ w najblizszym okresie czasu. Zawartos$é
mocznika jest sprawdzianem wydolnosci nerek; im wigksza
jest ilos¢ mocznika, tem mniejsza jest wydolno$¢ nerek.
Autorzy twierdzag, ze zupelnie stuszny poniekad poglad Wi-
dala oparty jest na wielkich statystykach, natomiast w roko-
waniu indywidualnem nalezy wzig¢ pod uwage i inne czyn
niki, czasem od nerek zupeinie niezalezne. Autorzy przyta-
czajg caty szereg chorych, ktérych obserwowali przez diuzszy
przecigg czasu i ktérzy mieli po 2 do 4 gr mocznika we
krwi w przeciggu kilku lat. Nie\,yaolnos¢ nerek wahata sie
W stabym stopniu, natomiast z powodu blahej przyczyny
nastepowato czasem utych chorych gwattowne zwiekszenie azotu
(crise d’hyperazote,mie) i ono byto przewaznie tym bodZcem,
ktory powodowat Smieré Ten ostry epizod w postaci nagtego
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wzmozenia azotemji moze nastgapi¢ z wiem powoaow, przew"
znie jednak sa trzy przyczyny giéwne:

1) Zatrucie (rteciowe, przez niektére Siodki
jace), 2) zakazenie (zapalenie ptuc itp.), 3) niedomoga serca,
szczegblnie u chorych o wzmozonem ci$nieniu. Wzmozenie
mocznika zalezy od dwoéch czynnikéw: 1) w pierwszym ilosé
mocznika we krwi wzmaga - sie wskutek zmniejszonej ilosci
moczu, 2) wskutek ostrej niedomogi nerek obniza sie stezenie
moczu i mocznik zatrzymuje sie we Kkrwi. Autorzy zwracaja
przytem uwage na fakt, ze rokowanie jest niezalezne od ilosci
mocznika czyli od stopnia niewydolnosci nerek. Nalezy zawsze
u chorego nerkowego obliczy¢é wszystkie dane, ktére chory

przedstawia, azeby wskutek niewydolnosci nerek nie doszio
do zatrzymania mocznika, wszystkie dane, azeby
jakas przyczyna pozanerkowa nle wywotata owej crise

d’hyperazotemie. Nalezy przytem pamietaé, ze na jeden i ten-
sam bodziec oddzialywujg zupeitnie réznie chorzy o stanie
nerek wzglednie jednakowym, oraz ze ten sam chory, ktéry
nieraz znosi bardzo powazne zatrucia, np. chloroformem, moze
umrzeé¢ wskutek lekkiego zajecia ptuc. Wobec tego autorzy
podkreslajg, ze sama niewydolno$¢ nerek, wyrazajagca sie
w azotemji, stanowczo nie moze wystarczy¢ do rokowania, do
ktérego nalezy bra¢ pod uwage caty zesp6ét przyczyn, moga-
cych wywotaé crise d’hypera,zotemie

Aleksander Krause. (War»*.awa).

reitscnrift fur klinische Medizm.
1922. Bd. 92.

Gudzenet i Kurer. Przyczynek doswiadczalny do pa
togenezy dny. Autorzy badali zawarto$¢ kw. moczowego i reszty
azotowej w organach i tkankach ludzi zmartych, Ilub w or-
ganach wycietych przy operacjach. Stwierdzili, ze tkanka
ttuszczowa prawie nie zawiera kw. moczowego, nieco wiece'
zawierajag miesnie, nastepnie jadra i z6t¢, nerki i moézg; wa-
troba, $ledziona i trzustka sa najbogatsze w kw. moczowy.
Te tkanki, ktére stanowig gtdowna mase ciala, jak np. miesnie,
zawieraja liczby réwne zawartosci kw moczowego we Kkrwi,
przesiekach i wysiekach. W organach gruczotowych widzimy
wieksze réznice: tarczyca zawiera mniej jak miesnie, gdy
zawarto$¢ w trzustce siega znacznych cyfr. Koncentracja wy-
soka kw. moczowego bywa w watrobie i $ledzionie, organach,
przyjmujacych udziat w przemianie purynowej. Nie stwierdzono
réznicy ilosciowej zaleznej od cierpienia zmartego.

lloSci otrzymane przy badaniu organéw i tkanek wy-
cietych sa identyczne z puprzedniemi. ’ "

U ptakéw stwierdzali autorzy rézng zawarto$s¢ kw. mo-
czowego w tkankach i organach przy normamem odzywianiu
i po diugotrwatym glodzie, jak rowniez w peini trawienia_
Po uszkodzeniu nerek przez wstrzykniecie kal. chrom, stwier-
dzono znaczne zwigekszenie sie iloSci kw. moczowego we Krwi
i miesniach. Zawarto$¢ kw. moczowego w tkance miesnej
normalnego zwierzecia réwna sie ilosci w tkankach miesnych
ludzi. To samo mozna powiedzie¢ o watrobie. Sledziona wy-
kazywata wyzszg koncentracje, najwieksza nerki. Ze wzrasta-
jacem zatrzymaniem przed nerkami, co wywotuje zwiekszenie

sie zawartosci we krwi kw. moczowego i podniesienie sie
reszty N, zwieksza sie ilos¢ kw. moczowego w miesniach.
Watroba, $ledziona i nerki nie odczuwajg tej. zmiany. Po-

wyzsza spostrzezenia nalezy uwzgledni¢ przy ocenie zjawisk
w organizmie ludzkim.

Autor ma nadzieje, poréwnujac liczby zawartosci kw.
moczowego w tkankach ludzkich i ptakéw, dojs¢ do giebszego
pogladu na wewnetrzng przemiane ciat purynowych.

Sit. Hryniewiecki. (Warszawa).

Gruzlica.

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.

T. 49. Zesz. 1

K. Klare. Leczenie gruzlicy skéry S$wiattem i mascig

pyrogallusowg. Leczenie kombinowane, dziesiecioprocentowg

masciag i Swiattem sroneeznem, gruzlicy skéry, gtéwnie tocz-

nia, prowadzi predzej do wyleczenia przy bliznie gtadkiej,
anizeli leczenie wytgacznie Swiatiem.

A. Sc herer. Przyczynek do znajomosci zaiezuosci wza

¢
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Jemuej spraw fizjologicznych kobiecych i gruzlicy. I. Pokwitanie
* gruzlica. Dane stalystyczne, obejmujgce 10216 kobiet gru-
zliczych. Przecietny wiek wystgpienia objawéw pokwitania
wypadt na 15,6 rok zycia, wiec nieco nizej, nizu zdrowych.
U chorych w pierwszym okresie Turbanowskim — 16,05
(norma); w drugim okresie - 15, w trzecim juz 14,726
fok zycia. Przedwczesne wystgpienie pokwitania uwaza autor

za wyraz istniejgcego juz schorzenia gruzliczego.

* A. Scherer. Kamienie ptucne. Na 16.000 chorych spo-
stizegat autor w 21 przypadkach wykrztuszanie kamieni
ptucnych; sa to najczesciej skredowaciale gruczoty, ktoére sie
przebily do Swiatta oskrzeli; wywotuja one mate ropnie lub
ogniska zapalne w plucach, skad zostaja z plwocicami
wykrztuszone.

It Krause. O wyburze churych do leczenia sanatuiyj-

aego. Autor me uznaje klasyfikacji Turbana, jako probierza
wyboru chorych do sanatorjow ludowych. Chorzy z gruzlica
mnieczynng nie powinni korzysta¢ z sanatorjéw, ale w réwnym
stopniu nie ma tam miejsca i dla przypadkéw z rokowa-
niem zlemF ' i?

R. Michel O nowych klasyfikacjach giuzlicy pluv.
Autor stwierdza, ze pomimo licznych préb nie podano dotad
podzialu zadowalniajgcego; moze dlatego, ze usituje sie zna-
les¢ podziat, ktéryby zadowolit jednoczesnie klinicyste i ana-
tomo-patologa. Autor, modyfikujac sSwiezo podana klasyfikacje
Bacmeistra, poleca schemat nastepujacy:

| ] i

Progi edieirs Cirrhotiea Apcrta Tubercu
fytatiwiiaris Nodosa Oeclusa losis
Ad latentiam Caseoso- exsu- .
inclinans dativa (broncho- localisa-
pneumonia, -
pneumonia ta in
lobaris).
*
Latens
v
npice dextr. (e. caverna) apice sinistr. (cum caverna)
nilp » » liilo y » »
Jobo sup. > lobo sup.
obo medio lobo infer. »
lobo infer. » :

J. Hirsehsohn i H. Maendl. W sprawie dynamiki
Krwi przy odmie piersiowej. Autorzy opieraja wyniki swych
badan na podmiotowem uczuciu chorego, ktéoremu zastrzyk-
ano do zyty roztwoér calcii chlorati; chory odczuwa potem
'v réznych okolicach ciata, po uptywie réznego przeciggu
czasu, uczucie palenia. Ta metodg okreslali autorzy chwile
doptywu leku do komory prawej, czas potrzebny do przeby-
ta krazenia matego itd. i na niej oparli wniosek, zo przy
Odmie piersiowej istnieje zwolnienie pradu krwi w krazeniu
aiatem.

N. Fischer. Wplyw dijodylu na obraz krwi. Poniewaz
ten przetwér wywotuje Jimfocytopenie, nalezy po zazywaniu
go przez trzy tygodnie zrobi¢ przerwe przez oSm dni.

N. Oekonomopoulo. Grypa i gruzlica. Ludzie
2 gruzlicg nieczynng nie sa odporni na zarazek grypy;
b chorych z objawami jawnemi istnieje odpornos¢ wzgledna.

K. Kerssenboom. Odmiana barwienia wedtug Ziehla.

W.Berger ho ff. Suchoty wsrod chtopow  Anatolji
Najczestsze sg tu postacie wiasciwe dzieciom. Jest io potwier-
dzenie tych spostrzezenn, ktdére przypisuja przebieg suchot
u ludzi dorostych w miastach wasciwosciom biologicznym,
nabytym przez stykanie sie z zarazkiem w dzieciectwie. Ludno$¢,
htéra styka sie z lasecznikiem Kocha po raz pierwszy
W wieku dojrzatym, zapada na tepostacie kliniczne gruzlicy,
jakie my widujemy u dzieci. Taknp. na 71 badan posSmiert-
nych stwierdzit autor 74°0 ,przypadkéw gruzlicy wuogél-
nionej. S. Sff. (Lodz).

Neurologja i psychjatrja.
Zeitschr. f. die gesamte Neurologie u. Psychiatrie.
T. 77 r. 1922,

t Schuster P. Czy moze guz ptatu czotlowego wywotaé
fparalysis agitans?* Autor opisuje dwa przypadki przedsta-
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wiajgce klinicznie obraz paralysis agitans; anatomicznie
stwierdzono w nicli, oprécz guzéw ptatu czotowego zmiany
w jadrach podkorowych, w substantia nigra i eapsula interna,
zupetnie wystarczajace do wyjasnienia obrazu klinicznego
niezaleznie od nowotworéw piatéw czotowych. Na podstawie
wiasnych przypadkéw i obserwacyj zebranych z literatury,
uwaza autor, ze guzy ptatu czotowego przez posredni ucisk
na zwoje podstawowe mogg wywota¢ obraz paralysis agitans,
czy jednak, jak chca niektérzy autorowie, moze takisam
obraz wystgpi¢ przez uszkodzenie tylko drogi czolowo-mostowej,
uwaza autor za nieudowodnione.

Stiefler G. 0 przypadkach porazenia otowiowego po
uzyciu wina owocowego zawierajgcego otow. (Uwagi o wyste-
powaniu przewleklego zatrucia otowiem miedzy wiejska lud-
noscia goérnej Austrji).

Licea E. W sprawie techniki przygotowania rozczynu
ztota (goldsol). Oelem uproszczenia techniki i zmniejszenia
wrazliwosci rozczynow ziota uzywa autor, jako $Srodka reduk-
cyjnego, szeSciowartosciowego mannitu w 570 rozczynie wod-
nym. Odczyn przebiega zresztag analogicznie do klasycznego
i daje tesame wyniki.

Follak E, Przyczynek do patologji pozapiramidowych
zaburzen ruchowych. Na podstawie klinicznej obserwacji i do-
ktadnej analizy anatomicznej dochodzi autor do wniosku, ze
degeneracji lentikularnej Wilsona nie mozna uwaza¢ za
sprawe jednosystemowg, ale, ze zajmuje ona. réwnoczes$nie
caly szereg innych okolic centralnego ukitadu nerwowego,
a zwilaszcza moézdzek. Zmiany chorobowe dotycza réwnocze-
$nie komérek nerwowych i gleji, czego wyrazem ,jest nie-
zwykta reakcja glei w postaci sklerozy, lecz spaczona jako lak
zwany stratus spongiosus. Analogicznym przykiadem sa
zmiany w paralysis progressiva. Przyczyna sprawy chorobo-
wej jest, wedle autora, zatrucie prawdopodobnie pochodzenia
watrobowego. Punktem wyjscia zmian sa naczynia Kkrwiono-
Sne, stad tez ciato prazkowane, jako Zle unaczynione, jest miej-
scem narazonem, bywaja jednak zajete i inne okolice, co
obraz chorobowy wikta i kaze przy ocenie poszczegélny cli
objawéw i ich umiejscowienia zachowaé¢ ostroznos¢.

Ktarfeld B Uwagi w sprawie histopatologji central-
nego systemu nerwowego (na podstawie badania nagminnego
zapalenia moézgu). Drobnowidowy obraz nagminnego zapalenia
mozgu przedstawia dwa rodzaje zmian, réwnolegle rozwi-
nietych. Spotykamy mianowicie ogniska zapalne i ogniska
zwyrodniate pochodzenia niezapalnego. Nacieki zapalne sl.Li-
daja sie wylacznie z limfocytow i kom: plazmalycznych;
leukocytéw autor nigdy nie spotykat. Komérki nerwowe
w ogniskach zapalnych ulegajg zmianeun wstecznym; komoérki

glejowe rownoczesnie ulegaja zmianom regresywnym i liy-
perplastyczno - hypertroficznym  Widkna glejowe pozostajag
naog6t nie zmienione. ,Autor zwraca szczegblng uwage na

zmiany w kom. barwikowych w substantia nigra i ferruginea,
spostrzegane w dwu przypadkach, ze wzgledu na bardzo
charakterystyczny przebieg zmian, wykazujacych prawdziwag
fagocytoze i pseudoneuronofagje w pojeciu Spielmayera.
Za podstawe obu tych zjawisk uwaza auior.dodatnie powi-
nowactwo chemiczne miedzy kom. nerwowemi a glejowemi,
zalezne od nasilenia procesu wstecznego w kom. nerwowych.
Zmiany zwyrodnienia, podobnie jak zapalne, rozmieszczone
byly w przypadkach autora nie jednolicie, tak pod wzgledem
nasilenia, jak i umiejscowienia. W dwu przypadkach znalazt
autor tylko stluszczenie komoérek nerwowych, w dwu nastep-
nych zmiany, okresSlane jako ostre i ciezkie wedle terminowi
logji Visla. Gleja we wszystkich przypadkach wykazywata
jednaki typ zmian ameboidalnycli. Wszystkie powyzsze zmiany
anatomo-patologiczne, tak zapalne jak degeneracyjne, nie sg
swoiste dla nagminnego zapalenia mo6zgu, ale wystepujia
w catym szeregu innych spraw zakaZznych i zalezg prawdo-
podobnie od dwojalftego dziatania czynnika chorobotwérczego.
Zwigzku miedzy objawami klinicznemi a rozmieszczeniem
zmian nie udato sie autorowi stwierdzic..

Vv .
.Dermonou>nka (Lwoéw), .r.
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Choroby skéine i weneryczne.

Annales de Dermatologie et de Syphiligrapfue.
N. 6. czerwiec 1922 r.

W. Dubreuilh i E. Cazenave. O nablwniaku zv»a-
pmaiyni. Studjum histologiczne. Autorzy poddaja gruntownej
rewizji dotychczasowe nasze pojecia o nabtoniaku zwapniatym,
opierajac sie na obszernym materjale z ktérego dla przy-
ktadu omawiajg blizej 7 przypadkéw. Jako charakterystyczne
cechy kliniczne tego rodzaju nabtoniakéw podnosza tagodny
przebieg nowotworu, jego powolny rozwdj, brak wszelkiej
bolesnosci i wystepowanie w pojedynczych, wyjatkowo tylko
w wielu ogniskach. Guzki nowotworu réznej wielkosci od
wielkosci grochu do wielkosci jaja usadowione sg pod skoéra
t to w giebszych warstwach i nie wpltywaja nigdy na zmiane
utkania samej skéry, ponad guzem zwyczajnie niezmienionej,
przesuwalnej i niebolesnej. Tylko wyjatkowo przychodzi do
zrostu guza ze skérg. Sam nowotwdr cechuje sie niezwykia
zbitoscig i twardoscia o0 spoistosci chrzastki, kosci a nawet
kamienia. Stwierdzi¢ to mozna zaréwno »in situ«, jakotez
p6é wytuszczeniu nowotworu, co sie udaje z tatwoscig, bo no-
wotwdér otoczony jest zbitg torebka tgczno-tkankowag. Makro-
skopowo juz dostrzec mozna, ze ostonka ta wnika w giab
utkania nowotworowego, tworzac w niem przegrody i dzie-
lac sam nowotw6r na mniejsze piatowate odcinki. Twardos¢
nowotworu nalezy przypisa¢ zbitosci torebki taczno-tkanko-
wej a nie, jak dawniej®*przypuszczano, ztogom soli wapnio-
wych lub utkaniu kostnemu. Ztogi soli wapniowych napotyka
sie bardzo rzadko i to w drobnych ilosciach, nie mogacych
wptywaé na twardos$¢. Nie mozna tez wiekszych ilosci ztogéw
wapniowych wykazaé¢ i badaniem histologicznem, dlatego tez
nazwa »nabloniaka zwapniatego«, wprowadzona przed laty
przez M alherb a, nie ma uzasadnienia, o ile chodzi o utka-
nie histologiczne nowotworu," a mozna ja zatrzymac jedynie
przez wzglad na cechy kliniczne t. j. przez wzglad na twar-
dos¢ nowotworu, rowna niekiedy twardosci kamienia. Nabto-
niaki zwapniate spotykamy czesciej u kobiet, niz u mezczyzn,
i przewaznie okoto 30 roku zycia, chociaz spostrzegano je
i u dzieci kilkomiesiecznych. Ulubiong ich siedziba jest gtowa,
rzadziej kark lub szyja, czasami odnéza. Badanie histologiczne
wykazuje, ze nowotwor ztozony jest z komoérek ektodermal-
nych, ulegajacych rychto obumarciu i niepodobnych w niczem
ani do komoérek przybtonka ani do komoérek czy to torebek
Wiosowych, czy gruczotéw tojowych lub potowych. Nie udaje
sie tez nigdy wykazaé¢ #tacznosci komérek nowotworowych,
czy to z przyskérkiem, czy z komérkami gruczotéw skor-
nyeh. Charakterystyczna cechg nowotworu jest obecnos$¢ ko-
moérek olbrzymich, ktére, zdaniem autoréw, spetniajg tu role
fagocytéow pozerajagcych obumarte komoérki nowotworu. Zwa-
pnienie jest tylko czesciowe i nie wybija sie na plan pierw-
szy. Patogenezy nowotworu autorzy nie wyjasniajg, ograni-
czajg sie tylko do wzmianki, ze nie brak w tym Kkierunku
rozmaitych hipotez, do dzi$ dostatecznie nieuzasadnionych.

G. Mestchersky. Przypadek drugorzednych
kitowych, spostrzeganych u chorego na niedowtad postepujacy.
Do nielicznych ogtoszonych dotad w pismiennictwie przypad-
kéw, w ktérych stwierdzono réwnoczes$nie i niedowtad po-
stepujacy i zmiany kitowe, czy to ti“eciorzedne, czy drugo-
rzedne, dotgcza M. nowy przypadek z wilasnego spostrzega-
nia U chorego, ktéry zakazit sie kitg przed 6 laty i przez
szereg lat nie okazywat zadnych objawéw kity na skorze
i btonach $luzowych, utrzymywat sie uporczywie mimo lecze-
nia dodatni odczyn Wassermanna we krwi. W 6, roku od
zakazenia kitlowego stwierdzono objawy niedowtadu postepu-
jacego a w kilka miesiecy ' potem stwierdzit M. u chorego
typowe kiykciny saczace na btonie $luzowej wargi dolnej i na
brzegu jezyka. Zmiany na blonie Sluzowej ustgpity pod wpty-
wem leczenia swoistego. Rzadkos$¢ przypadku widzi autor
w tem, ze zmiany wtérorzedne wystapity tak pézno, a nade-
wszystko w tem, ze zmiany te wystgpilty u porazenca. Juz
czesciej nieco napotka¢ mozna u porazegpa zmiany trzecio-
rzedne, jakkolwiek i te nalezg do rzadkosci. Porazenie po-
stepujace wystepuje przecietnie w 12 lub 13 roku od zaka-
zenia kitg, ale w ostatnich czasach zwrécono uwage, ze zda-
rza sie ono w 3 a nawet 2 roku. Zmiany wtérorzedne w 6,
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8 i 10 roku po zakazeniu takze, jak wiadomo, do
rzadkosci.

Przypadek autora, zestuwiojuuj podobnemu, choé nie-
licznemi, przypadkami z piSmiennictwa, dowodzi, zdaniem au-
tora, ze podziat kity na okresy jest sztuczny i moze .miec
tylko znaczenie dydaktyczne, w zasadzie trzeba pamietac, ze
kita ma jeden nieprzerwany okres chorobowy, i ze w kazdej
chwili jej przebiegu jakikolwiek narzad moze ulec temu Ilub
innemu schorzeniu kitowemu. -

Ch. Audry i Cliatellier. Endocrinides syphilitiques
angioneurotigues et angioneuro-trophigues. Asphyxie de M. Ray-
nuad, Erythromelie de Pick. Autorzy proponujg nazwe »endo-
crinides« dla zaburzen czynnosciowych gruczotéw o wewnetrz-
nem wydzielaniu, zaznaczajac, ze nazwa ta ekrétka, miesci
w sobie catly zbiér objawow, jakie zwyklisSmy spotyka¢ w scho-
rzeniach tych gruczotéw. Schorzenia te moga mie¢ rézne tlo,
a z pewnoscig nie rzadkie jest tlo kitlowe, na co dotad zbyt
mato zwracano uwagi. »Endokrinidy" kitlowe majg, wedtug
autoréw, trzy znamienne cechy: 1) Nie da sie w nich wyka-
za¢ ani utkania swoistego ani obecnosci zarazka; 2) leczenie
swoiste nie zawsze pomaga; 3) nie sa wreszcie swoiste 0 tyle,
ze tak same objawy kliniczne, jakotez zmiany anatomo-pato-
logiczne, moga wywotywacé takze inne czynniki chorobo-twér-
cze nietylko kretki blade. Ale kita jest jedng z przyczyn, mo-
gacych wywotywaé¢ objawy czy to choroby Raynauda, czy
tez erythromelji Picka. Odnosnie do choroby R ay nau
d a, powstatej na tle kilowem, przytaczajg autorzy jeden przy-
padek z wlasnego spostrzegania, dotyczacy kobiety 56 letniej.
Odczyn Wassermanna we krwi wypadt dodatnio, réwniez
stwierdzono odosobniony O. W. w ptynie moébzgowo-rdze-
niowym. -

O zaburzeniach ze strony gruczotéw dokrewnych $wiad-
czy¢ mogto z jednej strony ustanie miesigczkowania w 36
roku zycia a réwnocze$nie z tem poczatek choroby R ay-
nauda, z drugiej strony niemozno$¢ wybadania chocby
Sladéw gruczotu tarczykowego. Préby leczenia salwarsanem
zawiodty, owszem wywieraty wptyw szkodliwy, dostrzegalny
w zaostrzeniu sie boéléw i w szybszym postepie objawow
klinicznych. Lepiej nieco znosita chora leczenie rtecig i jo-
dem, bo bdéle sie zmniejszaty, ale wybitng poprawe mozna
bylo zauwazy¢ dopiero po podawaniu tyreoidyny i owaryny.
Autorzy sadza, ze w danym przypadku kretki blade uszko-
dzity gruczoty dokrewne i daty zbiér objawéw choroby R ay-
nauda. Erythromelje Pick a uwazaja autorzy takze za
skutek zaburzen w gruczotach dokrewnych, tylko ze tu do
(angioneu-
rotycznych) dotaczajg sie jeszcze zaburzenia odzywcze (angio-
tropho-neurotyczne), objawiajgce sie klinicznie zanikiem skory.
I w erytromelji Pick a kita moze odgrywaé¢ powazng role
przyczynowg. Na poparcie tego twierdzenia przytaczajg auto-
rzy jeden przypadek wilasny a dwa zaczerpniete z pisSmien-
nictwa. We wszystkich trzech kita albo poprzedzata objawy
rl){tromelji albo data sie stwierdzi¢ wspotczesnie z objawami

naieza

erytromelji. W przypadku autoréw, opisanym bardzo szcze-
g6towo, leczenie przeciwkilowe usuneto doszczetnie nacieki na
ramionach, nacieki o utkaniu »tuberkulidéw kitlowych« a za-
razem powstrzymato proces erytromelji. Autorzy utrzymuja,
ze w erytromelji nalezy odr6zni¢; 1) element angioneuro-
tyczny,,wywotany zaburzeniami w gruczotach o wewnetrznem
wydzielaniu, 2) element, etjologicznie nie znany jeszcze,
a prowadzacy do zaniku skory, 3) nacieki gtebokie g chara-
kterze zapalnym, nacieki, ktére w icli przypadku byty nie-
tylko dowodem zakazenia kitowego, ale zarazem i przyczyna
samej erytromelji. W streszczeniu podajg nastepujace wnio-
ski: Istniejg »endokrinidy« kitlowe. Zesp6t objawéw w cho-
robie Raynauda jest przyktadem endokrinidu angioneuro-
tycznego. Erytromelja Picka moze by¢ niekiedy wywotana
przez kite i nalezatoby ja obok choroby Raynauda umie-
Sci¢ w grupie endokrinidéw kitowych z objawami angiotro-
foneurotycznemi. Obie sprawy chorobowe moga by¢ wywo-
tane badz to przez kite, badz przez inne czynniki.

J. Golay. Moniletrix. Autor.zestawia na wstepie cha-
rakterystyczne cechy kliniczne wtoséw wrzecionowatych (mo-
niletrix aplasia .pilorum momliformia vel intermittens) tak
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jax je podaja rozliczni dotychczasowi badacze tego cieka-
wego schorzenia wioséw, a nastepnie na podstawie badan
wilasnych, przeprowadzonych w jednym przypadku tej cho-
roby spostrzeganej u dziewczynki 5 letniej, wysnuwa wnio-
ski wiasne, odmienne od wnioskéw innych autoréw lub ina-
czej je osSwietlajgce W przypadku spostrzeganym przez au-
tora wrzecionowate zgrubienia i towarzyszace im na prze-
mian zwezenia wlosa nie byty zawsze bezwzglednie réwne.
Obok wioséw wybitnie zmienionych i o wyraznych zgrubie-
niach r-~jrzewezeniach, widocznych juz golem okiem, spostrze-
gat wiosy mniej zmiemone, niemal prawidtowe, o zmianach,
dajacych sie stwierdzi¢ dopiero mikroskopowo. Zgrubienia
niektérych witoséw przekraczaly grubosé wiloséw prawidto-
wycli oséb dorostych, w innych wiosach stwierdzi¢é mozna
)yto, ze wios w catosci byt Scienczaly a skutkiem tego tak
zgrubienia, jak i przewezenia zaznaczaly sie w mniejszym
stopniu. Barwik witoséw nie gromadzit sie rGwnomiernie w ca-
lem wrzecionowatem zgrubieniu’ jak to opisuja powszechnie,
ale zaznaczat sie najsilniej w poczatkach zgrubien a niknat
stopniowo ku najblizszemu przewezeniu. Witosy tamatly sie
zawsze w miejscach przewezen i to w sposéb ostiy lub w po-
staci miotetkowatych rozszczepien. W powstawaniu przemien-
nych zgrubien i zwezen wilosa mozna bylo ustali¢ pewien
Scisty rytm i kolejnos¢

Do wytworzenia sie jednego zgrubienia wrzecionowatego
i jednego przewezenia potrzeba byto kazdorazowo 24 godzin.
Zgrubienia wytwarzaly sie na wysokosci brodawki wiosa
w dzied, przewezenia w nocy. Swiatlo dzienne nie ma wply-
wu na wytwarzanie / zgrubien wrzecionowatych. Nie mozna
sie zgodzi¢ na pogiad, przez niektérych autoréw wyrazony,
jakuby przyczyng tak regularnie powtarzajacych sie zgrubien
wrzecionowatych i przewezen byly wplywy czysto nerwowe,
w tych bowiem nie mielibySmy systematycznych i stale po-
wtarzajgcych sie wahan. Nie ulega watpliwosci, ze zmiennej
grubosci wiosa odpowiada zmienny stopien w jego odzywia-
niu, a kolejnosci tych zmian nalezy szukaé¢ w ukladzie gru-
czotlowym, Odgrywaja tu role gruczoly o wewnetrznem wy-
dzielaniu a obok nich nerw wspétczulny. Porost wioséw za-
lezny jest i w warunkach fizjologicznych od gruczotéw z we
wnetrznem wydzielaniem i w odzywianiu fizjologicznem za-
chodzg prawdopodobnie wahania, zaleznie od dnia lub nocy,
ale wahania te sg nieznaczne i nie uwydatniajg sie dos¢ wy-
raznie w budowie wlosa, w moniletrix natomiast wahania te
przechodza do gianic krancowych i skutkiem tego tak bar-
dzo uwydatniaja sie w nieprawidtowym ksztatcie wiosa.
W ktérych gruczotach dokrewnych szukaé¢ mnalezy zaburzen
czynnosci wydzielniczej i czy obwinia¢ ich hyperfunkcje, czy
hypofunkeje, autor nie $mie rozstrzyga¢, ale sadzi, ze wcho-
dzg tu w gre nadnercze i tarczyca. Préby organoterapji,
przedsiewziete w tym przypadku, nie daly wyniku.

Lenartoicicz (Krakow).

Stomatologia.

The Dental Cosmos. LXill.

Nodine. (Nowy Jork). Chirurgiczne
Wazny pazyezynek do aktualnej obecnie
gieznego leczenia ropotoku, zrywajacy z rozmaitemi tra-
dycyjnemi sposobami leczenia, niezupeinie uzasadnionemi
pod wzgledem wynikéw trwalych i pod wzgledem wskazan
og6lnych.

Juz wr. 1919 wskazatl autor w »War Medicine* 1(2 1919
na przyczyny znacznego rozpowszechnienia ropotoku w Anglji
i w niektorych okolicach Ameryki; do nich naleza:

1) Skupienie wielkiej liczby mezczyzn, zmuszonych do
prowadzenia trybu zycia zupetnie odmieunego od dotych-
czasowego

2) Niemoznos$¢ stosowania ciggtej higjeny ustnej

3) Spozywanie wielkiej ilosci konserw pozbawionych
witaminow,

4) a przytem
dzonego i solonego, i
odzywienia i przemiany materji,
gniica,

5) i ostabiajgce

345. (1921).

leczenie ropotoku.
sprawy chirur

spozywanie znacznych iiosci miesa we-
spowodowane przez to zaburzenie
wywotujgce skionnosé uo

tak dalece sity obronne ustroju, iz
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drobnoustroje, dotychczas nieszkodliwe, utyskiwaty przez to

moznos$¢ wtargniecia

6) Szkodliwy wpiyw tyiomu, draznigcego stale tkanl
jamy ustnej. ' =
'Z) Zgrjt ..adliwy lub niezupetny, ODnizajacy odpornosé

tkanek przez zbytnie obcigzenie niektérych zebow.

8) Szkodliwosci, wynikajgce z niedoktadnych koron,
wypetnien, wkladek, mostkéw i piytek, tudziez nagromadze-
nie osadu.

9) Pewne schoitenia, jak:
wada serca, zapalenie nerek, pijanstwo,
kita, tudziez djeta z przewaga pokarmoéw,
zwiazki azotowe

10) i wogoie kazae przewlekte podraznienie tkanek, obni-
zajace ich odpornosé.

Co to jest ropotokV Zdanien, autora: zakazenie, po-
czynajgce sie wsrod ozebnej dzigsta i kosci otaczajgcej, ze
zniszczeniem kos$ci i powstaniem kieszonek, wypetnionych
ropa. To pojecie wyklucza od leczenia chirurgicznego
przypadki bez Kkieszonek tudziez potaczone z tak daleko
posunietem zniszczeniem kosci, iz konieczne jest usuniecie
zebow. Zagb tak chwiejny, iz wymagatby ustalenia szyna,
winien .by¢ usuniety, a zeboddét wylyzeczkowany. Zeby wielo-
korzeniowe, gdzie zniszczenie przechodzi rozwidlenie, moga
pozosta¢ tylko z zastrzezeniem, iz sga czasowo. wolne od za-
kazenia, zaleznie od starannosci i dentysty i chorego w le-
czeniu zapobiegawczem, i od moznosci wykluczenia czynnikow
urazowych. ~

Przypadki, nadajgce sie do leczenia chirurgicznego, dadza
sie uja¢ w nastepujace grupy:

przewlekta niedokrtwnosc,
moczéwka cukrowa,
zawierajacych

1) zajecie jednego lub dwéch zebéw np. po stronie pc
liczkowej, jezykowej, do- lub osrodkowej, z gtebokiemi kie-
szonkami,

2) zajecie trzecn lub czterech zebdw,

3) zajecie prawie catego luku po stronie
i aproksymalnej (stycznej) w jednej szczece.

4) Zajecie jezykowe bez objawéw po stronie policzkowej,
(zdarza sie u chorych starannie czyszczacych zeby w Kkie-
runku poziomym).

5) Zajecie wszystkich zeboéw,

Radjogramy stanowig wielka pomoc w ocenie stopnia
zniszczenia koéci i przedstawiajg choremu ad oclito$ koniecz
nos$¢ zabiegu. Leczenie chirurgiczne obejmuje trzy roézne
sposoby: 1) Sposéb wyciecia dzigsta w ksztatcie litery V az
do dna kieszonki i wyskiobanie celem zapeinienia Kkieszonki
(obliteratio) przez S$ciggniecie sie dzigsta. 2) Pickerill (»Sto-
matology in General Praetice«, 1912), Dolecg ,wyciecie dzig
sla,, gingiyectomia. W szpitalu po odpowieaniem wyjatowieniu
przez trzygodzinne ptukanie sublimatem 1,25U0, w us$pieniu
ehloroformowem, szybkie usuniecie kamienia, poczem specjal-
nemi tyzeczkami, krzywemi nozyczkami itp. usuwa sie chore
tkanki w zupelnosci, nastepnie czeste stosowanie nalewki jo-
dowej i miesieme. Djeta mieszana z widknistych i kwasnych
weglowodanéw przy zmniejszeniu biatek i cial wyciggowych.
Modyfikacja Nodine'a: zasada tasama przy odmiennej tech-
nice: wygtadzenit wszystkich nieréwnosci kostnych usunieci,
w razie potrzeby czesci przegréodek miedzyzebowych i czesui
kosci nad obszarami najbardziej zmienionemi, by dzigsto po
wygojeniu nie przedstawiato ostrych nieregularnych spadzi-
stych powierzchni i zautkéw, gdzieby gromadzity sie resztki
pokarmowe. Po stronie jezykowej dolnych dwuguzko”cél
i trzonowcéw uzywa szwow celem ustalenia dzigsta w nale
zytem potozeniu. 3) Zentler (The Dental Summary | 1919):
dwa ciecia réwnolegte od brzegu szyjkowego do szczytowego j.
dzigsta w obszarze zebéw operowanych, przenikajgce $lu
zéwke podsluzéwke i okostng. Plat w ten spos6éb utworzony
unosi sie do goéry skrobaczka (raspatorium) i daje do trzy-
mania asystentowi, a chorg tkanke ziarnLiowg usuwa sie od-
powiedniemi tyzeczkami i nozykami. Nastepnie oddiutowuj*
sie delikatnemi diuteczkami blaszke kostng dookoia chorych
korzeni, ktére sie dokladnie zeskrobuje. Pozostate brzegi
kostne gtadzi sie starannie tak, by przechodzity jednohme
w korzenie. Po dokladnem oczyszczeniu wewnetrznej po-
wierzchni ptatu z tkanki ziarninowej, przemywa sie solg fi

policzkowej
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zjoiogiczng, wyciera jodyng do potowy rozcienczong, okrwawia
brzegi i przyszywa czterema szwami po jednym w kazdym
koncu cigé. Jezeli operacja objeta ' wiecej niz cztery °‘zeby;
dodaje sie szwy dodatkowe w przestworach miedzyzeb”Y/ycli.
Jezeli zachodzi obawa martwicy brzegu platu, odcina >Bie go
nozyczkami, pozostawiajac czysty przekréj, przylegajacy do
korzeni. ' '

Spuséb autora: (X 1918) Po optukaniu jamy ustnej,
znieczuleniu' nosrokaing i osuszeniu, odcina piat dzigsta w zu-

petnosci na wysoko$¢ schorzatej kosci, gtadzi brzegi kostne
dituteczkami bagnetowemi i wydrazaczami haczykoY\Enii i ty-
zeezkowemi; do przeciecia dzigsta najlepiej nadaje sie maty

nozyk sierpowmty?7 osadzony7 w raczce umozliwiajgcej dowolne
ustawienie. Po przegladnieciu pola operacyjnego i usunieciu
ewentualnie pozosta\Y'ionych czesci chorej tkanki spitukuje sie
ptynem fizjologicznym lub rozczynem Dakina, wyciera 7%
jodyng i upycha waskie paseczki gazy jodotormowej dookotu
zebéw?7 umacniajac je w razie potrzeby przesyigzkami jed-
wabnemi. Zmiana tego opatrunku codzienna przez trzy do
czterech dni. Chory dostaje nazajutrz po operacji tyzke soli

gorzkiej, a w nastepnych dniach' po tyzeczce szalwiji, i przy-
ktada na twarz kompresy z dodatkiem soli gorzkiej (tyzeczke
na szklanke w/ody). Przytem odpowiednia djeta. Po uptywie

10 do 12 dni rana na dziasle goi sie i przylega ouo szczel-
nie do szyjek. Celem operacji jest." ' .-

1) Usuniecie kieszonek zakazonych i rozszerzajgacych
zakazenie dalej i pozostawienie zdrowego dzigsta pozostajg-
cego w Scistym zwigzku z szyjkami zeboYvemi i zdrowa ko-
Scig. 2) Umozliwienie miesienia i przeptukiwania przestworév\7
nnedzyzebowych. 3) Unikniecie ostrych brzegéw kostnych
mogacych wygojone dzigsta dalej drazni¢ i stwaiza¢ w niem
nieréwnosci niedostepne oczyszczaniu. Przed zabiegiem wska-
zane jest wyjecie wszelkich nieszczelnych koron, mostkéw
itd. jaK réwniez uregulowanie zgryzu przez odpowiednie ze-
sMNlifowanie dotyczacych guzkéw; niekiedy jednak korzystniej
jest poprawi¢ niedokladnosci po zabiegu np. brak punktu
stycznego (kontaKtu) umozliwia tatwiejszy przystep do chorej
tkanki i usuniecie jej, a wypetnienie moze by¢ z korzyscia
pbézniej poprawione. Operacji tej zarzucano, iz 1) Odstania
korzen na zbyt wielklej przestrzeni, czynigc go bardzo wra-
zliwym; tosamo jednak da sie powiedzie¢ o lokladuem ze-
skrobaniu korzenia potaczonem z retrakcjg dzigsta. Zreszta
ta Yvrazliwo$¢ ustepuje. 2) Dzigsto y» miejscu operacji blizno-
\yacieje i przez to. staje sie podatniejszem na wtérne zakaze-
nie; to twierdzenie jest nieuzasadnione, przeciwnie dzigsto
zabliznia sie $\viezym nabtonkiem a nie przedstawia obrazu
blyszczacej przezroczystej blizny. 3) Chorzy sg niezadowoleni
z wygladu dzigset i obnazonych korzeni;, lecz podobny obraz
daje tez zwykte leczenie ropotoku; 4) Jest »zafcieg:em chi-
rurgiczcnym*. Przeciwnie: kazdy dentysta, majacy wrodzone
lub nabyte zaciecie chirurgiczne, moze i powinien wykona¢, te
operacje dajaca wyniki, jakiemi nie moze sie poszczyci¢ za-
den inny sposéb,

Zalety tej operaciji:

1) Doszczetne usuniecie chorych tkanek. 2) Odptyw do-
stateczny dla uniemozliwienia nasteonego ropienia. 3) Trwa
krétko i nie- sprawia bolu choremu. 4) Nadaje, sie w przy
padkaeh pospiesznych, gdy np. chirurg zada szybkiej sanacji
jamy ustnej przed wykonaniem wielkiej operacji na przewo-
dzie pokarmowym. 5) Odstoniecie korzeni jest tak doktadne,
iz umozliwia dokiadne usuniecie kamienia i Yvygtadzenia ko-
rzeni. 6) Zabieg ten nie leczy wprawdzie ropotoku, lecz spro-
wadza zanik kieszonek i chorych tkanek pod warunkiem, iz
przyczyny wywotujagce chorobe zostaly usuniete. 7) Przygo-
towuje pele tak, iz inne $rodki zmierzajgce do usuniecia ro-

potoku majag utatwione dziatanie. Allerhand (Lwoéw).
Ruch w Towarzystwach lekarskich - Zjazciy.
Towarzystwo iekarsl Czcstocnowskh.

Posiedzenie w dniu 17 pazdziernika 1922 r

Przewodniczy kol. Roznowski. Obecnych cztonkéw 24.

Koi 3zaniaw iki
pulskicli, odbytego w Warszawie dn.‘8'» i 10 wrzesnia

PuLSKA GAZETA

zdai sprawe z 1 Zjazdu pcdjai
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Z. magister iar..in, waa ouczytai prace. »u prze roru:a
jodoYTjch pod wzgledem <heroicznym , objasniajac rzecz tablica
wskazujaca im zaararto$¢ jodu yv réznych przetworach jodowy :J
oraz pokazujac yv probéwkach. zachowmnie.sie nalewk i jodowej
w mleku cukrze i $linit. - - .
O ile jod zhadano pod wzgledem chemicznym, c tyje
mato wiemy o nim pod wzgledem biochemicznym. W jakim
stanie.Yvchodzi jod . ustrojach zwierzecych w potaczenia orga-
niczne, dotgd nie zdotano Yvyjasni¢. Chemicy na uzytek lecz-
nictwa YvytYvorzyli mnéstY\d przet\Yroréw7 jodoYYrycli, taczac jod
z metalami, z ciatami organiczn. mi, jak biatko, krew7 tluszcz,
kwasy organiczne, alkohole itp. Niektére 2z nich pod wzgledem
zawrarto$ci jodu nie posiadajag rmaczenia leczniczego. Méwca
uzupein:t tablice pogladowa Dra Jan otyskiego, wykazujgca
odsetki jodu yv roéznych ,izetYYrorach jodowych oraz ilos¢
Srodka, jaka nalezy zastgpi¢ 050 gr jodku sodowego. W zakon-
czeniu wspomniat prelsg nt o nowowprowadzonym do lecznic-
twa Srodku - glukojodowyin. (Autoreferat).

3. Kol. Rozkow ski vygtosit odczyt:
wania- Yvewnetrzn«*go nalewKki lodowej".
w Nr. 0, P. G. L.

W dyskusji koi. Okuszko zapytuje, dlaczego po dtuzszem
stosowaniu naleiyki jodowej przy gruzlicy ptuc tie nastepuje
krwdoplucffl skoro $rodek i:n Yvywotuje przekrwienie? Kol. fi
Kon stosowal naletyke jodowg w szpitala yv gruzlicy przewde-
ktej; wybitnej poprawy nie widziat. Zdaniem kol. W. Kor a
jod podany w nostaci nalewki szybko tworzy w7 ustroju pota
czenia, i dziata mniej szkodliwie, niz sole jodowe. Kol. | or
czeyy ski przypomina, ze autorowde francuscy (L om1 | c u-
drean) zauYvazyli, ze jod w postaci nalewki i jod koloidalny
maja Yybitne dziatanie przeciwbakteryji.e, stad propozycja le-

LW sprawie stoso-
tRzecz ogtoszona

czenia gruzlicy duzemi dawdtami nalewki jodowej. Kol, E o k-
czetyski sadzi, ze jod w postaci nalewki, w7 mys$l pogladow?7
H ucliar Ta, pozostaje dituiej yv ustroju, a tern same ., dziata

mocniej, niz jodki. Kol. Marcze . rki omawda r6znice yv dzia*
laniu soli jodor*ych i potaczen biatkowych jodu, oraz jiroponuje
stosowanie nalewki jodowrej zamiast ztozonych przetworéw. Zda-
niem kol. Koniecpolskiego nalezy sie obawiaé¢, ze jod moze
wywotaé¢ zaosti—onie sprawy ogniskowej. Kol. Bafawia oma-
wia pizypadelc krwawego wycieku optucnej, gdzie podawano
nalewke jbdowa w ilosci 300 kropel dziennie; chory dc rze zno-
sit nalewke, gdy przeciwnie p uzyciu jednej tyzki jodku pota-
sowego 2/n Yvystapity objawy .odzicy. Magister Nowak zazna-
cza, 2< stosujac nalewke jodowa, mamy dc czynienia z pier-
wiastkiem, ktéry sie tat' i taczy yv ustroju, i prswdopodobnie
na wzor zeteza w auzej ilosci wyhzieia sie z ustroju bez szkody.

4. Kol. Kolii pokazat doswiadczalnie praktyczny sposéb
stosowania czystego jodu w triuekologji: W szklanem naczyniu
w ksztatcie matej retorty umieszcza si¢ na dnie szczypte jodo-
formu; po r grzaniu naczynia nad lampka spirytusoYva wy-
dziela sie obficie czysty jod, ktéry mozna skierowa¢ na czes¢
pochwowa macicy w celi przyzegania.

5. Koledzy Jarocinski, Mikulski i I-tousseau podaja,
janc '-andydatow na cztonkéw Tow7 lekarskiego, kolegéYV: L e-
winskiego, Szyvejde i Szwreaow skiego. —

K. toicozewski, sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie klinicznej w dniu o grudnia 192z r.
Przewodniczy jirof. A. Gluzinski,

1 Z. Mich ailski p~zedstaYYOt diva rentgenogiamy zdje¢
klatki piersiowej na ktérych rozpoznaje zwapnienie tetnic)
ptucnej.

, W dyskusji prof. Gluzinski kw#&stjonuje rozpoznanie
zwapnienia tetnicy ptucnej i uwaza, ze przedstawione uYvypu-
kicnie cienia zalezy od uszka leweg* przedsionka serca,

2. Handelsman pokazuje chorego ze skurezanii
uemi jezyka w. zespole parkins juOYYskini poSpigezKOw y n.

W dyskusji Higier zgadza sie z przedmdéwua, ze u dzieiji
po $pigczce wystepuj_ zmiana usposobienia, charakteru. Dzieci
zmieniajag sie pod wzgledem moralnym, kradna. U dorostych
podobnych zmian nie spostrzegano. Zapalenie mézgowia $pigcz-
kowe a je krecz kurczowy, ile ten ostatni wystepuje i samo-
istnie. Maladie de lic daje takie-same obiawy, ale obraz choro-
bowy jest inny7' "e 7/

13. Prof. Krynski Yvygtosit rzecz p. t Krecz kurczowy
(Toriicéllis spa”™moli®a) i jego leczenie operacyjne*.

'V dyskusji kol. Jaroszynski zaznacza, ze

ktonicz-

obserwuje

od kilku miesiecy chora, ktéra operowmt prof. Krynski précz
tego w roku biezagcym wrspélnie z dr. Otem pokazywat inna
chora yv Towarzystwie Neurologicznem, réwniez operowana

z poYVodu kreczu kurczowego z n ztym wynikiem. Méwca oma-
W.a szczegéty kliniczne przy rérniczkoYvaniu kreczOYV od kur-
czeyy7 zastanawia sie nad pochodzeniem i rozpoznaniem Kkreczu
szyjnego, poYvotujac’ sie na pokazy chorych z przed 12 lat
w Sekcji Neurologicznej Twa Lek. Dawniej cierpienie to. nazy-
wano kmticollis mental S (Brissaud-Meige). Obecnie wiekszo$¢é
autorOYW skitani? sie w kierunku uznania organicznego chara-
kte,7i cierpienia i stad leczenie chimirgiczne staje sie coraz bar-
dziej usprawiedliwionym (Babinski, Sicard). Ten fakt, ze w obu
EpPpérowanych przypadkach o ktérych wyzej byta mowa, nie-?
zupeinie zniknety kurcze miesnioYve, da nie wyttomaczyc teni,
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ze sprawa cnorobowa dotyczy me tylKkKo m. kapturowego i sut-
kowb-mostko-obojczykowego, lecz takze innych mies$niszyi, dlatego
tez w bardziej rozlegtych Kkurczacl tego rodzaju nalezatoby
przecina¢ nie tylko r dodatkowy, takze lecz tylne gatezie pierw-
szych par nn. szyjnych, ktére podazajg do m. recPco.pilib, sple-
WKu, cowplexu.« scaleni i t. p

i. Prof, Noiszewski wygtosit rzecz p. t Leczenie
opadniecia siatkowki djeta l)ezclilorowa«
W dysltusii prof. Grluzins”~i podkres$la, ze réwnowaga

chlorkéw w organizmie musi i$¢ w parze z przyjmowaniem
chlorkéw, dlatego tez bez uwzglednienia djety nie mozna moéwié
o wydzielaniu chlorkéw. W przypadku moéwcy, gdzie chory wy-
dzielat 2,0 chlorkéw' na dobe, nasuwa sie przypuszczenie, ze
chory ten gtodzit sie. Zatrzymanie chlorkéw nie mogto zaleze¢
od wysieku. Sa przypadki zatrzymania chlorkéw' w tkankach,
a.j wowczas wystepuja obrzeki. tTpr odstawionego przez moéwce
chtopca musiat by‘c; moment badZz toksyczny, badZz zakazny,
ktéry zmusit tkanki do zatrzymania chlorkéw. Zdarzaja sie za-
p denia nerek z zatrzymaniem chlorkéw (Nephritis achlorica),
ak to ogtosii prof. Gluzin Kki. U chitopca, o ktérym byta
mowa, zapalenia nerek nie byto. Zastanai ardéwniez ten objaw,
ze przy djecie bezelilorowej 6w chitopiec zaczat wydziela¢teoraz
wiecej hlorkéw. Zostaji zagadka, skad one sie braty.

Starkiewicz W1t z odczytu wyprowadza wniosek, ze
opadniecie siatkéwki leczy sie djeta bezelilorowg. Mozliwe jest
zatrzymanie chlorkéw bez obrzekéw, kiedy krew przesyca sie
nagromadzona iloscig chlorkéw' (Chloraemia L»la ustalenia
przyczynowego zwigzku w przypadkach opadniecia siatkéwki
niedostateczne jest badanie moczu, nalezatoby réwniez badac
ilos¢ chlorkéw we krwi.

Prof. Nniszews i wyjasnia, ze cztowiel chory na oko
w rzeczywistos$ci jest ogdlnie chory. W omawianych przypad-
kach prof. Noiszewski po zastosowaniu djety bezelilorowej
W w !t znacznie zwiekszona ilo$¢ chlor! :6w w moczu i wielo-
mocz. Chorzy, ktérzy wydzielaja mato chlorkéw, majag stony
pot, wzmozony apetyt na chlorki. W pismiennictwie prof. Noi-
szewski znajdowat sprzeczne fakty, dotyczace przemiany chlo-
rowej w ustroju.

Posiedzenie Administracyjne w d. 27 grudn.a 1922 r

Przewodniczy wiceprezes Wt. Starkiewicz.

Sekretarz i aty prof. A. Sokotowski i podskarbi L. Ba-
DinsKi przedstawili preliminarz budz' tu na rok 192?, k,6ry uto-
zone na podstawie budzetu na rok 1922, z uwzglednieniem mno-
znika z¥,. Budzet ten wrynosi siedem miijonéw- marek w, roz-
chodach. W celu pokrycia wrydatkéw Podskarbi, na podstawie
decyzji Zarzadu, przedstawia wniosek podniesienia sktadKki
cztonkowskiej na ink 1923 do wysokos$ci 20,000 Mp.

Sekretarz Staty prof. Sokotowski zwraca uwage na pozy-
cje 400,000 Mkp, ztozona w »Kurjerze Warszawskim" na cele
towarzystwa chj jego dyspozycji bez zadnych zastrzezen, z ca-
teir tuufaniem. Nastepnie prof. S. podkres$la, ze pierwszy raz
od kilku lat do budzetu w'Stawriona zostata pozycja miljona
dwustu tysiecy Mkp. na wydawnictwo "Pamietnika Twa Lelear
skiegoNa wydawnictwo PiSmiennictwa Lekarskiego Two uzy-
skato sume 1.200.000 ni. od Ministerstwa W. R. i O. P. — Prof.
Sokotowski podnosi wielka zastuge cztonkéw, ze tak poparli To-
warzystwo.

Po dyskusji preliminarz budzetowy na rok 1923 przy-
jeto i uchwalono jednogto$nie podwyzszenie sktadki roczn.j do
20.000 Mkp.

Sekretarz Staly prof. A. Sokotowski przedstawit ze-
branym wnio&gk Zarzadu w sprawie przyjecia PPunduszr kon-
kursowego Wydziatu Szpitalnictwa Magistratu ni. st. Warsza-
wy z przeznaczeniem odsetek na nagrody za prace z zakresu
rozwoju szpitalnictwa w Polsce".

Powyzszy fundusz przyjeto. Do podniesienia sumy z kasy
Magistratu zebrani upowaznili Podskarbiego L. Babinnskiego-

Bibljotekarz Z w ej gb auni odczytat sprawozdanie o sta-
nie bibljoteki Towarzystwa za rok 1922 7 3 zbiérki ogdlnej
$réd cztonkédw uzyskano 400,000 Mkp na bibljoteke. Zwejgbaum
podnosi ofiarno$¢ cztonké4w na biblioteke i w imieniu Zarzadu
'ktada podziekow inie

Wiceprezes Starkiewicz przedstawit sprawozdanie Korni
tetu Bibljotecznego za rok 1922, Na niosek Komitetu Biblio-
tecznego zebran, ztozyli podziekowanie bibljotekarzow' Zwejg-
baumowi za gorliwg a tak mozolna prace.

Bronowsk, odczytat sprawozdanie z prac dziatalno
Sei spoteczno-lekarskiej kandydata na czionka Towarzystwa
kol. Jana Offenberga Hus zcza z prac kol. Birona, Kopczy li-
ski S. z prac prof Orzechowskiego i kol. Sobieszezanskiego,
Kozerskiz irac kol. Szczodrowskiego. i, Pa~zkiewi oz w
zastepstwie prtf Konopackiego z prac Stefanowsldego.

Posiedzenie wyborcze w dn. 2 stycznia 1923 r.

Przewodniczy wiceprezes Wt Starkiewicz.

Prof. Krynski, odczytat sprawozdanie z prac kandydata
na cztonka, kci. Rutbtowskiego Jerzego, dalej Aiiibrozie-
wiczzprac kol. Wojciechowskiego Adolfa, a Wert-
heim z prac kol. Bysze Vskiego, _nasza.

Sek-etarz doroczni’ K owi*’ ski Wactaw przedstawit spra-
wozdanie z naukowej dziatalnoéci Towarzystwa za rok 1922
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W roKu sprawozdawczym
rizedstawiono |2Jpokazéw chorych, preparatéow
gramoéw, w dyskusji zabierato g.os 119 os6b

W odczytach poruszano zagadnienia ze wszystkich dzie-
dzin medycyny. Odozyty cechowato wszechstronne opracowani;
tematéw na podstawie diugich a mozolnych badan, poparte cat-
kowitym do -obkiem pi$miennictwa lekarskiego obcego i ojczy-
stego. W odczytach i dyskusjach czesto bylty wyg aszane spo-
strzezenia, ktére moga stanowi¢ temat dla nowych badan, albo-
tez mowcy przedstawiali nowe o$wietlenie dL spostrzegany cii
faktow. Nalezy podkresli¢ wybitnie uwydatniajaca sie w roku
sT *awozdawczyni wspoétprace profesoréw i ich wspoétpracowni-
koéw, a takze czynny udziat w pracy lekarzy szpitalnych i in-
nych cztonkéw. Zastuguja na uwage odczyty =z dzied iuy me-

i922 wygtoszono a4 odcz/iy;
lub rentgeno-

dycyny wojskowej, ktérych stuchano 2z wielkiom zaintereso-
waniem.

‘ Nastepnie dokonano wyboréw urzednikéw Towarzystwa
na rek 1923. ‘we v *1 Y

Na prezesa wybrano prol. Antoniego Giuzinskiego, na wi-
ceprezesa Wtadysiawa Starkiewicza, na sekretarza dorocznego
Wactawa Kowalskiego. Do komisji rewizyjnej wybrano kol.
Gnibskiego, Bytke, Zembrzuskiego Sti uislawa, do Kasy Wspar¢
w 6w i sier6i pc lekarzach z poza Towarzystwa kol. Retta
i kol. Zere. Na cztonkéw czynnych Towarzystwa zostali wy-
brani Biron Zygmunt, Byszewski Tomasz, Filinski Wtodzimierz,
O ffei' erg Jan, prof. Orzechowski Kazimierz, Rutkowski Jerzy,
Szczodrowski £LK-iryk, Sobieszczanski tucjan, Szczepanski Zdzi-
staw, Stefanowski Antoni, Wojciechowski Adolf.

W. Kowalski. Sekretarz doroczny.

Sprawy zawodowe.
IV sprawie nalezytosel sadowo-lekarskich.

Podwyzszenie nalezytosci sadowo-lekarsldch w sprawach
karnych/unormowane ostainiem ro/porzgdzeniem Min. spraw w.
jest dzisiaj bez znaczenia wobec ciggle postepujgacego obnizenia,
warto$ i marki. Z tego powodu wiekszo$¢ lekarzy uchyla sie,
i to catki* m stusznie, od czynnos$ci znawcv. Wydzi ii Tz'>y tekai-
skiej wniést ponownie przedstawienie z prosbg 6 wydatne pod-
wyzszenie Vv uiagrodzen i propozycje, nby podwyzszenie to
normowane byto w przysztosci w krotkich odstepach czasu,
stosownie do ciggtej dewaluacji. Zanim nastgpi zatatwienie tego
przedstawienia, radzimy wszystkim Panom Kolegom, aby,.podej
mujac sie czynno$ci znawcy, j uliczali honorarja za poszczegéin-
czynnosci-wedtug warto$¢: waluty, w danej chwili- przyjetej.
Jezeli za$ Sad miejscowi- nie uwzgledni przedtozonego rachunku
radzimy wnoszenie rekurséw do Wyzszego Sadu we Lwowie
za posrednictwem Izby lekarskiej, o ktéorych korzy stne i szyb-
ki" zatatwieni* Wydziat Izby postara sie w* witasciwej drodze,
izba lekarsk. Wschodniej Matopolski. We Lwowie, dnia 12-go
lutego 1923. Prezydent. Dr. Papee. m. p.

frace nad lekospisem polskim.

Rozpoczete prace nad lekospisem polskim jeszcze za cza-
sow Tymczasowe”™ Rady Stanu objeta Panstwowa Kor.nsja far-

makopei polskiej przjr Ministerstwie zdrowia publ. Pierwsze
posiedzenie tej komisji odbyto sie w dniach 2 i 3 hm.

W ikiad Komisji powyzszel wchodzag prof. dr. Mazur-
kiewicz (Warszawa) ijiko przewodniczacy, oraz naiof. dr.
Giselt (Lwow), prof Koskowdti {\Varszawa), prof. Majews ci
iWarszawa), prof. Modrakowski (Warszawa), prof. muszynski

/Wilno),-, apt. mag. Mntnianski (Warszawa), apt. dr. Poratynski
(Lwoéw), prof. dr. F.zetkowski (Warszawa), apt. mag. Szymanski
(Poznan) i prof. dr. Zalewski (Warszawa). Cztonkami Komisji
sg ponadl Dyrektor Panstw. Instytutu farmaceutycznego
w Warszawie p. dr. Weil, nacz Inik Wydziatu farmac. Zdan-
Icowski (mmist. zdrowia publ.), ppulk. upt. dr Poptawski (mi-
nki spr. wojsk.), prof. Gorjaczkowskl ‘(minist.. rolniciwa) i dr.
Chi elewski (minist., opieki spoi.) Komisja powotang zostata
na okres dwuletni.

Zebranych cztonkuw Komisji powitat diuzszag przemowg
minister zdrowia publ. dr. Chodzko. Przewodniczacy Komisji
prof. dr. Mazurkiewicz podniést zastugi przedwczes$nie zma”-
lego dotychczasowego gtéwnego redaktora farmakopei $p. prof.
dra KozZniewskiego, poczem zakres$lit program prac najblizszych
i przedstawit statut komisji, zatwierdzony "ozp. Bady ministrow
z dn. 8 czerwca 1922 r. tfrchwalono nastepnie regulamin Konii-
sji i ukonstytuowano ja, wybierajac zsst. przewodniczgacego
p. Michata Mutnianskiego aptekarza w Warszawie, sekretarzem
p. Wit. Zdankow’skiego, naczelnika Wydziatu fan Min. Zdro-
wia, gtéwnym redaktorem p. prof. Bronistawa Koskowskiego,
a zastepcg redaktora p. prof. dr. .fana Zalewskiego. Zgooi ie
z regulaminem stworzono podkomisje fachowe: ehemicznu-far
inaceutyczng (przewu dyr. Weil), farmaceutyczno-zoologicznag
(prsew. prof dr. Mazurkiewicz),lekarsko-farmakologiczna (przews
diuf. dr. Rzetkowski), bakte ologiczng (przew. prof. Dzierzgow-
ski) i weterynaryjng (pizew. pr if. dr. Giselt), powotujac ara-
zen* w skiad ich szerau osob* itosei w charakterze »ao"ad”éw e.
Ze Lwowa powotani zostali miedzy innym1 pp apt. Ehrbsr,
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&pt Krzyzanowski, dr. Ruebenbauoi i
dzimi slrij Cztonkowie Komisji powotani z urzedu majg upowa-
znienie zapraszania, précz statjcli doradcéw, takze i szerszego
grona specjf listbw na perjodyczne zebrania, celem informowa-
nia ich o dokonanych i projektowanych pracach.

Przystapiono nastepnie do obrad szczegétowych. O pra-
cach dotad dokonanymi zdat sprawe dyr. Panstw Instytutu
farm. p. dr. Stan. Weil, poczem p. prof. Bron. Koskowski przed-
stawit projekt spisu surowcéw', preparatéw i przetworéw, maja
cych wejs¢ w skiad nowej farmakopei. Projekt ten by} przed-
miotem wielogodzinnej wszechstronnej dyskusji, ktéra objeta
zarazem zasady przyszitego ukiadu lekospisu i sieggata niejedno-
krotnie w gtab omawianych kwestyj.

Prace Komisji ukonczone zostang przypuszczalnie \' ciggu
biezacego roku. "5

inspektor farm. Wto-

f & p. BRONISEAW CHROSTOWSKI

W dniu 5-ym stycznia r. b. zmart nagle, przy tozu cJ*o-
rego, $. p. Bronistaw Chrostowski. — Wiadomos$¢ o tym zgonie
jecuiego z najwybitniejszych lekarzy-praktykéow' warszawskich
odbits sie gtosnem echem zatoby nietytko wsréd kolegéw, lecz
i wérod rzeszy jego chorych.

Bronistaw Ohrostowsk: urodzit sie 12 maja 1852 roku wie
wsi Suchodét, powiecie Sokotowskim Ziemi Siedleckiej. — Gi-
mnazjum ukonczyt w Suwatkach w r. 1869; w tymze reku wsta-
pit dc Uniwersytetu warszawskiego, w pierwszym roku jego
istnienia, po zamknieciu Szkoty Gtoéwnej. W r. 1874 ukonckyt
studja uniwersyteckie ze stopniem lekarza, a w r. 1880 uzyskat
stopien doktora medycyny pn obronie rozprawy »0 dziataniu
wodnika bromalowego na krazenie krwi-.W latach od 1875—79
byt asystentem kliniki djagnostycznej prof. Ilg. Baranowskiego,
m szpitalu Dziecigtka Jezus. — W tymze szpitalu petnit wciggu
187S roku obowiazki lekarza mieiscowegd, poczem w r. 1880
droga konkursu uzyskat stanowisko ordynatora w szpitalu
Sgo Kocha. — W tym mniej wiecej czasie przeby,vat kilka
m ssiecy na, studjacl. wr Lipsku Po kiiKoletniej ordynaturze
w szpitalu Sw. Rocha, przeniesiony zostal do Dziecigtka Jezus,
jako starszy ordynator i zastepca naczelnego lekarza, od roku
.914 do ko ca zycia byt naczelnym lekarzem szpitala  Swr.
Ducha..

Dzieki wielkiemu umitowaniu
jetnemu i sumiennemu badaniu chorych, wzorowanemu na przy
ktadzie mistrza swego Baranowskiego, niesjiozytej energii
i checi stuzenia chorym o kazdej porze dtiia i nocy, zjednat
sobie $. p. Bronistaw Chrostowski uznanie i zdobyt w szybkim
stosunkowo czasie rozlegtg praktyke....ooocooeineenn o0

Jako lekarz praktyk byt typem lekarza Szkoty War-
szawskiej, zapoczatkowanej w Akademji Medyko-Chirurgicznej
. i Szkole Gtéwjnej przez prof. Chatubinskiego, Rozego i kiero-
wnikéw kliniki chirurgicznej oraz potozniczej, I rozwijanej wrtym
samym Kkierunku przez prof. Baranowskiego. Celem ich byto
wprowad =n.k do terapji nowych zdobyczy =z dziedziny fizjo-
logii, patologji, liigjeny, ue”™ ryczattowego zrywania z wielowie-
kowa rbserwrcjag Szkoty Hippokratesa.

Nowy ten kierunek zaczerpneli oni ze Szkoty francuskiej
za, posrednictwem Karola Marcinkowskiego (Poznan), Dwo-
rzaczkf Lebruna, a ze szkoty niemieckiej za posrednictwem
Chatubinskiego, wr czes$ci Baranowskiego. Jednocze$nie z krze-
wieniem nauki medycznej pod dewiza: »Sciste badanie, proste
leczenie”™ zaszczepiali kierowmicy klinik, a zwtaszcza Baranow-

zawodu lekarskiego, umie-

ski, mtodym swym uczniom wysokie pojecia etyczne ogbélne
i zawodowe, uczucia narodowi; i obowigzki spoteczno-obywa-
telskie. — -

Hasta te trafialy na podatny gru.it czystej durzy i szla-
chetnego serca Chrostowskiego i wyrosty w bujny kwiat po-
Swiecenia lekarskiego, pracy spotecznej i hojnej ofiarnosci ciez-
ko zapracowanego grosza.

Juz bedac asystentem w klinice Baranowskiego grupowat
kolo ciebie studentéw i nauczatl ich sumiennego, gruntownego

badi uia, oraz wpaja’' w nich te same humanitarne uczucia
wzgledem chorych, jakiemi kierowat sie Baranowski. W dal-
szym ciagu, jaku samodzielny kierowmik, miat szersze pole do
ksztatcen’ a-nntodyeii lekarzy, ktorzy w przysztej swej dziatal-

nosci, badz tow'Warszawie, bagdZ na prowincji, dodatnio si¢ za-
znaczyli.

Brat tez czynny udziat w badaniach, przedsiebranych pod
kierunkiem prof. Baranowskiego na chorycn szpitalnych nad
wpitywem nowow'prow'adzonycli zastrzykiwran tuberkuliny Kocha
na przebieg gruzlicy. > ... ... -

jromimo powmdzenia w praktyce i uznania, z jakiem sie
spotykat, Chrostowski byt nad wyraz skromny, daleki od za-
rozumiatos$ci, usuwajacy sie zawsze na lrugi plan.

Wybitnag cecha jego charakteru byta wielka uczynno$¢
i gotowos$¢ do pomocy, ktérej nie odmawiat ani biednym, ani
kolego/n, $pieszac na, ich ratunek tak w Warszawie, jak i na
daleWej prowincji. Serdecznego opiekuna i niestrudzonego le-
karza miaty wZmany: Zaktady dobroczynna a zwtaszcza po-
zostajace pod opieka Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia (Sw.
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Kazimierza na Tamte) Udwiecizai tez stale Przytulisko, byt
kuratorem nalezacego do przytuliska Sanatorjum Sw. Jo6zefa
i dtugoletnim cztonkiem Zarzgadu i naczelnym lekarzem Towa-
rzystwa Opieki nad nieuleczalnym, w Krdélikarni. Pozatem byt
od wielu lat cztonkiem zarzagdu Towarzystwa Opieki nad ner-
wowo-cLorymi jDrewnica) i Towarzystwa lligjcnicznego.

Zmarty tyt jednym z zatozycieli Gazety Lekarskiej, ktora
w dobie najwiekszego ucisku utizymywnita naszag wiedze me-
dyczna na poziomie nauki europejskiej j skupiata mitodych le-
karzy, nie majacych dostepu do uniwersytetu.

To samo zadanie, w szerszym zakresie spetniato % ».-
szawskie Towarzystwo lekarskie, na ktérego posiedzeniach
stale bywat $. p. Chrostowski, interesujacy sie wszelkiemiprze-
jawami nauki i nowemi kierunkami medycyny.

Wyrazem powszechnego uznania . zatu byt nadzwyczaj
iiczn; orszak pogrzebowy, ztozony z réznych sfer spotecznych,
i seidecune stowu pozegnania, wygtoszone w kosciele. “ e "s
n Cze$é Jego pamieci! Dr. Jozef Pawinski.

Dr. Br. Chrostowski ogtosit drukiem nastepujace prace:

1) Przypadek;ostrego zapalenia nerek, mocznica (uraemia).
Wyzdrowienie. Medycyna 1875 r. 2) O dziataniu wodnika bro-
malowego na krazenie krwi 1888 r. Pamietnik Warsz. Tow.
Lekarskiego (rozprawa doktorska). 3) Przypadek szkarlatyny
i ospy razem przebiegajacej. Gazeta lek. 189i r. 4) Epidemiczne

wioknikowe zapalenie ptuc i wyniki badan bakterjologic: iych
w endemii spostrzeganej w Warszawie podali Dr. Br. Chro-
stowski i Dr. M. Jf .o\ Jd. — Byta to wojfole trzecia z rzedu

praca (Esmerich 1884), Dreciisfeld (1888), wykazujgca dobitnie
zakazne, pasozytnicze pochodzenie zapalenia piuc — u clio
rycii ponczus wybucldej u pracownikéw pewno;" piekarni ende-

mii tejze choroby. — W pilynie wyciggnietym 2z ptuca, jak roé-
wnie; w ziemi z rozkopanego doiu, znajdujacego sie przy pie-
karni, skad wzieta poczatek epidemia, znaleziono bakterje za
palenia ptuc (diplococci Friedlaendera)—Gazeta lek. 1888.5) O pe-
knieciach $ledziony wogdle, oraz dwa przypadki pekniecia $le-
dziony przy tyfusie brzusznym. Ksiega pamiatkowa, wydana
na cze$¢ 2i letniego Jubileuszu dziatalno$ci naukowej prof. H.
Hoyera, Warszawa 1884 r. 6) O stosowaniu kreozotu w lewa-
tywach u suchotnikéw. Dr. Br. Chrostowski ordyna >r. Dr. K'
Wistocki asystent oddziatu. Gazeta lek. 1892. N. 85—36. 7) Przy-
padek! choroby Vacqueza (Polyeythaemia rubra) Gaz. lek, 1916.
8) Przypadek pleuritidis purmentae liietapnei.imonicae W yli-
czenie nrzy pomocy aspiracji. Gaz. lek. r. 1917. 9) Trzyczynok
do sprawy jiowrotu duru plamistego. Gaz. lek. 1918.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw.

Zarzad Biblioteid Krakowskiego Towarzystwu dekarskiego
sktada serdeczne podziekowania D6b. Prym. D-rowi Ko-
'stczewskiemu, za cenne czasopismo, darowane Bibliotece

Lwow.

Wspaicia dia niezamoznych studentéw mcdy-
cyny. Jeden z Kolegéw, zdobywajacy sobie ciezka praca lekar-
ska w prowincjonalnem miescie Matopolski swoj eiileb codzienny,
nadestat juz po raz wtéry na rece Dziekanéw Wydziatu lekar-
sltiego krakowskiego i lwowskiego kwoty po 100.000 Mkp. na
jednorazowe wsparcia niezamoznych studentéw medycyny, Pola-
koéw, rzym. kat., odznaczajacych sie pilnosécia i spetnianiem obo-
wigzkow obywatelskich. Czyn ten,” Dez wymienienia nazwiska
ofiarodawcy stosownie do jego zyczeniu, podajemy do wiado-
moséci raz, aby ze swej strony wyrazi¢ Szauowneinit Koledze
podziekowanie i uznanie, powtére w nadziei, ze znajda sie wsréd
Kolegéw nasladowcy. Kto sie przypatrzy, w jak trudnych warun-
kach zyje polska mitodziez akademicka, a zwtaszcza medycka
ten zrozumie, jakiem dobrodziejstwem jest wszelka ofiaiuos¢
na jej cele i jak wiele wysitké6w musi sie wymagaé¢ ze strony
spoteczenstwa, aby wychowaé¢ nowe pokolenia lekarzy polskich,

pnLzebnych do zapetnienia posterunkéw lekarskiej i obywatel-
skiej piacy.

Lwowskie | owarzystwo lekarskie. VI Posiedze-
nie naukowe odbedzie sie w jiigtek dnia 2 marca o godz. 6-tej
popot. w Poliklinice (ul. Lindego 5). Porzadek obrad: 1) Spra-
wozdanie skarbnika za rok 1922. 2) a) Pokazy, b) kol. Sie-

radzki z
skich.

doswiadczen znawcy lekarza w sprawach matzen-
J. Zielinski prezes, 1 W. Janusz sekretarz

'Lwow skie Towarzystwo ginekologiczne. vralne
Zgromadzenie w dnin 7 lutego 1923. wybrato na rok biezgcy
nastepujacy zarzad: prezds Dr. L. Scheilcnberg, wiceprezis Dr.
Wt. Hojtiacki, skarbnik Dr. li. Sawicka, sekrHfar.s Dr. St. Ma-
czewski. Komisja rewizyjna: Dr. St. Wein i Dr. St. Kwiatkiewicz

Warszawa.

Z zycia akademickiego. Ma Walnem Zgroma-
dzeniu Kota medykéw Uniwersytetu warsz. wybrano na rok
akademicki 1922/23 nastepujacy Zarzad:

Markusfeld Stanistaw, "przewodniczacy. Rytel Aleksander,
zastepca przewodniczgcego. Srokowski M~czystaw, sekretarz.
K uczbor=Vi Tadeusz; skaitfflik, Laskowski Adrjan, bibljotekarz-
i Bartnicki Bronistaw, gospodarz lokalu.



