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Powiktania ze strony ukladu nerwowego przy Kkile

wczesnej w zwigzku z ptynem mdézgowo-rdzeniowym.

00 szpitalu wojsk. Nr. 2 (wenerycznego') wT~Jzi i z panstwu

wego Zakladu Epidemjoldgiezuego. (Kierownik Prof. Dr: Fr.
Vcnulot).

Do cennych zdobyczy syfilidologji lat ostatnich nalezy
ustalenie zasady, ze zakazenie uktadu nerwowego moze prze-
biega¢ diugie lata bez zadnych objawow klinicznych i daje
sie wowczas wykry¢ li tylko drogg badania ptynu moézgowo-
rdzeniowego.

Pomijajac rzadsze przypadki, w Ktérych zarazek kilowy
dostaje sie prawdopodobnie bezposrednio do ukiadu nerwo-
wego wzdituz szczelin chitonnych, towarzyszgacych zakoncze-
niom nerwowym w obrebie miejsca pierwotnie zakazonego (po-
dobnie jak przy tezcu i wodowstrecie), zwykle kretek blady
dostaje sie do uktadu nerwowego droga krwiobiegu przy
og6lnem rozsianiu sie po tkanKaeh ustroju.

Inwazja i infekcja. Teoretycznie nalezatoby przyjac, ze
w okresie rozsiania sie kretek blady w kazdym przypadku
dostaje sie, miedzy innemi, takze do opon migkkich moézgu
i rdzenia; o ile jednak wtargniecie zarazka do opon miegkkich
(inrasio) uwazaliby$my za identyczne z zakazeniem ich (w-
tec.tio), wéwczas we wszystkich przypadkach Kkity wczesnej
nieleczonej musielibySmy otrzyma¢, jako ,odczyn oponowy,
ptyn mézgowo-rdzeniowy patologiczny, Jednak ani Kklinika,i
ani anatomja patologiczna nie wskazujg na tego rodzaju za
kazenie w kazdym przypadku Kkity wczesnej. Po blizszem
rozpatrzeniu prac poswieconych tej sprawie okazuje sie, ze,
obok stosunkowo wielkiej ilosci wczesnych chorych kitowych
z ptjmem patologicznym, stwierdza sie nie mniejszg ilo$¢ z pty-
nem prawidtowym. Roéwniez doswiadczalne badania nad Kitg
wczesng Jak oba i Weygandta wykazaly tylko 50°/0
zmian anatomo-patologicznych w uktadzie nerwowym, a w ba-
daniach Stein er a tylko Jr, przypadkéw wykazywata zmiany
zapalne oponowe w mozgu i rdzeniu.

Niektorzy badacze (Delbanco, Gennerieh, Hoff-
mann, Steiner i Mul cer) stwierdzali wprawdzie we
wczesnej kile w ptynie mézgowo-rdzeniowym kretki blade
i otrzymywali dodatnie wyniki szczepienia tym ptynem mimo
to, ze ptyn mézgowo-rdzeniowy w tych przypadkach nie wy-
kazywat odczynow chorobowych. Zjawisko to jednak mozna
sobie wyttdmaczy¢ saprofityczng rola kretka bladego, ktdry,
nie bedac w stanie zaatakowac¢ podtoza, na ktore sie dostat,
po krotszym lub dituzszym czasie prawdopodobnie ginie sa-
moistnie.

Dla kitowego zakazenia opon miekkich, ktoérego wyra-
zem -est plyn patologiczny, oprocz samego zarazka, nie-
zbedny jest jeszcze inny blizej nam nieznany czynnik. Nie
wchodzimy tutaj w rozwazanie pytania, czy tym czynnikiem
jest specjalny neurotropny szczep zarazka (SyphUis d virvs
nerveux), czy tez biologiczne wiasnosci samej tkanki zaata-
kowanej (podatnos$¢ terenu), sprzyjajace utrwaleniu sie
w niej zarazka w mniejszej lub wiekszej zaleznosci od wa-
runkéw z zewnatrz dziatajacych

Pragniemy natomiast podkresli¢ fakt, ze kitowe zakaze-
nie opon, ktére jest punktem wyjscia po6zniejszych schorzen

ukladu nerwowego, ma miejsce tylko wpewnej ilosci
Przypadkoéw i ze przypadki te dajg sie wykry¢
juz w okresie kity wczesnej przez badanie ply-

Nlu moézgowo-rdzeniowego.

Meningo- i neurorecydywy. W pewnych warunkach do-
wiadujemy sie o zakazeniu ukladu nerwowego przy wczesnej
mile dzieki salwarsanowi: najczesciej w tych razach, gdy le-
czenie jest niesystematyczne, dorywcze, gdy podaje,-sie mate
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dawki w spos6b przewlekly, nastepujg porazenia nerwow
mozgowych, powstajg tak zwane neurorecydywy lub podra-
znienia opon mozgu i rdzenia, jako tak zwane meningorecy-
dywy. W okresie, poprzedzajagcym kliniczny wybuch tych
objawow, zgodnie z naszemi spostrzezeniami, odczyn Ws
W surowicy jest bardzo czesto ujemny. Wedtug teorji Gen-
iaer icli a pomiedzy stanem kitowej allergji tkanek orga-
nizmu (odczyn Wa w surowicy) a oponowym wyrazem zaka-
zenia ukiadu nerwowego (ptyn mozgowo-razeniowy) istnieje
pewien zwigzek w tem znaczeniu, ze w miare ostabienia ogol-
nej syfilizacji ustroju pod wptywem saiwarsauu wzmaga sie
daznos$¢ rozszerzania sie zarazka w obrebie ukiadu nerwo-
wego, poniewaz dostep leczniczy droga krwi do zakazo
nych ognisk oponowych jest znikomo maty w stosunku do
innych, obficie unaczynionych narzadéw. W tej ~prowokacji
terapeutycznej* Gennerieh dopatruje sie gtébwnej przy-
czyny meningo-neurorecydyw, jak wog6le Kkity nerwowej.
Objawy jednak nerwowe w przebiegu juz najwczesniejszych
okresoéw Kkity dotad nieleczonej, ktére omoéwimy nizej, Swiad-
czg o tem, ze kita nerwowa moze powsta¢ takze niezaleznie
od leczenia. Dlatego tez okre$lenie »recydywy nerwowe* na-
lezy, zdaniem Jraszem, zarezerwowac tylko dla wtasciwych nawro-
toéw kity w obrebie uktadu nerwowego i odrézniaé przytem dwie
postacie: 1. wtasciwe meningo-neurorecydywy,
tj. kilowe podraznienie opon i objawy wypadowe ze strony
nerwéw mozgowych, przypadajagce na okres nawrotdw wcze-
snej kity u chorych dotad nieleczonych + 2. meningo-
neurorecydywy posalwarsanowe, znajdujace sie
w posrednim przyczynowym zwigzku z salwarsanem. Nawro
téw tych nie nalezy utozsamia¢ z salwarsanowem zatruciem
moézgu. Zatrucie moézgu salwarsanem (Salvarsanencephali-
tis, Encephalitis kaemorrhagica) wystepuje najpdzniej
w 2—3 dni po wlewaniu (w 2-ch spostrzeganych przez nas
przypadkach przy drugiem leczeniu salwarsanowem juz po
pierwszej dawce!) przy objawach drgawek padaczkowatydi
z utratg przytomnosci i $pigczka i jest zawsze Smiertelne;
meningo-recydywa natomiast wystepuje dopiero w Kkilka ty-
godni po ostatniem zastosowaniu salwarsanu i, cho¢ w ciez-
kich przypadkach moze wywota¢ objawy, podobne do zatru-
cia mozgu, to jednak, w pore rozpoznana daje sie, jak nas
przekonaty wiasne przypadki, usuna¢ przez zastosowanie ma-
ksymalnych dawek salwarsanu. Meningo-recydywa jest bo-
wiem wyrazem klinicznym oponowego odczynu Hershei-
mera, ktoérego przebieg w ten spos6b mozna skréci¢ (Gen-
nerich). Kazdg meningo-recydywe wyprzedzaja odczyny
patologiczne w ptynie moézgowo-rdzeniowym (bardzo czesto
przy ujemnym odczynie Wa w surowicy), Swiadczgce o tem,
ze przed wybuchem Kklinicznych objawdw istniato juz utajone
zakazenie opon. Ze odczyn Herxheimera objawia sie nie
jak na skérze zaraz po zabiegu, lecz dopiero po Kilku ty-
godniach, objasniamy sobie to roznicg w. czasie, jaka zacho-
dzi pomiedzy odczynem skory i opon przy zakazeniu o0gol-
nem. Badania bowiem ptynu mézgowo-rdzeniowego w réznych
okresach wczesnej kity zdajg sie wskazywaé¢ na to, ze, mimo
réwnoczesnego zaatakowania skory i opon, zmiany anato-
miczne w oponach wytwarzaja sie znacznie wolniej i p6zniej,
niz na skoérze, skoro w tym samym czasie, kiedy skéra daje
wyrazny odczyn w postaci uogdlnionej wysypki, w oponach
odczyny swoiste dopiero sie zaczynajg wytwarza¢ (w plynie
dominuje tylko odczyn komoérkowy!n a wystepuja w catej
petni dopiero wéweczas, kiedy juz znikty oDjawy na skérze,
wzglednie, kiedy widzi sie na niej wykwity o charakterze na-
wrotédw miejscowych (Leyberg). Jezeli uwzglednimy przy-
teni wybidércze powinowactwo salwarsanu do tkanki <kitowo
nacieczonej i zdolno$¢ salwarsanu zatrzymywania sie w ta-
kiej tkance przez czas dtuzszy, tatwo iest sobie wyobrazié,
ze najsilniejsze zetkniecie sie salwarsanu z tkanka swoiscie
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nacieczong, Ktorego klinicznym wyrazem jest odczyn .,erj;-

heimera, przypadnie na okres, kiedy opona miekka jest
najbardziej nacieczona, a wyrazem tego sg zmiany w ptynie
w postaci wszystkich juz zupeinie wyrazonych odczynéw

patologicznych; wypada to na czas okreséw nawrotéw miej-
scowych, kiedy . istotnie meningo-neurorecydywy wystepuja
najczesciej. ' '

Fakt, ze ueuru-meningorecydywy posalwar$sanowe wy-
otepajg najczesciej po stosowaniu matych dawek, jesteSmy
sktonni tlémaczy¢ utrudnionemi warunkami' przedostawania
sie salwarsanu ze krwi do piynu. . Badania nasze nad
zawartoscia salwarsanu w plynie moézgowo - rdzeniowym
po wlewaniach dozylnych w przypadkach z ptynem patolo-
gicznym dowodza doétychczas niezbicie jednej rzeczy, a mia-
nowicie, ze nawet przy stosowaniu maksymalnych dawek
(0,9 Neosalwarsanu) salwarsan dostaje sie do ptynu w zni-
komo matych, ledwo wykrywalnych ilosciach. Nie jest wobec
tego nieprawdopodobne, ze dawki znacznie mniejsze dostaja
sie do ptynu w tak minimalnych ilosciach, iz mogg mu na-
dawac¢ wiasnosci raczej znakomitej pozywki dla kretkéw Kki-
towych, niz dziata¢ w kierunku bakterjob6jczym. Dla po-
parcia faktu, ze Srodek bakterjobojczy, zaleznie od Koncen-
tracji, moze sta¢ sie pozywka, wystarczy przytoczyé, jako
przyktad, sublimat, ktéry w rozcienczeniu 1:300.000 jest
jeszcze trucizng protoplazmatyczng, podczas gdy w rozcien-
czeniu 1:700.000 wyraznie sprzyja wegetacji bardzo wielu
bakteryi i pierwotniakéw i znakomicie np. wzmaga fermen-
tacyjng zdolno$¢ grzybkoéw drozdzowych (H. Schulz).

W pracy niniejszej wybraliSmy 2z og6lnej ilosci 380
przypadkéw Kkity od najwczes$niejszych .okreséw choroby do
konca 5-go roku po zakazeniu przypadki, wykazujgce ze
strony ukladu nerwowrgo zmiany podmiotowe i przedmio-
towe i postawiliSmy sobie za cel zbadanie, jak zachowuje
sie surowica i ptyn médzgowo-rdzeniowy przed leczeniem, ja-
kim przeobrazeniom ulega w ciggu lub po leczeniu swoistem,
jak rowniez, czy i jakim zmianom ulegajg przytem poprze-
dnio stwierdzone objawy ze strony ukiadu nerwowego.

- Przypadkow takich mielismy 40:

| Objaw'y zestrony narzadu wzrokowego 16 przyp.
t , . » stuchowego 3 , -f- 3
1. Porazenianerwutwarzowego 4
IV. Objawy zestrony opon mézgu i samegomézgu 8V -
V. 0, » » opun rdzenia i samego rdzenia 9 "
40 przyp.
fzestos¢ wczesnej Kity oktadu nerwowego. Chcac poré-

wnaé¢ nasze wyniki co do czestosci
objawow klinicznych ze strony wuktadu ner-
wowego przy wczesnej kile z wynikami prac pokre-
wnych, musielibySmy przedewszystkiem uzgodni¢ jako$¢ ma-
terjatu klinicznego; w dostepnem nam bowiem piSmiennic-
twie, poswigconem omawianei sprawie (prace Hauptmana
i Fleischm,nna), mamy zupelnie inne ujecie materiatu
klinicznego.

Uzgadniajac materjat kliniczny, otrzymamy nastepujace
zestawienie:

J. Kita Il z objawami skérnemi, niedostatecznie leczona:

wystepowania

Hauptmann — 35 przypadkéw, z tego 7 nerw. tj. 20°/c
Nasze - 82 " 3 3,6%
2. Kita Il bez objawoéw skornych, niedostatecznie le-

czona, dodatni odczyn Wa w surowicy:
Hauptmann — 24 przypadki, z tego 7 nerw. tj. 29%
Nasze — 63 » ., 21 . , 35%
3. Kila Il bez objawéw skornych, n.edostatecznie le-
C-ona, ujemny odczyn Wa w surowicy:
Hauptmann — 32 przypadki, z tego 3 nerw. tj. 9,4%
Nasze — 51 " , 6 " 12%
W przytoczonem zestawieniu uderza rozbiezno$¢ wyni-
kow dauptmanna inaszych, otrzymanych co doilos$ci
przypadkoéow lerwowych w okresie Kkity 1l
z objawami skérnemi. Sprawa ta wigze sie poniekad
z zagadnieniem, tyczgacem sie zwiazku wysypki kitowej lub
jej braku ze zmianami w piynie mézgowo- rdzeniowym.
Badania Leyb erga, przeprowadzone w tym kierunku,
ktéra wykazaty, iz na 123 przypadki Kkity wczesnej bez

11. 1923.

objawéw lierwowyon skornycn bylo ai z patologicznym pty-
nem mozgowo-rdzeniowym, tj. 43,9%, a na 85 przypadkow
bez objawéw nerwowych, lecz z objawami na skérze, piyn
byt 38 razy patologiczny tj. w 44,7°0, nic przychylajg sie
do pogladu, przyjmujacego zalezno$¢ zmian w ptynie moézgowo-
rdzeniowym od wysypki kilowej lub od jej braku.

Jednak ta znacznie wieksza ilos¢ przypadkéw klinicz-
nej kity nerwowej, otrzymana przez nas w Kile wczesnej
bez objawéw w poréwnaniu z przypadkami nerwowemi z obja-
wami skdérnemi, a wyrazajagca sie u nas stosunkiem 35
wzglednie 12 :3,6, zdawataby sie przemawiac¢ za tern, iz kita
nerwowa, objawiajaca sie klinicznie,' czeSciej powstaje przy
braku objawéw skérnych.

Fleischmann ujat swo6j muterjat w inny sposéb.
Uzgadniajac, jak poprzednio, nasz .naterjal z materjatem tego
autora, otrzymamy nastepujgce wyniki:

W 27 przypadkach kity T z ujemnym odczynem Wa
w surowicy i takiclize 26 naszych nie stwierdzono za-
dnego przypadku z przedmiotowemi zmianami nerwowemi.
Na 39 przypadkow kity I-11 z dodatnim odczynem Wa w su-
rowicy Fleischmann nie otrzymat ani jeanego z klinicz-
nemi objawami nerwowemi, podmiotowe za$ objawy w 3,7'0
przypadkéw, nasze natomiast badania wykazuja, iz juz w tak
wczesnym okresie kity moga by¢ wyrazne objawy kliniczne
ze strony ukladu nerwowego, jak o tern Swiadczy nizej przy-
toczony przypadek ostrego zapalenia opon mézgowych z tego
okresu. Jezeli do tego dotgczymy okres kity KII jus. z pierw-
szemi objawami \wrsypki, otrzymamy w tym wczesnym okre-

sie kity (2 miesiace po zakazeniu) jeszcze 2 przypadki ner-
wowe. Z tego powodu /godzi¢ sie nie mozemy ze stanowi-
skiem Fleisch manua, iz w okresie kiiy 1 lub I-11 nie

spostrzega sie klinicznych zmian nerwowych.

Na 165 przypadkoéow kity 11, leczonych i nieleczonych,
otrzymat Fleischmann w 4% zmiany ze strony ukiadu
nerwowego; mysmy na 280 przypadkow tej samej Kategorji
otrzymali w 11.4% zmiany w ukladzie nerwowym.

Poréwnanie  przytoczonych  prac Haupt mann a
i Fleischraanna, po wuzgodnieniu materjatu klinicznego
z naszen.i -przypadkami, dowodzi, iz wyprowadzanie
wnioskéw co do czestosci wystepowania kli-

nicznycli objaw6 w ze strony uktadu nerwo-
wego we wczesnej kile ma wartos¢ bardzo
wzgledng, skoro nawet przy uzgodnieniu materjatu kli-

nicznego wyniki badan moga znacznie ro6zni¢ sie od siebie.
To samo, co widzi sie przy rozwazaniu pytania, jak czesto
przy wczesnej kile ptyn moézgowo-rdzeniowy jest patologiczny
(réznica waha sie w wielkich granicach !), powtarza sie i tutaj.
Dla nas jednak wystarcza sam fakt, aby go podkresli¢, ze
juz we wczesnych okresach kity w pewnej ilo-
Sci przypadkow stwierdza :sie nietylko pato-
logiczny ptyn modozgowo-rdzeniowy, ale takze
powiktania nerwowe, dostrzegalne klinicznie

/ -enice. Bardzo waznym objawem klinicznym wt* wcze-
snej kile, wskazujgcym na zaatakowanie ukiadu nerwowego,
moga by¢ zaburzenia Zrenic. O fakcie tym, a tem sa-
mem o koniecznosci zwracania dokladnej uwagi na stan Zre-
nic w kazdym przypadku wczesnej kity, nalezy pamietac
tembardziej, iz zachowanie sie zrenic byto dotychczas uwzgle-
dniane tylko w przypadkach kity péznej, jako jeden z naj-
wczesniejszych objawéw cierpien »metaluetycznyekc zwitaszcza
wigdu rdzenia. Ze juz w okresie wczesnej kily zaburzenia
Zzrenic moga by¢ pochodzenia swoistego, dowodzi zachowanie
sie ptynu moézgowo-rdzeniowego w naszych 9 przypadkach,
w ktorych, jako jedyny objaw przedmiotowy, dostrzegliSmy

anomalje Zrenic, badz to w postaci nieréwnosci, badz to
w postaci ostabionego oddziatywania n& Swiatto, przy wy-
kluczeniu innych przyczyn, ktédreby nam mo-

gty te zmiane wyttdémaczyd6. MusieliSmy bowiem
wzigé pod uwage, iz nieréwnos$é Zrenic zdarza sie w rzadkich
przepadkach (wedtug Uhthoffa w 2%) .i u tudzi zresztg
zdrowych, lecz z wadliwg i r6zng na obu oczach tamliwoscia,
przy statem uzywaniu bromu {mydri.asis) lub morfiny /wyo-
sis); ostabienie za$ wzglednie zniesienie odruchéw Zreniezych
stwierdzono rdéwniez po urazach griki ocznej wskutek uszko-
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elzenia nerwu okoruenowego i nerwoéw rzesuowycn {A X en-
feld), po ranach postrzatowych szyi igtowy (Roehmfeld)
oraz, w rzadkich przypadkach, jako pozostatosci po encepha-
Itdj lethargica (Nonne, Dreyfus), 1

Co sie tyczy tecnniki badauit zZrenic, to, zwiaszcza
w przypadkach wczesnej kity, w ktoérych auomalje mogg by¢
bardzo subtelnej natury i nietatwo dostrzegalne, musi sie
wielokrotnie powtarza¢ badanie, uwzgledniajgc poréwnawczo,
obok wielkosci i postaci zrenic kazdego oka, oddzielnie wszyst-
kie odruchy (na S$wiatlo, na zbieznos¢, akomodacje i odruch
konsensualny), przyczem pamietaé nalezy (Gol df lam), iz
nieznaczne ostabienie odruchowego zwezenia Zrenicy wyste-
puje o wiele wyrazniej przy stosowaniu stabszego podraznie-
nia $wietlnego, niz podraznienia mocniejszego, jak réwniez,
ze przy zwykle praktykowanej metodzie badania odruchéw
zreniczych, przy pomocy kieszonkowej lampki elektrycznej,
mozna nieraz nie wywota¢ odruchu (emocjonalne rozszerze-
nie zrenic przez przestrach wskutek nagtego oSlepienia sil-
nem Swiatlem), podczas gdy zZrenice, badane zaraz potem
przy Swietle dziennem, kurczg sie zupetnie sprawnie (Oppen-
heim). Zaburzenia Zzrenicze w naszych 9 pizypadkach prze-
jawity sie jako nieréwnos$¢ Zrenic we wszystkich przypadkach,
w 5 przypadkach obok silnych bo6léw gtowy (Nr. 1, 4, 5, 7,
9), w trzech przypadkach précz nieréwnosci stwieidziliSmy

ostabienie oddziatywania na $wiatto (Nr. 2, 8, 9), w dwoch
oczoplas (Nr. 7, 8), w jednym zwezenie Zrenic (Nr. 7), roz-
szerzenie zrenic (Nr. 8) i opadniecie powieki goérnej (Nr. 5).

Przypadajg one ua okres kily nawrotowej, podobnie jak
wiekszo$¢ objawéw klinicznych nerwowych przy kile wczesnej.

Systematyczne spostrzeganie i kontrola ptynu moézgowo-
rdzeniowego w tych przypadkach, jak to ilustruje tablica I,
ucza nas, ze

1. Ujemny odczyn Wa w surowicy otrzymany, w potowie
przypadkéw anomalij Zreniczych, pomimo patologicznego ptynu
rtiozgowo-rdzeniowego, wskazuje na waznos¢ i koniecznosé
badama ptynu tego w przypadkach nawet bardzo subtelnych
zaburzen Zreniczych przy Kile wczesnej.

2. Ptyn moézgowo-rdzeniowy w przypadkach swoistych
zaburzen zreniczych we wczesnej kile wykazuje zawsze pa-
<tologiczne zmiany: dwa lub. wszystkie trzy odczyily; odosob-
niony odczyn Wa w przyp. Nr. 4, 7, jak réwniez odosob-
niony odczyn globulinowy (przyp. Nr. 8) nalezy uwazaé¢ za
pozostatos¢ wszystkich patologicznych odczynéw w piynie
madzgowo-rdzeniowym.

3. Naogdét ptyn mébzgowo-rdzeniowy po doKladnem le-
czeniu ulega poprawie (Nr. 1, 3, 9) lub zupeltnemu oczyszcze-
niu (Nr. 2, 4, 6, 7, 8); we wszystkich trzech naszych przy-
padkach, w ktérych naktucie, wykonane zaraz po skornnezouem
leczeniu, wykazato czesciowg (Nr. 9) Ilub wybitng poprawr
(Nr. 1, 3), po pewnym czasie plyn staje sie znowu patolo-
giczny; jakkolwiek w pozostatych przypadkach ptyn zupetnie
oczyszczony po jednem leczeniu nadal pozostat normalny, to
jednak zbyt szybkie oczyszczenie sie ptynu zaraz po piciw-
szem leczeniu nie moze by¢é uwazane za miarodajne, ponie-
waz, jak nas przekonato badanie wptywu leczenia na plyn
patologiczny, ptyn oczyszczony po skohczeniu pierwszego le-
czenia zwyide okazywatl dazuo$¢ do nawrotéow w 6 —8 ty-
godni po ukonczeniu leczenia, a dazno$¢ ta byta tem wy-
razniejsza i nawroty tem uporczywsze, im przypadek byt
starszy i zmiany w ptynie powazniejszo: ;

4. Zaburzenia Zzrenicze- w naszych przypadkach pozo-
stawaly przewaznie bez zmiany, pomimo energicznego lecze-
nia i niezaleznie od tego. czy nastapito oczyszczenie sie ptynu
mozgowo-rdzeniowego, czy tez nie. W tych przypadkach,
w ktérych ptyn moézgowo-rdzeniowy kilkakrotnie kontrolowany
nie wykazuje zadnych zmian patologicznych, utrzymujaca
sie anomalje Zrenic nalezy prawdopodobnie uwazaé¢ za resztki
-'magojonego procesu czynnego, analogicznie do nieréwnosci
zrenic w po6znej kile przy normalnym ptynie mézgowo-rdze-
niowym (Nonne, Dreyfus).

Ostatnia praca Dreyfusa o rokowaniu przy odoso*
bnionych zaburzeniach Zreuiczych pochodzenia kitowego,
oparta na materjale i07 przypadkdéw zaburzen zreniczych,

spostrzeganych w ciggu 11 lat, dowodzi, iz z rodzaju zabu-
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rzen zrenic nie mozna przewidzie¢ dalb/egu lodu chorego ki-
towego, gdyz najlzejsze zaburzenia zZrenicze
(nieréwno$¢ Zrenic z nieznacznem ostabieniem oddziatywania
na Swiatto) moze poprzedzaé¢ porazenie “eposte-
pujace i naodwrét najciezsze zaburzenia zZreni-
cze (nieruchomos$¢ zwrotna Ilub absolutna) jest czesto
dowodem przebytej kity mdézgu. Wnioski co do ro-
kowania mozemy wyciagna¢ li tylko'z zachowania sie pitynu
moézgowo rdzeniowego u osobnikéw zupeinie lub dawno nie-
leczonych, majacych t. zw. pierwotny ptyn mézgowo-rdze-
niowy dodatni (primdrliquorpositw), lub ujemny (primar-
ligucrnegativ). Wedtug Dreyfusa chorzy nieleczeni z do-
datnim odczynem Wa w ptynie (t. zw. primarliquorpos\tiv),
majgcy odosobnione zaburzenia Zrenic na tle Kkity, predzej
lub pézniej zapadaja na postepujaca kite moézgu Ilub rdzenia
wzglednie na metakite. U chorych za$ nieleczonych, z uje-
mnym odczynem Wa w ptynie (t. zw. primarliquornegativ),
kita ukiadu nerwowego jest w stanie spokoju, a zaburzenia
zrenic moga by¢ uwazane za $lady procesu niegdy$ czynnego.

Narzad wzrokowy. Scisty zwigzek anatomiczny i fizjolo-
giczny narzgdu wzrokowego z osrodkowym ukitadem
nerwowym powoduje, ze Dadanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
przy schorzeniach narzadu wzrokowego moze da¢ cenne wy-
niki pod wzgledem rozpoznawczym i rézniczkowo-rozpo-
zZnawczym. , -

Dla doktadnemu zorientowania sie ou do udziatu poszcze-
narzadu wzrokowego w Kkile w zwigzku ;z od-
biciem zmian chorobowych w ptynie mézgowo-rdzeniowym
nalezy zdac¢ sobie sprawe, ” jakie warstwy narzgdu wzroko-
wego maja bezposrednig stycznos¢ z pltynem moézgowo-rdze-
niowym, ktéry, jak wiadomo, nie ma bezposredniego zetknie-
cia z tozyskiem krwi, lecz ~odptywa droga wybujatosci paje-
czynowych (granulationes Pacchioni), czeSciowo przez szczeliny
chtonne nerwéw moézgowo-rdzeniowych.

Powioki oczne i aparat nerwowy oka. Oko jest w bezpo
Sredniej stycznosci z ptynem moézgowo-rdzeniowym tylko
przez nerw wzrokowy i nerwy miesni ocznych
(Blatt). Z tego wynika, ze przy schorzeniu kitowem powiok
ocznych (twardéwka, rogéwka, naczynidwka, teczowka) nalezy
spodziewac¢ sie ptynu normalnego, a jezeli w takich przypad-
kach ptyn mézgowo-rdzeniowy jest patologiczny, to ma sie
do czynienia précz tego z utajong lub czynna sprawg cho-
robowa w obrebie opon. | odwrotnie: np. zapalenie nerwu
wzrokowego u osobnika z wczesng kitg z ptynem normalnym
bedzie wskazywato na miejscowy charakter tego cierpienia,
chociazby ten chory miat jednoczes$nie kitowe zapalenie up.
naczyniowki lub teczowki. Czestg za$ koincydencje zapalenia
kitlowego teczéwki z ptynem patologicznym titémaczymy sobie
ta okolicznoscia, iz zapalenie teczowki stwierdza sie z reguty
w okresie wczesnych nawrotéow Kity, Kkiedy owniez i piyn
moézgowo-rdzeniowy najczesciej wykazuje zm.any patologiczne.

Zapalenie nerwu wziokowego. W naczych przypadkach
na 16 cierpien kitowych narzadu wzrokowego otrzymahsmy

3 razy zapalenie nerwu wzrokowego. - ;

Przyp. N. 12. Chory P, i. 28, 18 miesiecy od zakazenia
bez objawow skérnych, nieleczony; rozpoznanie okul.
(Dr. Szwejg):iteuritis opticn, alrophia n. optici, h miano”siu ;
bdéle gtowy. Krew: odczyn Wa ujemny; ptyn mi-rdzen.: odczyn
Wa ujemny, N. Ap. +, Pandy —, pleocyt. (-+m '

Przyp. N. 13. Chory St., 1 25, 3 lata. od zakazenia, przed
2 laty leczony rteciga, wéwczas odczyn Wa w surowicy -1 p-h,

goélnych czesci

otrzymat 2 Ns. 4 8 Hg, po roku 6 Bg. Rozpozn. okul.
(Dr. Szwej g): opht, Imoiileyici interna 0o. utnnsgue ‘ecipue
sini'tra, nruritis optici, pto”U, anisokoria. Krew i ptyn n..-

rdzen. normalne.
Przyp. N. 28. Chory C.rlat 25, 9 miesiecj po zakazeniu-

przeszedt 2 leczenia mieszane (Hg + Ns). Uporczywe boéle
gtowy, objawy ostrego zapalenia opon. Rozpoznanie okut.
(Dr. Szwej g): Pole widzenia normalne, przekrwienie tarczy,
Papihiis. Kr»w Wa i M +4-++, Plyn: Wa 0,15 + 4 —1-+, N- Ap.
ij-f; Pl- £++-

Pomijajac zmiany kitlowe w naczyniach nerwu wzroko-
wego, jako rzadkie w czystei postaci tj. bez jednoczesnego
udziatu opon, najczestsza postacig schorzenia nerwu wzroko-
wego z punktu widzenia anatomicznego jest posta¢ oponowa,
rozpoczynajaca sie z opon u podstawy moézgu w okolicy
skrzyzowania; kretki blade i podstawy mozgu'dostajg sie do
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przestrzeni podpajeczynowej nerwu wzrokowego lut) ao prze-
strzeni Chionnych pochewki nerwu i tam wywotuja typowe
okolonerwowe zmiany (Wilbrand).

Zaburzenia w przewodnictwie. Kliniczng “odstawg scho
rzen nerwu wzrokowego sg zaburzenia w przewodnictwie
nerwu, gdyz dopdki proces zapalny nie spéwoduje zmian
w przewodnictwie, dopdty takie schorzenie do nas nie do-
chodzi. Zaburzenia w przewodnictwie dajg sie wykryé¢, za-
leznie od umiejscowienia i natezenia procesu chorobowego,
jako zwezenia obwodowych lub $rodkowej czesci pola widze-
nia, przyczem obraz wziernikowy moze by¢ patologiczny
(przekrwienie lub zbledniecie tarczy!, ale moze byé i zupet-
*nie normalny (Il gersheimer). Badanie pilynu mébzgowo-
rdzeniowego w przypadkach kitlowego schorzenia nerwu
wzrokowego winno, jak powiedziano wyzej, zawsze da¢ wy-
nik patologiczny, gdyz opona miekka nerwu wzrokowego nie
tworzy przegrody dla ptynu mozgowo-rdzeniowego, a miedzy
tkanka glejowa nerwu wzrokowego i czesc:g tacznotkankowa
doprowadzajgcg limfe istnieje komunikacja (Blatt). Reaginy
wiec winny dosta¢ sie do ptynu mézgowo-rdzeniowego w kaz
dym przypadku kitowego zapalenia nerwu wzrokowego, czy
to w postaci oponowej, czy tez, gdy proces kitlowy nagabuje
pierwotnie witokna nerwu wzrokowego. O ile ptyn mézgowo-
rdzeniowy w przypadkach kitowego zapalenia nerwu wzroko-
wego nie daje odczynu Wa, zjawisko to nalezy sobie wytio-
maczy¢ zbyt matem ogniskiem chorobowem, gdzie ilo$¢ do-
stajacych sie do ptynu reagin jest niedostateczna, aby dac
dodatni odczyn Wa, podczas gdy inne odczyny zdradzajag
swoisty charakter schorzenia (przyp. Nr.' 12).

W przypadkach za$ zapalenia nerwu wzrokowego z pty-
nem moézgowo-rdzeniowym normalnym we wszystkich odczy-
nach nalezy przyjag¢ albo niekilowa etjologje schorzenia
nerwu u luetyka, albo tez, o ile dos¢ diugi okres dzieli cho-
rego od zakazenia, mozliwo$¢ zagojenia sie w znaczeniu
.anatomicznem procesu niegdy$ czynnego (przyp. Nr. 13).

W przyp. Nr. 12. mamy do czynienia ze schorzeniem

wiasciwej substancji nerwowej nerwu wzrokowego, wyraza-
jacem sie w zaburzeniu przewodnictwa i w czeSciowym za-
niku lewego nerwu wzrokowego; przyp. Nr. 28. jest przy-

ktadem oponowej postaci schorzenia nerwu wzrokowego (me-
ningorecydywa) z obrazem przekrwienia tarczy bez zwezenia
pola widzenia. " Dok. nast.

Lucjan SOBIESZCZANSKI. Warszawa.
O wynikach préby biologicznej Pirquet’a u dzieci
szkolnych

Choé¢ gruzlice, a specjalnie suchoty ptucne dawno wy-
odrebniono, jako oddzielng jednostke nozologiczng (Hero-
dot, u nas Spiczynski), lecz dopiero odkrycie Kocha
i nastepnie przekonanie sie, iz cierpienie to jest wyleczalne,
dato poczatek ftyzjologji, jako nauce, i jej dziatom ftyzote-
rapji i ftyzodjagnostyce. Poniewaz za$ suchoty plucne sg
najtatwiej wyleczalne w poczatkach, kiedy niema gtéwnych
fenomendéw rozpoznawczych (plwocin), starano sie w celach
rozpoznawczych stosowaé rézne metody: odczyny biologiczne,
tyczace sie badz surowicy i leukocytéow krwi chorego (zdol-
no$¢ aglutynacji, precypitacji, opsoniczna), badz zmienionego
oddziatywania organizmu pod wptywem jadu swoistego (zja-
wisko t zw. allergji).

Wiec 1) Francuzi Ar loing i Courmont wprowadzili
aglutynacje surowicy krwi chorego wzgledem laseeznikéw Ko-
cha. Otrzymane wyniki kazaly zarzuci¢ te metode, z powodu
dtniych trudnosci technicznych (przygotowanie homogennycli
laseeznikow), oraz dlatego, ze wyniki sekcyjne zaprzeczyly
wynikom metody aglutynacyjnej (Eisenberg i Keller
1903 r.).

2) Metoda wskaznika opsonicznego (Wright)
szego, niz 1, u leukocytéw krwi gruzlikéw wzgledem
kow Kocha i metoda t. zw. leukoreakcji Ach arda, czyli
badanie ilosci pochionietych przez leukocyty drozdzy; obie
te metody, jako kiopotliwe, nie majg wielkiego znaczenia.

3) Z innych badan serologicznych wspomnimy metode
precypitacji Bonom e'a (1909 r.) i odchyleniu dopetniacza, sto)
sowang u gruzlikéw przez Camus’a i Pagnier’a Obie te
metody nie daty stanowczych rezultatow.

Co za$ sie tyczy odczynéw biologicznych

mniej-
laseczni-

organizmu,
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opartych na zjawisku t. zw. allergji, to préby ic Wrozpoznawa-
niu gruzlicy moga by¢ podskérne, skérne i nasluzowe. -

Odczyny podskodérne.

1) Robert Koch po otrzymaniu tuberkutiny (1890 r.) za"
czai stosowac ja podskérnie we wzrastajgcych dawkach w ce-
lach leczniczych, az do wywotania reakcji ogélnej (podniesienie
cieptoty). Niebezpieczenstwo tej metody tkwi w tern, iz obok
reakcji ogdllnej i miejscowej (zaczerwienienie), mogg powstac
objawy ogniskowe, wywotujace postep sprawy swoistej.

2) Sloéllcr, L6 won stein i Ostrowsky stosowali
dawki mniejsze (ca 0,5 nilgr), by otrzymac¢ podniesienie cieptoty
w celach rozpoznawczych. Metoda ta, szeroko stosowana
w wetcrynarji, dI* ludzi -ktopotliwa, gdyz wymaga lezenia
w t6zku.

3) Hamburg er zwracal uwage na objaw skoéry przy
podskérnem stosowaniu tuberkuliny (Epstein), ktory jest wi-
doczny po dawkach 0,2 nilgr.

Odczyny skoérnc.

1) 5 maja 1907 r. Pir qu el z kliniki Esclierich‘a w Wiedniu
polecit na posiedzeniu Tow. Lek. w Berlinie szczepi¢ 25"/n tuber-
kuline (Tuberculini 1,0; Sol. Salis physiol. 2,0; Sol. Phenoli 5%
1,0) w' celach rozpoznawczych naskérnic. U gruzliczych otrzy-
mujemy grudke na skoérze po 24 godz. widoczng- (vaccinale
Friilireaktion). Ferrand i Lémaire w grudce cech gruZli-
czych nie wykryli.

2) Ch. Man toux stosowat (VII—1907 r.) wszczepianie
(igta i strzykawka) tuberkuliny w skére i otrzymywat odczyn
(Qintradermo — rcaetion).

3) Lignieres (1908 r.) wciera czystg tubcrknline w ogo-
long powierzchnie skory.

4) Mor o i Monachjum (I1X 1907 r.) jioieca w celach
rozpoznawczych wecieranie 50°,0 masci tuberkulinowej na lanoli-
nie w okolicy nadpepcza przez 1—2 minuty.

5) Lantier (Il. 1908 r.) kiladzie tampon 1% roztworu
tuberkuliny pod ceratkg na 24 godziny. Odczyny 3, 4, 5 zwa
irancuzi roactions peroulane.es.

6) Dittiorn i Seliullz (VII 1908 r,), uwalniajac tuber-
kuline z substancyj draznigcych, otrzymywali wyniki przy proé-
bie Pir<]uct'a tylko w 75% dodatnie w poréwnaniu z pierwot-
nemi szczepieniami.

Odczyny t zw. nasluzowe

1) Wolf-Eisner (15. V. 1907 r.) wpuszczat krople 1%
roztworu tuberkuliny w worek #tacznicy i otrzymywat po 18
godz. zaczerwienie jej. Calmette (17. VI. 1907 r.) stosowat
te samg reakcje z tuberkuling, strgcong wyskokiem i rozpusz-
czong do 1% w wodzie (loph/halmo-réacion a la tuberciiline).
Odczyn ten, czuly i wygodny, moze niestety da¢ zapalenie
twardowki,'a nawet teczéwki i naczyniéwki. Trzeba go zatem
stosowac ostroznie.

2) Calmette i Breton (1908 r.) wprowadzajg 1 oenty-
gram tuberkuliny w lewatywie, wywotujac reakcje ogélng
u gruzlikéw (ano-reaolion).

3) Lali 11,e, Dupouti Molinier stosuja 1% rozczyn
tuberkuliny na btone $luzowag nosa 2z uastepczem nakiuciem
(rhinortriclion.).

4) Richter stosuje vagimo-reactiun. Z #tych wszystkich
préb, précz préby ocznej, stosowane sg zwykle sposoby 3lan-
toux, Moro i ich pierwowzér Pirquet'n o ktérym pomoéwimy
obszerniej. Polegat on u Pirqueta na tom, ze 2 krople 25%
rozczynu tuberkulinowego nakrapiat pipotka 'na wyjatowiong
skére w odlegtosci kilku cm, a potem nozykiem platynowym
robit 3 naciecia: 1 w $rodku (kontrola), 2 za§ poprzez Kkrople
tuberkulinowe. Jako odczyn organizmu powstaje po 21 godz.
grudka z zaczerwienieniem skory wokoto, roéznej wielkosci
(I 'stopien o Srednicy 3 mm, ii st. do 10 mm, 113 st. powyzej
10 mm). Czesto zamiast grudki bywa plamka; zdarzaja sic
pecherzyki lub zebrano pod naskérkiem wzniesienia linearne,
wypetnione cieczg z6ttawg. Obwoddka dokota wykwitu skérnego
moze by¢ koloru rézowego, czerwonego Ilub sinego. Niektérzy
badacze sadza, ze odczyn siniczy jest wilasciwy gruzlicy ciez-
kiej. Oddziatywanie widoczne jest po 24 godz. cho¢ najlepiej po
48 godz. (Chyj)cz.yns ki). Moze trwa¢ 7—8 dni i wiecej (sam
widziatem po 14 dniach), zwykle jednak znika wczes$niej. Jezeli
odczyn okazuje sie po6zniej, niz po 48 godz., zwie sie spéznio-
nym'. Czesto reakcja powstaje na miejscu pierwotnego szcze-
pienia dopiero po wtdérnem szczepieniu (reakcja wtérna).
Pirguet szczepi! tuberkujine u 700 os6b i znalazt prébe dodatniag
11 88% gruzlikow i 16% zdrowych klinicznie (sine snspicoue),
na .113 oseskéw znalazt + tylko u y, u dorostych zas$ 80% proéb
dodatnich. Otrzymat odczyn tuberkulinowy ujemny w menin-
gitis tbc., gruzlicy proséwkowej i w chartactwie gruzliczem, co
jest signum, mali ominis (t, zw. hypergja). Pirguet twierdzi, ze
odczyn dodatni $wiadczy o obecnosci antytuberkuliny w ukta:
dzie 'Szczepiennym. Na przytoczonej tablicy i. mamy dane
réznych autoréw co. do. wartosci rozpoznawczej préby Pir-
quet‘a

Sam v. Pireuet uznaje swoéj odczyn za swoisty i-twierdzi,
ze-f-jest to t zw. reakcja wczesna [vaccinale Frhhreaction). Samo
zjawisko odczynu podciagga pod nazwe allergji, czyli stanu,
w jakim jest' organizm po przebylem swoistem zapaleniu,
ktére to zjawisko objawia sie w roznem co do stopnia i czasu
reagowaniu jego na nastepne zakazenie. Nie chodzi tu n odpor-
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nesg ieex 0 uadczuios$c.

( (Citron réwniez przypuszcza,
swoista nadczulos$g).

Odpornoscig bytaby zupetna nieczutos¢

(Mo ro).
Tablica 1
3 jiréb dodatnich u
Autor &g

N X - . - R

= o-i-uzl podej- !niepodejrz.

= ‘  rzanych (zdrowych)
Pmijiiet 300 - 88% " 22n *
Lenhartz 111 75% iwy,* j 45° o
handler i 1 0 : o ’
Kroibacb j 03 84% 44%,

(uzywali czystej tuiierkulinyt;

Skoérczewski 100 j89,0% ..,0% 50,4%,

W badaniach, podjetych przezemuie i dotyczacych pro-
by Pirquet'a u dzieci szk6t miejskich m. st. Warszawy
i dzieci gruzliczych (praetuberculose) kolonji leczniczej w Jo-
zefowie, staratem sie mozliwie uprosci¢ samg metode i zuzyé
minimum tuberkuliny, nie zmniejszajac wartosci wynikéw.
Robitem po wyjatowieniu skoéry na prawem ramieniu 2 na-
ciecia: pierwsze gorne./ dla kontroli, drugie dolne poprzez
krople czystej starej tuberkuliny Kocha, uprzednio puszczo-
ng cienka paleczkg szklang. Robitem kontrole u goéry, bowiem
przy nacieciu kontrolnem dolnem kropla tuberkuliny z gory
czasami $cieka lub zostaje roztarta na dolng ranke, co szko-
dzi doktadnos$ci spostrzezen. Sadze, ze ten prosty sposéb
rozpowszechni sie. Wyniki oglagdatem po 24 i 18 godzinach,
nastepnie szereg dzieci oglgdatem po tygodniu, jeden oddziat
po 10 dniach.

Odrézniatem 3 rodzaje prob : -f-
Srednicy 8 mm, *2—[- od 2 do 10 mm, -j—%-j- powyzej
10 mm. Wyglad wykwitéw szczepiminych byt, jak wyzej
podatem; ani jednego wypadku generalizacji szczepienia nie
zauwazytem. W jednym natomiast przypadku stan dziecka
(chtopiec) miat sie pogorszy¢ (wyjechat na wies$). Badania
przeprowadzitem w 21 oddziatach szkét miejskich w Warsza-

grudka z obwodka

wie i dokonatem 769 prob, z ktorych 750 wlgczytem der
tablic ). Do szczepien uzylem starej tuberkuliny Kocha
firmy Meifter' Lucius i Briining, przyczem $rednio spotrze-

bowywatem po 2,5, migr tuberkuliny ua kazde szczepienie,
wliczajgc w to wszelkie ubytki (zanieczyszczenie pateczki
szklanej i nozyka coraz to wycieranych i przepalanych).
Tablica danych % prob dodatnich wedtug oddziatéw przed-
stawia sie, jak nastepuje :

S. M. 46. (Meska): | a 71%, | b 63 1 c81; Il a 41,
11 b 77,'11 ¢ 76, 1+ d 50.

S. M. 66 (Zeniska) : 1 a 52, I b 53, | ¢ 5%; li a 75.
Il b 64

S. M. 44 (Koeduk): I a (m.) 70'/-1 b (i-) 50; I' a (m.)
83; Il b (z.) 56

S. M. 3!) (Koeduk.;. 1 47; Il a 53; Il b67, Il ¢ 72.

S. M. 82 (Koeduk,): I 70%.

W statystyce oddziatowej rzucajg sie w ofrly dwa

fakty :

1) W oddziatach rownolegtych meskich tej samej szkoty
jest wiekszy.Nodsetek prob “~dodatnich, niz w oddziatach
zenskich. \%

2) W koedukacyjnych, wedtug wieku dobranych, oddzia-
tach % prob dodatnich z wiekiem wzrasta (8. M. Nr. 39).
Najwiekszy odsetek, bo az Bi, znalaztem w oddziele 1 c. S.
M, Nr. 16. Zbadatem wobec tego warunki tego oddziatu
i przekonatem sie, ze nauczycielka tego oddziatu précz cho-
roby Basedowa cierpi na otwarta' gruzlice ptuc rozpadowa
(phthisis mjjii/,mouLs siv. ({ehtnietuKk- c. eawnt.a fipinis,
‘mondensatio’apiaji?.destri. Kocli). Nauczycielka ta oczywiscie’
poddata sie natychmiast leczeniu sanatoryjnemu. Dalej

*) Naczelnemu Lekarzowi Szkdét miejskich m. st- War-

szawy dr. J. Szmurie za uzyczona mi do -badan tuberkuline
dziekuje.
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przeprowadzitem dalsze badania,
mowe z tego ocidzialu; okazato sie, ze z 26 chtopcoéw, <ucz-
niow powyzszego oddzialu, u 4 w rodzinie byla gruzlica,
jednemu umart na suchoty ojciec, jednemu ' matka, u reszty
(20) chtopcow zadnych danych wywiadowych nie wykryto.
Przy badaniu jednostkowem u 22 (z liczby 26) znaleziono
znaczne powiekszenie gruczotéw chionnych, przewaznie
szyjnych. Z choréb’ ptucnych jeden przebyt zapalenie
ptuc. < ’

Clicgc pi/.odstawi¢ wreszcie dane dla oba pici wedtug
wieku, musze zaznaezyejk iz u wszystkich badanych dzieci
zebratem dane wieku z metryk i wedtug przyjetego zwyczaju
przy obliezaniu lat utamek przenoszacy potowe bratem za
catosc.

mianowicie wywiady do-

Otéz dla 7-letnich miatem prob dodatnich. 48%, dla
8 1 56, dla 0 i. 59, dla 10 1 71, dla 11 1 65, dla 12 i
67, dla 13 ]j 61, dla 14 1 62, dla 15 1 100%.

Z danych tych widzimy, ze od 7 1 do 12 | odsetek
gruzlikéw?7 wzrastaj robigc nagly skok u dzieci 10-cio
letnich.

Przytaczam w tablicy Il. szozegbhwe dane, dotyczace
préb dodatnich i ujemnych wedtug wieku i pici, sumujac

ze wszystkich préb dodatnich byto 469 na 750 wigczonych
do ponizej umieszczonej tablicy, co stanowi 64%.

Tablica II.
Ot n £ Ic — X
c?
|
— ]
iC A- (0] | l—lT £ S -1 X + [e]
(] A .
m t
to to X 3 ° £ E? Ci i A
1
Ic Al to 8/I &3 ce % o5 Razem
=y t 4 c:
S 5 & & W BT W 0,
‘oi
L4 4I g? 1 — + EI
- < =
*x 4. {_o IOO en cc to (o] 8
M v oo S ul o Hazom
1 <t
ci n o'i to ! X fe %
N 3
0: o<cl~ 10»-H +
1
[¢]

§ to- K m ci

Zwraca mvage w tej statystyce wysoki
u dzieci dziesiecioletnich i to zaréwno u chitopcow, jak
u dziewczynek. Wiemy, ze w tym udeku bywa najwiecej
gruzlicy klinicznej u dzieci. Dla udeku 13, 14 i 15 hit liczby
dzieci zbadanych sg zbyt mate, zeby .mozna byto z nich
ostatecznie wnioskowarn.

Z badan wyzej przytoczonych wyprowadzani
jace 4 wnioski :

1) Gruzlica u dzieci od lat 7 do 12 wzrasta z wiekiem.
Pinjuet u dorostych znala/l 80% proéb dodatnich, u nas naj-
wyzszy odsetek 71.

2) Odsetek prali
niz- u dziewczat.

odsetek ( 1)

nastepu-

dodatnich u chiopcow7 jest wyzszy,

0) Najwiekszym rozsadmkiem gruzlicy w szkole wsro

dziatwy jest nauczyciel (- ka),
t-warta gruzlica.
4) 'W celach zapobiegawczych przeciw gruzlicy

ewentualnie yJSpéluczen (z o-

nie nar
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tezy urzadza¢ w szkotach zebrafi i kurséw dodatkowych,
gdyz dane wywiadowe pouczajg nas o szero”iem rozpowszech-
nianiu gruzlicy ofwartej ws$rod dorustych. =

Z innym materiatem operowalem na dwécL AAMuaClt
kolonij leczniczych dla dzieci zagrozonych gruzlicg w Jéze-
fowie (infantek’ praetubereulosi) i dlatego, umieszczam go
oddzielnie. . Matei jat ten zbadany byt dwukrotnie, raz przez
lekarzy szaolnych i 2. raz przez komisja; kwalifikowano do J6-
zefowa dzieci potrzebujgce specjalnego leczenia klimatycznego.

W pierwszym sezonie byty dzieci 4mniejsze (do 1 13)
chtopcy (44) i dziewczynki (51), w drugim sezonie starsze
dziewczynki (96). Razem przeszczepiono dzieci 191, przyczem
prob dodatnich otrzymano 155 (81, 9W Dla lepszej orjeu-
tacji przedstawie tu 2 tablice, po jednej dla kazdej pici Na
tablicach uwzglednitem przy zmianach ptucnych podziat na
oskrzelowe i migzszowe (prof. Rzetkowski), przyczem zmiany
migzszowe notowane byty u 5 chitopcow i 30 ldziewczynek.
Systematyczne mierzenia cieptoty, wykazaty, ze z 44 chiop-
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Co za$ sie tyczy wzrostu pron aouatnicn z wiekiem
dzieci, to tutaj wobec specjalnego doboru dzieci — dzieci
gruzliczych lub zotzowatych — nie bedziemy wecale stosunku
tego bada¢, a podziatl wedtug lat zastosujemy w tablicach i
tylko, jako wiecej dogodny. Zastanawia nas faat po przej-
rzeniu tablic, ze jest Kkilkoro dzieci ze zmianami migzszo-
wemi z ujemnym odczynem Pirgueta. Na ten objaw zmniej-
szonej odpornosci w wytwarzaniu niwecznikéw przy istniejg-
cem zakazeniu swoistem, na ten objaw ztowrogi hypergji,
zwracamy uwage i dzieci te staraliSmy sie specjalnie wzmo-
cnié ogdlnie (werandowanie, arszenik i zelazo).

Zaznaczy¢ jednak musze, ze w ciggu 6 tygodniowego
pobytu w Joézefowie u 2y i 30 nie mogtem stwierdzi¢' po-
prawy w objawach gruzlicy ptuc I. stopnia, przy znacznym
przyroscie wagi.'

.Dla tatwiejszej orjentacji przytaczam 2 tablice (l11
i 1V,), jednag dla chtopcéw, druga dla dziewczynek, z ozna-
czeniem zmian ptucnych, gruczotowych, objawdédw powieksze-

cow cieptota powyzej 37° O., przynajmniej przez 2 dni (wy- nia gruczotéw Srddpiersiowych " (objaw Smitha i d’Espine’a),
jawszy choroby ostre np. angine i niezyty drdg pokarmo- prob Pirquet'a, (ktérych wynik daje podpodziat wszystkich
wych), byta spostrzegana u 35, z 147 dziewczynek u 71. grup), stanu cieploty, dziedzicznosci i zajecia przez sprawe
Swiadczy to dowodnie, jak wazny czynnik rozpoznawczy gruzlicza wielkich stawéw (dzieci z ostatniemi objawami nie
u dzieci podejrzanych o 'gruZlice, stanowi systematyczne nadajg sie do Jézefowa).
mierzenie cieptoty.
Tablica I11.
Chtopcy:
w , Zmiany w ptucach Gnmzoty
i -f- . . Zajete
6 { iScrI]‘qutsr[])irfo Plwocina — Pq+ poségr(;r. wzleuz. ‘staj\?vy
uskrzel. J.L migzszow. pow. rop.
i
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X t
Pirquet + 1 - + — + 4- — + + 4 + 1 =
. . Tablica I\, Z duzego procentu dzieci gorgczku jgeych
Dziewczynki. z prébg Pirquet’a dodatnig: dla chiopcéw
Zmiany Gruczoly Sith i Pir- CN 97,' dla _dziewczat, 8_3 widzimy, iz dodat_nia_
"o w plucacli dEspine _ quet o BAE proba Pirgueta S$wiadczy czesto u dzieci
& Plwocina ®o N o sprawie gruzliczej czynnej. W danych
Glze. Miaz. pow. rop. <9 4-. a P Nto  z Jozefowa na 155 dzieci z odczynem do-
datnim podniesiong cieptote miato 93 (62%),
jak rowniez u tych dzieci byla przewazna
61 1 it 1 1 ilos¢ zmian ptucnych, czy to oskrzelowych,
7 0 5 1 5 1 1 2 5 3 1 . czy to migzszowych. To wszystko sprawia,
J' ze musimy uznaé probe PjraufcPa za niezwy-
8*.10 4 2 <2 12 1 i Koch 7, 0 2 1 kle pozyteczng w rozpoznaniu gruzlicy czyn-
. - 10C nej w wieku dzieciecym, cboé¢ przyznaé mu-
97106 2 1Tk 3 3 <'Z N6 1 simy, ze bezwgiedng ona nie jest, dzieci
10 20 | 2 314 8 7~ 3 5 9 3 ~ 1 bowiem nie dajace proby dodatniej, miaty
4 ) Z kavig | .u nas, jak to wskazujg tablice, cieptote
u 26 15 1 64..19 2 21 Kocj:-ii ) 2 n 4 podniesiong i nawet zmiany migzszowe.
12 23 18 2 17 3 9 ) 20 " 1 3 Bytoby ze wszech miar wskazane prze-
1e s\ Pprowadzenie masowych préb Pnquela
3 1910 4 4 14 4 9 1 B ou 2 20 i, w miodszych klasach szkél w Polsce, a to
14 19 13 i 1 1 8 2 5 10 1 1 zaréwno celem nalezytego pouczenia spote-
- Koch P czenstwa o0 rozmiarze, jak i celem liczbo-
15 n 4 2 2 1 6|l 3 (-1 8 4 i 1 wego wyjasnienia stanu gruzlicy w kraju,
M n tej wielkiej kleski dla narodu naszego. Pod
16 ) . <Jiml - } - A . L S
{$ i jecie nastepnie propagandy uswiadamiajacej
17 2 2 1 1 > 2 @ i i o gruzlicy i zapobiegania jej ws$rod dziatwy
Pirquet . . 1" — + -4 4 .- 4 — szkot  wiejskich powinnoby da¢ wyniki

Na 44 chiopcow gorgczkowato 33, z nich 32 z dodatnim
odczynem Pirgueta (97%).

Na 147 dziewczynek goragczkowato 71, z nich 59 z do-
detnim wynikiem nréby Pirquet’a (83%), % za$ prob do-
dodatnich wynosi u chtopcow 88, u dziewczynek 79

znakomite. Dazenie do tego jest obowigzkiem kazdego myslg-
cego lekarza,

PiSmiennictwo.

1) v.Pii"que,t. B. Klir Woch. 20 V. 1907.*2) Tenze.
W. Med-Woch. N. 28 1907. 3) Eisenbergi Kcller. O swo-
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istosci serodjagnostyki gruzliczej 1905 4; NowueZynski,
Najnowsze b1l logiczne s >0ioby rozpoznania gruzlicy 1911. 5)
Ohy Dczynski. O dotychczasowych sposobach stosowania
-tuberkuliny w celach rozpozm 1rczych 1909. 6) Rzetkowsk:
0 odczynie ocznym u suchotnikéw. 1907. 7) Skércze wsk i
Szczepienie ?irqueto,v9kie tuberkuliny i odczyn spojowkowy
Calm,tteda 1908. 8) Jasinski, O rozpoznawczem szczepieniu
cube kuliny u dzirci metodg Pirquet'a 1908. 9) Jaworski.
Rezulta y szczepien Pirquet'a i Calmette'a w klinice Icrakow-
skiej 1907. 10) Truszkowski. 5Baczenie odczynu P.-queta
dla rozpoznania gruzlicy. 913. 11) Gan z. Gruzlica w Warsza-
wie (dane statystyczne). 1921. 12) Korczynski. Spostrzezenia
(104) o wartosci rozpoznawczej tuberkuliny?, szczepionej na sko-
rze i wkraplanej do worka spojéwkowego. 1908. 13, Kra m-
szty :. Nowa metoda rozpoznania gruzlicy 1907. 14; Soko-
lowrs ;i. " <woczesne otrutoy rozpoznania i leczenia gruzlicy
ptucnej. ia09 15) Ster ling. Odczyny tuberkulinowe. 1908.
8) Debinski. Warto$¢ terapeutyczna tuberkuliny7 1913.
17) Arnold. Okolicznosci i warunki zewnetrz e zakazenia
laseczuikiem Bbuzlicy. ( . de la T. 1921)- 18) Karwacki.
Wpiyw surowicy Maragliano. 1905. 19) Zy berlast-Zi.r
d o Vva. O badaniu odczynu tuberkulinowego u dzieci Szkoét
Miejskich. (-Zdrowie 1919).

Dr Roman LESZCZYNSKI, Prw P. Szpit P., Doo. U. Lwo«.

Skora, jako tio.
Urywki z patologji ogélnej skory.

Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Lwbwskiego Kola P. Tow
dermatologicznego..

Gdy czytamy dawniejsze podreczniki dermatologii, czy
nawet nowsze, gdy7 czytamy7 monografje bardzo nieraz wy-
bitnych badaczowi napotykamy7 ciaggle pewne zjawisko. Od-
najdujemy barwne, bystre, genialne opisy zmian chorobo-
wych, rozczytujemy sie w/ szczegdtach . morfologicznych lub
przebiegu, odtwarzamy w mysli obraz »zmian chorobowych*
na podobiernistwo tego, co autor widziat. A jednak z re-
guly7 obraz w7/ naszym umys$le powstajacy7 bedzie dalekim od
tego, na co autor patrzat. Czy to wina naszej niedosko-
natosci odtworczej, czy tez przyczynag jest rzeczywista niedo-
skonato$¢ opisu? O to wiasnie mi idzie. Zwyczajnie autor
opisuje to, co widziat, nie za$ to, na co patrzat. Opisuje
czes¢ tego, na co patrzat, te czes¢ mianowicie, ktéra mu sie
wydaw7ata niezwykta, chorobowag. Milczeniem za$ pomija to,
co mu sie wydawato prawidtowem, normalnem. Teraz zapy-
tam, coby$Smy powiedzieli o malarzu, ktéryby wymalowat my-
Sliwego strzelajagcego do zajgca, a zapomnial namalowac lasu,
pola czy #aki, na ktérej sie ta scena rozgrywa? Co6z za$
innego robi dermatolog, ktéry opisuje n. p. ognhisko tocznia
rumieniowego, a zapomina podmalowaé¢ tto, na ktérem on
sie rozwingt. Dla zrozumienia powstania, przel
biegu, zejscia sprawy?7 chor obo wej, dla $swia-
dome go rozumne go lecze nia jest nieodzowne
,uwrzglednienie wtasciwosci skory7 ktéra jest
ttem -dla toczgacego sie procesu. Tastaramy sie
rozwing¢ i wyjasni¢ ten poglad.

Zacznijmy od grubego kontrastu. Wezmy skdére Euro-
pejczyka i murzyna. Rumien n. p. posalwarsanowy bedzie
tatwo dostrzegalny na biatej skoérze, tatwo moze uj$é uwagi
na ciemnej. Skéra biatego, wystawiona na dziatanie stonca
afrykanskiego, niechybnie odpowie rumieniem Iluli nawet za-
paleniem. Skdéra czarnego okaze sie o wiele odporniejsza.

Szereg schorzen skérnych (zostawiajgc na boku sprawy
pasorzytnicze i zakazne), ktore spotyka sie u biatej rasy, nie
sg czeste u czarnej. Te same schorzenia na skdrze biatego
beda zupeinie inaczej wygladaty, niz na skérze murzyna.

Wskutek odmiennego tta wykwity inaczej sie odcinaja,
wskutek innego podtoza inaczej przebiegaja.

Podnoszgc sprawe »skoéry jako tta«, musimy sobie
zda¢ spraw®, ze tkwi w tern dwojakie pojecie Jedno czysto
wzrokowe, morfologiczne, drugie biologiczne. To
drugie jest niepordéwnanie wazniejsze. Pojecie pierwsze tia
malarskiego ma znaczenie przy opisach. Uwzglednienie tej
czesei opisu pozwala czytajgcemu o wiele plastyczniej odtwo
rzy¢ w umysle .obraz zmian chorobowych, jakie autor w dal-
szym ciggu przedstawi. Précz tego jasne jest, ze to, co
obserwator zobaczy okiem i zanotuje, jest réwnoczes$nie frag-
mentem pojecia drugiego.
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Witasciwosci skéry dostrzegaln o kie u,
stauuwia wypadkowa catej inasj rozmaitych -wptltywow, jak
rasa, wiek, klimat, dziedziczenie, zawdd, przebyte choroby,
skazy, konstytucja i t d. Jest to grupa pierwsza. Po za temi,
ktére okiem dostrzegamy, Kryja sie inne, ktore wykrywamy
naszemi nowemi metodami biologicznemu To jest
grupa druga. W koncu sg wtasciwosci skory bio-
logiczne potencjalne, ktoérych, jak dotgd, nie umiemy
pozna¢ przedtem, o ktérycn dowiadujemy sie. dopiero w chwili
wybuchu choroby lub tez wr czasie jej przebiegu. Niejedno-
krotnie witasnie przebieg atypowy, swoisty wskazuje, ze skora,
ktérgémy za prawidtowa uwazali, nie jest nig. To jest grupa
trzecia. *

Wszyrstkie te witasciwosci razem w*iete
pow/oduja ze ta sama przyczyna wywotltuje na
rozmaitych skor acli rozmaityjefekt Ro6znica ta
moze sie okazaé w przestrzeni id est morfologicznie, w na-
sileniu lub przebiegu id esi w czasie. -

Kazda skoéra przez sume swoich witasciwosci jawnych
lub utajonych stanowi osobnicze, swoiste tto, odrebne po-
dtoze. Gdy pewne wptywy wyciskajg dominujace pietno, po-
wstajg pewne typy skor. Typy takie powtarzajg sie, llos¢
ich bedzie wieksza, niz ilos¢ wplywdédw pierwotnych, gdyz
momenty7 oddziatywujgce kombinujg sie. Z kombinacji roz-
maitych wplyrwéw powstaja typy ztozone. Daleko posunieta
kombinacja réznych momentéw o nieré6wnem natezeniu pro-
wadzi znéw w prostej linji do nadania osobniczego wygladu,
do odrebnej swoistej zdolnosci- oddziatywania kazdej skory7

m Etjologja ogdélna choréb ~kornych wuczy nas, ze jedne
choroby powstajg € causa czterna, inne € causa interna.
Najciekawsze, najbardziej zawiklane postacie powstaja wow-
czas, gdy na skére zmieniong przez noza interna, zadziata
nom ezterna. Najwdzieczniejsze to pole dla obserwatora, dla
klinicysty7 rozplata¢ kiebek splatanych przyczyn i Swiadomem
drog i celéw leczeniem doprowadzi¢ chorego do wyleczenial

Wydaje/mi sie, ze praca ta bedzie mozliwa tylko dla
tego, kto nauczy7sie ogladaé¢ nietylko wykwity na skoérze, ale
takze widzie¢, na jakiem tle one sie znajduja jakag jest skora,
stanowigca dla nich podtoze. Bedzie to mozliwo dla tego, kto
zrozumie, ze skoéra uie jest pergaminem, na Kktéorym sa wy -
pisane kabalistyczne znaki, ale zywym narzadem, czerpigcym
zycie z tego samego zrodia, co wszyhstkie inne narzady.

Przegladnijmy gar$¢ spostrzezen. Znamy7 nastepujace
zasaanicze odcienie barwy witoséw: Plowy, blond, szatynowy,
czarny, rudy. Kazda barwa nasuwa nam przypomnienie od-
powiedniej barwy oczu i pewnego tyjpu skéry. Blondyni mie-
waja oczy7 jasno-niebieskie (siwe) do ciemno-niebieskicli (sza-
firowych). Natezenie barwy7 wioséw idzie zwyczajnie roéwno-
legle do barwy7 oczu T. zn. n. p szafirowe oko widzimy7
u ciemnej blondynki. Skéra u blondynéw przedstawia kilka
typow?7.

Jedni majg skore bladg, cienkg, uboga w barwik, z prze
Swiecajgcemi drobnemi zylkami, uie opalajg sie tatwo na
stoijcu Wtos jasny z odcieniem ztocistym. Budowa kosécu
drobna, palce raczej diugie, cienkie. Nuzg sie tatwo. tojotok
nieznaczny n. p. w faldzie nosopoliczkowZdm lub wcale go
niema Skoéra twarzy okazuje niekiedy skionnos¢ do suchych
postaci wyprysku. Szczegdélnie mato odporna jest na zakaze-
nia ropne (impetigo) niemieszkowe. Wczesne zmarszozKi.

Drudzy maja skoére rowniez bladg, trudno sie opalajaca,
miejscami z odcieniem sinawym. Wtos ich ma odcien zbli-
zony do plow7ego, czasem matowy (fojotok suchy), czesciej
odwrotnie, wskutek mazistego nattuszczenia silnie I$nigcy.
Budowa kos¢ca lepsza, obfita podscidlka ttuszczowa, chociaz
zdarzaja sie i chudzi. U obu rodzajéw stwierdza sie czesto
wilgotne dtonie lub takze pocenie sie ogélne. Uderzajacy jest
tojotok mazisty, za tern idzie witos rzadki, wagry, tradzik,
sktonno$¢ do wyprysku wogdle, a w niektérych miejscach
w szczeg6lnosci (fatd nosowy, broda, ucho, miedzy topatkami
i t. d). Te same przyczyny, ktére u nich wywotuja tojotok,
czynig skoére bardzo wrazliwg na wszelkiego rodzaju uszko-
dzenia i zakazenia. Widzimy u nich czesto sprawy ropne
mieszkowe, czesto saczace postacie wyprysku, czesto sprawd
grzybkowe (tupiez pstry, trichomycosis ‘polmellina). Jest
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to jeden z
skory.

Daiej wiuywatem muzi z wilosami piowemi
buz udcieiiia zlocistego), lekko kedzierzawymi,
byiva sucha, o grubym przyskdiku,
Nierzadko silne rumience, raczej wstepne okresy tradzika ro-
zowatego. Skoro dobrze sie opalajgca, odporna

Bardzo rzadko spotyka sie czarni oczy przy blond zto-
cistych wilosach (niefarbowanych). Skéra, pamietam, wtedy
biata, matowa, mala skitonno$¢ do tojotoku, podobno wrazli-
wa na wpltywy atmosferyczne. Rzadki jest réwnic# odcien
witoséw jasno-blond w popielate wpadajacych. Skoéra w takicii
razach rézowa, wrazliwa, tatwo ulega spicizchnienim . Dla-
tego takiej osoby zwykle uzywajg pudru. Wczesne zmarszczki.

Wiosy ciemo-blond i ,0czy niebieskie lub szafirowe, idg
. 7arze ze skoOra, ktéra badz to wiasciwosciami przypoming
skére jasnych blondynéw, badz tez zbliza sie do skoéry sza-
tynéw. Stwierdza sie tez u nich tojotok, zapalenia mieszkowe,
jednak tojotok oleisty (seborrhoea dleosa) jest rzadszy. Skora
na ogo6t odporniejsza, opala «ie dobrze.

tilemni blondyni z oczami piwnemi zblizajg sie juz ra-
czej;do szatynéw.

"Wiosy szatynowe, czyli kasztanowe, towarzyszg jednemu
z najlepszych rodzajow skoéry. Szatyni biora od blondynéw
i brunetéw raczej same dobre strony. Wiec grubo$¢ na-
skérka ilos¢ barwika, unaczynienie, rumieniec, tworza pewne
Zjustr. mUicu. Nawet lotojoky jaki. sio zdarza, trzyma sie
w granicach umiarkowanych. Skoéra ta opala sie dos¢ tatwo
i jest dos¢ odporna i na wptywy atmosferyczne i na zakaze

najczestszych- i iiajmoeliitijmojszA cli  rodzajéw
(jasno-bioim
ktorycli skodia
lekko tuszczacym sie.

nin -opne. O ile nie znajda sie inne przyczyny, bywa sto-
sunkow" rzadko tereiiem wypryskoéw. Jesli na taka skore
matowg i pokryta puszkiem, przyjdzie rumieniec, stusznie

poréwnuja ja z brzoskwinig. Oczy piwne, rzadko ciemno-nie-
bieskite. . <

Wtos rudy nie jest u nas.czesty. I tutaj, spotyka sie
kilKka rodzajow skoéry. Wlos klasycznie rudy, z odcieniem
miedziano-czerwonym, towarzyszy skorze biatej (nie bladej),
zwyczajnie pokrytej gesto piegami. Witos bywa niekiedy ke-
dzierzawy, a zwyczajnie falisty (ondulujgey). Skoéra taka
miewa niekiedy Umiarkowany lojotok mazisty, ograniczony
najczesciej do faldéw nosopoliezkowyeh. Czesto spotykamy
u ty.Ch osobnikéw tojotok isuchy (i tupiez) na gtowie *tuszcze-
nie na twarzy. Skéra ta tatwo sie rumieni, pod wptywem
storica trudno sie opala, obficie natomiast rozwijaja sie piegi.
Skéra na tutowiu |06wnipz jest biata, podsciétka tluszczowa
zwyczajnie dos$/flobfita. Skéra ta wbrew oczekiwaniu nie jest
zbyt wrazliwa, ani sktonna do wypryskéw. Wyjatek stano-
wig wplywy aktiniczne, na ktére jest wybitnie czuta.

Bardzo rzadko stwierdza sie czerwony rudy wios obok

biatej, nieskazitelnej skoéry. Oczy wtedy nie piwne, a szafi-
rowe, lub czarne. Skoéra cienka, biata, matowa, puszkiem po-
kryta, bez tojotoku, przedstawia jeden 2z najpiekniejszych

rodzajow skory Przytem jest wzglednid”®odporna. Niekiedy
naskorek bywa bardzo, cienki, przeswiecaja drobne zyiki, od-
cien biaty przechodzi w lekko sinawy. Wczesne zmarszczKi.

Rudy wilos, przechodzacy w ztocisty, widzi sio rzadko.
Skoéra jednoczy wtedy pewne cechy blondynéw i rudych;
nieco piegow, nieco tojotoku, mierng wrazliwos$¢, przyskorek

dos$¢ gruby, czesto rumience, niekiedy suchos$¢ skory.
Podobne cechy ma skoéra ludzi z witosem rudoptowym.

L Ten odcien widuje sie rzadko, wios czesto kedzierzawy. Skéra su-
m mcha, przyskoérek gruby,

wypieki, tupiez, wczesna tysina. Oczy
piwne lub niebieskie.

Wkoncu witos czarny Cata skala odcieni od kasztanowo
czarnego, az clo ISniacych, kruczych z zielonawo-inebieskiemi
potyskami. Oczy czarne lub rzadziej piwne. Skdéra brunetéow
jest bardzo rozmaita, zaleznie od rasy i narodowosci. U jed-
nych stwierdzamy #tojotok mazisty, wagry, zapalenia miesz-
kowe., naskoérek gruby, impregnowany brudem (ormianie, zy-
dzi). Nadto duzo barwika,Wskéra ;ciemna, na szkodliwosci
odporna. Robi wrazenie skéry w catosci grubej, stad faldy
twarzowe duze, a zmarszczki pézno wystepuja. Ludzie ci poca
sie silnie, czesto cierpig na wypryski, silnie $wiedzace, i na
zakazenia ropne.
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F innyjih brunetéw witos jest kedzieizawy, tojotok ra-
czej suchy, wczesna #tysina, wczesne zmarszczki. Skéra na
ogol/jest czysciejsza, ciensza, szczego6lnie czesto tradzik ro-
zowaty, czesto odcien zéttawy (ikteryczny), tupiez i tuszcze-
nie sie, sktonnos$¢ do shchyeh $Swiedzacycli postaci wypryskéw
{nem'Odermifis), czesto Santhoinata na powiekach. Nagroma-
dzanie sie ttuszczu gtéwnie na brzuchu.

Rzadko spotyka sie brunetéw =z wilosem matowym
o skoérze biaiej, bez tojotoku ani piegéw. Moze -By¢ nawet
odcien sinawy i przeswiecajace drobne zylki. Skdéra niezbyt
gruba, wczesne zmarszczki. Rodzaj skoéry, jak mi sie wydaje,
wrazliwy na szkodliwosci.

W powyzszych uwagach mowitem przedewszystkiem
o skOrze twarzy, ho na niej najwybitniej dadza sie spostrze-
gacé',swoiste cechy. Na reszcie ciata skéra nie bedzie zresztag
przedstawiata innego typu, jeno najwyzej cechy beda mniej
wyrazne.

Wszystkie te wiasciwosci, ktére podniostem, przynosi
cztowiek ze sobg na S$wiat. Tworzag one jego dziedzictwo,
ktore przywyklismy okresla¢ mianem konstytucji. Nie ulega
kwestji, ze juz od niemowlectwa podlega ustr6j wpltywom
Swiata zewnetrznego, jak zakazenie, sposéb odzywiania i t. d ,
ktére modyfikuja wiasnosci wrodzone skoéry. Inaczej wyglada
skéra dzieci dobrz 1 zywionych, a karmionyeh flaszka, cho-
rujacych na niezyty jelitowe, Bardzo wazne znaczenie ma
zakazenie gruzlica, zachodzgce tak czesto w tym wieku. Mam
na mysli zotzy. Gruzlica gruczotéw widocznie baidzo zmienia
biochemizm ustrojowy, bo skéra nabiera wielu cech charakte-
rystycznych. Jest ona jakby obrzekta, biada, nieraz le«ko
sinawa, trudno sie opalajgca, uadzwyczajnie wrazliwa na
wszelkiego rodzaju uszkodzenia i zakazenia. Stad tez dzieci
te choruja ciagle na najrozmaitsze postacie wyprysku, sg-
czace*. ropne, nader uporczywe i czesto wracajace. Fermen-
tacje jelitowe u dzieci usposabiajg skoére cienka, sinawg, sil
cha, bez podscidétki ttuszczowej, réwniez do zapalen i zakazen.

Osobny typ przedstawia skora dzieci przekarmionych.
U nich powstaja znéw nader tatwo postacie osutek bagblowa-
tych, i z tein potgczone: silny $wiad, drapanie i zakazenia
nastepowe od paznokci. Précz tego odparzaja sie tatwo.

Ciekawe, a nie dosir dobrze rozeznane, sg skoéry dzieci,
ktérych skitad pozywienia jest niewtasciwy, gdzie badz to
istnieje deficyt soli nieorganiczny oh, bgdz toz eo$ z »avita-
minoz.

Zdarza sie, ze dziecko rodzicéw z wadliwag przemiang
materji przynosi ze sobg na Swiat takze skaze, t me jest
stuszne mniemanie, ze taka skaza moczanowa okazuje sie
dopiero tv wieku dojrzatym. Owszem skoéra takiego dziecka
juz od zarania zycia okazuje wrazliwos¢ na pewne szkodli-
wosci. Dzieje takiej zskéry dziedzicznie skaza obcigzonej opi-
sat przepieknie wielki mysliciel L. Br ocg.

Ze spos6b wychowania (miasto czy wie$, sporty) wy
ciska pietno na skorze, jest pewnie. Nikt nie zaprzeczyt, ze
skéra mitodego sportowca bedzie o wiole odporniejsza, niz
skéra miodzienca, $leczacego nad ksigzka lub w kawiarni.

Tak samo u ludzi dojrzatych zawéd, tryb zycia (czynny,
czy siodzacye. na wolnem powietrzu, czy w przestrzeni zam-
knietej), wplywyT plciowre, sposéb odzywiania sie, natogi i td.
wptywajag na tworzenie sie charakterystycznego wygladu
skoéry.",Co wiecej spostrzegawcze oko podchwyci niejedno-
krotnie tyle szczeg6téw na skorze, ze uzyskuje wglad w fun-
kcje catego ustroju, ,ze odgaduje warunki zycia chorego
Przez bystre ogladanie skoéry, bedacej ttem, mozemy uzy-
ska¢ podstawe do wnioskowania o schorzeniach narzadéw
wewnetrznych n. p. watroba, jelita, skagd pobudka do zmian
chorobowych skérnych wychodzi. ,W innycli razach odga-
dniemy przyczynie nadmiernej wrazliwosci skoéry, ktéra spra
wia, ze najmniejsze szkodliwosci zewnetrzne juz powodujg
pojawianie sie wykwitéw chorobowych.

Miele podobnych spostrzezen i uwag moégibym przyto-
czy¢. Wszystkie one odnosza sie do grupy pierwszej, gdzie
samem bystrem ogladaniem zyskujemy' podstawy do wnio-
skéw. Wydoskonalenie oka av *widzeniu.* rzeczy' ogladanych
wystarcza nam czestokro¢ i doprowadza nas do stusznej oceny,
do prawidtowego rozpoznania.
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Nie zawsze jednak starczy mie¢ oko, choéby najbardziej
wprawne Jest granica spostrzegawczosci, na ktérej dawniejsi
badacze stawali, a ktéora my dzi$ jesteSmy w moznosci prze-
kroczyé. Dzieki postepowi nauki jesteSmy w posiadaniu sze-
regu metod, ktére pozwalaja nam 'odkrywa¢ nieprawi-
diowe stany skoOry. Zmienione oddziatywanie skory,
t. zw. allergje, jest pojeciem nowszem. Pod wptywem
zadziatania jakiego$ czynnika chorobotworczego skéra staje
sie uczulona wzgledem tegoz czynnika drugi, trzeci raz dzia-
tajacego.

Pojecie sensibilizacji, uczulenia rozszerza sie
coraz bardziej, tak samo, jak rozwija sie i zmienia pojecie
odpornos$ci. Doswiadczenia z tuberkuling rychto wyka-
zaty, ze skoéra gruzliczych znajduje sie w stanie allergji. Sa
to rzeczy zbyt znane, by sie nad niemi rozwodzi¢. Rozwaza-
jac skore jako tto musimy ten przykiad wzigé¢ jako prototyp
tej grupy. Oddzialywanie skory jest w catosci zmienione,
przedewszystkiem wzgledem pratka gruzlicy i jego pro-
duktow. Wiemy jednak, ze i wzgledem innych szkodliwosci
zachowuje sie skéra gruzliczych odmiennie. Ze jest szczegdl-
nie wrazliwg na zimno (perniones), ze tworzy szczegdlnie
korzystne podglebie dla niektérych pasorzytéw (microsporon
furfur) lub zakazen. Calg mase dawnych spostrzezen klinicz-
nych moznaby przytoczyé. Znalazty one wytlumaczenie,
gdy$my sie zapoznali z odczynami tuberkulinowemi.

Podobnie skoéra kitowych jest allergiczng. Wykazaty to
doswiadcze ia z luetyna, a przedewszystkiem badania Fin-
gera i Landsteinera nad superinfekcjg. Jak wiadomo,
wykazali oni, ze skora kitlowego oddziatywa na nadkaze-
nie wytworzeniem takiej postaci, jaka odpowiada okresowi
choroby.

Dale] wiemy juz dzi$, ze skéra chorych na choroby
grzybkowe grupy trichophyton, réwniez jest w stanie aller-
gji Odczyny po trichophytynie przebiegaja zupetnie analo-
gicznie do tuberkulinowych. "

Przytoczytem najbardziej znane przyktady. Nie mamy
powodu watpi¢, ze stany podobne powstaja przy szeregu
schorzen zakaznych, w ktorych wytwarzajg sie jady krazace,
oddziatywujace na skére,. Za pomocg préb biologicznych wy-
krywamy, ze skoéra, pozornie prawidtowa, nie
jest nig w rzeczywistos$ci. Anatomja patologiczna
i histologja, od ktérych przed laty dermatologja tyle oczeki-
wata, zawodzg tu zupetnie.

Przekonano sie dalej, ze précz toksykoz, wywotanych
jadami, czy biatkami bakteryjnemi, istniejg stany uczulenia,
wywotane innemi substancjami. Prace K. Riche ta i jego
szkoty otworzyly nowy rozdziat anaphylaksji i sensibi-
lizacji. Prace B.jesredki pouczyty nas o sposobie de sen-
sibilizacji. Za niemi potoczyty sie badania autoréw nie-
mieckich. Wstrzas anafilaKtyczny zastosowano w lecznictwie.
Szereg schorzen znalazto wytidémaczenie (astma, gorgczka
sienna i t. d.). Jak powiedziatem, jest to nowy rozdziat pato-
logji i nie wiemy nawet dokad nas zaprowadzi.

Nas, jako dermatologéw, obchodzi to, ze niektére scho-
rzenia skoérne, jak bablica i cata grupa osutek bagblowa-
tych, nalezy tutaj. Autorowie amerykanscy, ktorzy obecnie
najwiecej w tym kierunku pracujg, zwracajg uwage, ze nie-
ktére wypryski sg rowniez niczem innem, jak wyrazem ana-
filaksji. Nie chce tutaj wchodzi¢ w rozbidr pojecia wyprysku,
ale nie moge sie oprze¢ pokusie zaznaczenia, ze zostawiwszy
na boku dermatiiis e causa ezterna, bedziemy musieli
w niedtugim czasie uznaé, ze w grupie ecsema e causa in-
terna anafilaksja odgrywa jcdne z pierwszych rol. Natural-
nie nie wytgczna.

Mysle takze, ze nietylko bablica i wyprysk, ale i wiele
innych schorzen w anafilaksji, znajdzie swe patogenetyczne
zrédto (pellagra, toczen rumieniowaty — lupus erythemato-
des). Beda to prawdopodobnie jednostki chorobowe z grupy
t. zw. auto-i heterotoksykoz. W nicn skéra, jako catosé¢, jako
tto znajduj esie w stanie zmienionym. Zmian anatomicznych
nie bedzie, ale bedg zaburzenia funkcjonalne alilbo
jawne efektywne albo tez potencjalne.

Uswiadomi¢ sobie musimy, ze stoimy dopiero na pro-
gu. Tles¢ i rozmaitos¢ metod badania jest $miesznie mata.

KULSSKA HA/.M A LEKARSKA
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Biologiczna djagnostyka skory, dzisbedaca nie-
mowlectwie, przyja¢ moze rozmiary, o jakicb nam sie nie
$ni. Tutaj wspomnie¢ musze o pracach nad metodykag od-
czynow biologicznych skéry Gréera i jegc wspoétpracowni-
koéw, torujacych nowe drogi.

Trzecim rozdziatem patologji, ktéry ma dla skory prze-
ogromne znaczenie, jest endocrinologia. Gruczoly io-
krewne, zawiadujgce ekonomjag sokéw, dzierzace pod prze-
moznym swym wptywem kazdg komorke, czyi moga by¢ po-
zbawione witadzy nad skérg? Czy przeciwnie narzad tak
ogromny, tak pierwszorzedny, nie jest bardziej, niz inne po-
wotany, by by¢ odbiciem wszelkich wahan w réwnowadze
sokow. Czyz choroba Addisona, Basedowa, ob zefc
Siuzakowy nie pouczajg nas o tern dosadnie. Kazdy mysSlacy
nowoczesnemi kategorjami przyrodniczemi musi poja¢ i uznac,
ze skéra jest najczulszym wskaznikom biologicznym dla p: o-
¢ sow w ustroju sie toczacych. Kazde najmniejsze odchylenie
od réwnowagi znajdzie swojag odpowiedz w skorze, jawja
lub utajong, potencjonalng. Grube zmiany jawne sa ogdlnie
znane, drobniejsze, jawne podchwyci nieraz bysire oko ..ki-
nicysty. Sg to jednak spostrzezenia utamkowe. Wiekszo$¢
tych zmian pozostaje przed nami zakrytg. Brak n”~m do

tej chwili w zupetnos$ci metod dla wykrywa-
nia nieprawidtowych stanow skoéry, spowo-
dowanych badz zaburzeniami inkrecji, badz

tez zaburzeniami t. zw. przemiany materji. Metoda Abder-
liaide na daje odpowiedzi metne i nie bezposrednie.

O takich stanach nieprawidtowych do-
wiadujemy sie ex post. Gdy nas nasze zwyczajne le-
czenie zawodzi, gdy w przebiegu nastepujg nieoczekiwane
zwroty, gdy choroba przychodzi i odchoazi, nas o zdanie nie
pytajac, gdy natura mater szyderczo sobie z nas podrwiwa,
wtedy dopiero uswiadamiamy sobie, jak matg droge derma-
tologja dotad zrobiia, a jak wielkie przestrzenie ma przed soba,

Na wstepie zaznaczytem, ze rozrdzniam trzy grupy wia-
sciwosci skéry, trzy etapy jej poznania. -

Poznanie okiem poznanie metodami po-
mocniczemi i poznanie expost. Tak jest dzisiaj Spo-
strzegawczo$¢ osobista jest darem czescig wrodzonym, czescig
nabytym doswiadczeniem, ma jednak svdbje granice. Przy-
sztos¢ dermatologji jest w rozwoju metodba-
dania. Jak mikroskop i teleskop rozszerzyty zdolnos$¢ widze-
nia rzeczy dostrzegalnych, przedtem realnie istniejgcych, tak
przyszte metody wydobedag na jaw juz nie rzeczy
ale nawet stany utajone, wtasciwoséci poten-
cjalne.

Wtedy dopiero dermatologja uzyska miejsce jej nalezne.
Narzad, ktérego studjum poswieciliSmy sie, z ostatnich sze-
regoéw przejdzie w pierwsze w patologji ustroju.

Z praktyki

Dr. Fmil TERLECKI. Wieruszow.

Jeszcze o leczeniu zimnlcy, ale swoistem i dnr*.Znem

«Leczenie zimnicy trwa 24 dni, zuzywa sie "16,0 do
19,0 chininy; po 0,3 sze$¢ razy dziennie, a przy nawrotach
rozpoczyna sie na nowo®1). Jakze sie tu dziwi¢, ie$li podo-
bne sposoby prowadza do zwatpienia w skuteczno$¢ dziata
nia chininy i wywotuja préby “nieswoistego leczenia«, Kkiedy
vjedyny radykalny $rodek, chinina, zawiodta poktadane
w niej nadzieje®, a >do wyjatkow naleza przypadki, gdy
pod jej wpltywem nastgpito zupetne wyleczenie®, i »mimo
doktadnie przeprowadzonego leczenia chining nastepuja na-
wroty®*?)

Ot6z nietylko radykalne, ale nawet dorazne wyleczenie
zimnicy chining, rzeczywisci¢ jedynym swoistym $rodkiem,
naleze¢ powinno nie do wyjatkéw, a stanowi¢ prawidto.-Cho-
dzi tylko o to, co wiasciwie trzeba rozumie¢ pod nazwag do-
ktadnego leczenia chining, b diugie i obfite, jak s powyz-
szego 'widaé, nie jest jeszcze dokladne, gdyz nie zabezp.e-

D Dr.. Tadeusz Wrotowski, Pol. Gaz.Lekan ka, 1932r.,N.2
I. Gceldfei', Pd. Ga- lekarska- im ryK. 9,.



*248

cza od nawrotdw. Magazynowanie grodka w tkankach ustroju
me zawsze wiedzie dp celu, Inna' sie mys$l nasuwa, wrecz
przec-wna PPierwotniaki zimnicy tylko w pewnym okresie
swego rozwoju moga hyc zniszczone we kiwi obwodowej,
jedy nie pc stacie miode, powstate bezposrednio po schizogo-
nji, a wiec merozoity, ging pod wptywem chininy, wedtug
panujacego ogoélnie pogladu, pod wpitywem ciat odpornoscio-
wych ustroju, w mys$l badaii Cremonese g o*.*) Wobec
tego caty nasz arsenat powinien byé zuzyty i skierowany na
zabicie tych mitodych postaci w tym witasnie okresie. »Jestto
jednoczes$nie ten okres w zyciu pasorzytéow, kiedy wywotujg
one napad zimnicy. Chwila najwiekszego niebezpieczenstwa,
grozacego z ich strony ustrojowi, jest chwila najmniejszej
odpornosci pasorzytow. Chronigc sie przed porazka, dostajag
sie do czerwonych ciatek krwi, gdzie sa niedostepne dla
dzi dania niwecznikéw. Tu rozpoczyna sie dziatanie chininy:
posiadajac dodatnig chemotakse w stosunku do czerwonych
-iatek krwi, przenika ona do nich, wypedza pasorzyty i rzuca
na pastwe krazacym we krwi przeciwciatlom« (Cremonese).

Czas trwania napadu bywa bardzo rozmaity, liczy sie
na godziny, dnie i tygodnie (zimnica zto$liwa). Kiedyz jest
ehwila czynnego wystapienia chininy? Na to wiasnie pytanie
mozemy dac¢ kategorycznag odpowiedz. Nie poczatek i czas
trwania napadu, a chwila jego przemijania, gdy cieptota
opada i zbliza sie do normy przy obfitych potach. Okres od
38,0° do 37,0° C. W tym mianowicie czasie 1,0 chinini mu-
riatiei (dla dorostego), wprowadzony najlepiej podskérnie,
zabija pasorzyty i przecina chorobe

' Odpowiedz te daje niezawodna skutecznos$¢ takiego po-
stepowania, stwierdzona doswiadczeniem u loza chorego w ciagu
30 lat, i najpierw na samym sobie.

W koncu wrzes$nia 1892 r. na Kaukazie, w Stanicy Czerw-
ienna]a, "apadiem na ztosliwg posta¢ zimnicy. Poczatek byt bez
dieszczéw i ziebienia; dwa dni byltem na nocach przy pracy
zawodowej ze stalg goraczka 39,0°-40,0° C. Na trzeci dzien wie-
izorem byto juz 41,8° C, w t6zku. Dwa tygodnie cieptota stata
Dez remissji 39,5 do 41,8° C. Brak apetytu i snu absolutny
(ist la tortura), czas,mi drgawki. Tyfusowych objawoéw nie byto
zad nwcb, przytomnos$¢ byta agknajzupeiniej zact iwana. Préba
z chining, przyjeta nad ranen pi.r os w ilosci 2,0 Mjrwszy raz
W zyciu, pozostata bez najmniejszego powodzenia i nawet $ladu
na biegu cieptoty. Przytomne i catkiem bezsenne noce podsu-
nelty mi my$l sztucznego przerwania goraczki lla powtérzenia
préby z chining. Z trudnoscia tualo ni sie przez po-
stancu sp owadzie ze Stanicy Groznaja pare dawek fenacetyny
po 0,6. Jedna dawka, nad ranem przyjeta, w pét gmhmy spro-
wadzita cieptote z 39,5 do 36,0° p sy bardzo znacznych potach.
Natychmiast przyjete per t . 121 chininy byto koncem choroby.
Tegoz dnia potudnie juz bytem na négach, przystgpitam o
likwidacji stuzbowych obowigzKéw i przygotowan do wyjazdu,
po wygasnieciu epidemji cholery, ktéra mie tam zaprowadzita.
Ciezai gtowy, jak gdyby otowiem nalanej przez czas niejaki
byt jedynem wspomnieniem przebytej ciezkiej choroby.

Ten fakt postuzyt mi za punkt wyjscia przy leczeniu
zimnicy. W Cheisonie, szczeg6lnie podczas majowych jej wy
buchbéw, towarzyszacych opadaniu wylewéw Dnieprowych,
w przychodni 60-go Zamojskiego putku przewijato sie po-
dziemne po kilka i wiecej dziesigtkéw ostrych przypadkow.
Dostawali 0,6 fenacetyny dla przerwania napadu i w pol
godzin; 1,0 clnnipi mur. per 0s w rozczynie ; cze$¢ stabszych
pozostawata w tak zwanym okototku, a inni w kompanji pod
dozorem- felczera. Jednorazowe takie postepowanie w Swie-
zych przypadkach bywa zupetnie wystarczajace.

Natomiast ztosliwe postacie (febris permoiosa)} oso-

bliwie u tych, ktérzy juz przedtem miewali napady, nie
zawsze sie poddajg takiemu postepowaniu. Miatem moznosc
pierwszy raz sie przekonaé¢ o tem na swojej matce, ktora

przedtem chorowata niejednokrotnie na zimnice W Odessie,
w koncu wrzesnia 1897 r, zapadia na zimnice. Cieptota
stata 39,5°—40,0° C, w ciggu trzech lygodni bez zmiany
i przerwy. Durowych objawoéw nie byto zadnych, jezyk czy-
sty, wilgotny, nie brak apetytu i snu Samopoczucie wzgle-
dnie dobre. Przytomnos$¢ niezanigcona. Parokrotnie otrzymata
fenacetyne z chining per o0s bez skutku. W poczatku 4-go
tygodnia w nocy c¢ 2-giej godzinie krotki spadek do 36,0 C°.
Zrana znowu 39,5° C. Po podanej fenacetynie podsk.orn.e
1,0 chininy Tegoz dnia chora, wstata i do samej S$mierci
W ciggu 14 tat nawrotu nie byto. Tylko w miejscu zastrzyk-
niecia zostawal w ciggu kilku miesiecy przy dotknieciu bo-
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leSny guz. Woéwczas w dostepnem mi pisSmiennictwie jeszcze
mc byto wzmianek o podskémcm wprowadzaniu chininy

i wykenatem je z wiasnego natchnienia; rozczynu uzytem
bardzo stezonego’

Chartactwo zimmcze (cachexiapalustris), w Rosji mgme-
tuczka i, bez podniesionej cieptoty, a czesto i przy nizszej
od normy (wieczorem 35,8° C), nie ustepuje takze od chi-
niny podskoérnie wprowadzonej. Konieczne jest wywotauie
napadu z podniesiong cieptota. Najpewniej w tym celu stuzag
arszenik i zelazo, wyjatkowo i nieomylnie ier. lacticum lub
H. reductum. Innych i lepszych prowokatoréw nie bytem
zmuszony nigdy szukaé. Zapewne podniesione sity ustroju
wywotujg wkrotce odczyn wiasciwy.

Na Kaukazie, czyto w sagsiedztwie plawni Dnieprowych
w Chersonie, w przybrzeznych nizinach na wyspie Krecie,
w nizinnych miejscowosciach rzek Upy i Cny (Tula i Tam-
béw), uprzywilejowanych przez zimnice, ten sposéb poste-
powania zawsze byt skuteczny i niezawodny. Niejednokrotnie
miatem moznos$¢ przypadki, uwazane za dur, przerwac jedno-
razowem wprowadzeniem chininy podskérnie. Brak u cho-
rego objawow apatji i depressji, czysty i zwykle wilgotny
jezyk, apetyt mniej lub wiecej zachowany, zawsze powinny
przy gorgczce ciagtej nasuwacé lekarzowi mys$l o ztosliwej
zimnicy. Najtrudniejsze narazie jest odréznianie od duru po-
wrotnego. Tu rozstrzyga drobnowidz, o ile; .warunki sprzy-
jaja, a zawsze — czas.

Rok 1898, marzec, Rethymna na Krecie, céorka kapitana,
Helena V7, lat 8, dwa tygodnie leczona na dur brzuszny; cie-
ptota stata, szczyt 40,01 i wiecej w godzinach potudniowych,
wieczorem tylko 38° i kilka kresek. Wy cienczenie nadzwyczajne
(skéra i kosci), samopoczucie bardzo dobre, jezyk czysty, wit
gotny, otrzymuje codziennie 0,3 eucliininy dwa"razy, LOz skutku.
Podskornie 0,5 chinini muriatici, fenacetyne per oi W drugim
d iu uajwyz]za cieptota 38,0, w miejscu zastrzykniecia mart-
wica. Powtérzony zabieg, nazajutrz cieptota prawidtowa i "wie-
cej sie nie podnosita w ciggu roku.

Rok 1903, Tuta we wrzes$niu, szeregowiec lwan P.w miej-
scowym wojskowym szpitalu, przeniesiony na oddziat chirur-
giczny z rozpuznanieu cirrhosis hepatis, 'ascil s Cieptota pod-
goraczkowa. Z wywiadéw sie okazato, ze pochodzi z I1zewskiego
Zawoda, miejscowosci znan j z endemicznej zimnicy. Jednora-
zowa Jiinina podskoérnie. Wysiek w dwa dni znikt, cieptota
normalna, Podobny przypadek spostrzegatem przedtem w Odessie
w lazarecie Modlinskiego putku.

Z ostatnich czaséw kilka spostrzezen w Wieruszowie:

Sylwester M., lat 20, z Chobanina pow. Wielunski, 1922 r.
koniec kwietnia. Chory 3 tygodnie, forma trzeeiaczkowm, wycien-
czenie bardzo znaczne. Cieptota podczas wizyty 37,3° C. Fena-
cetyna; podskoérnie 1.0 chininy. Nowyeh napadéw dotyeliczas<
nie byto. Zupeinie zdréw.

Stanistaw K., lat 17, Podzamcze, 20 sierpnia 1922 r. Cliory
od 3 tygodni, postac¢ trzeciaczk wa, n oady po kilka godzin do
41,5° C. Wycienczenie bardzo wielkie. Przy koTicu napadu przy
37,3 podskoérnie 1,0 chininy. Choroba irzerwana. Pc miesigcu
nowy napad wywotany piciem surowej wody po uzywaniu obfi-
tem owocéw. Drugie zastrzykniecie z urnowa, ze wiecej podo-
bnych btedéw w djecie nie bedzie popetniat. "Dotychczas zdréw
zupeinie.

W adystawa U., lat 18, przywiezion.- z Walicbnowy, pow-
Wielunski,”w koncu sierpnia 1922 r. Chora rhioznie od poél
roku, wycienczenie nadzwyczajne. Cieptota 37,3° C. Fenacetyna,
1,0 chininy podskérnie. Polecono zelazo, arszenik. Po uplywie
dwoéch tygodni piechotg przeszta 17 kilometréw, wkroétce sta-
neta do Kopania kartofli. Dotychczas zdrowa.

Najmniejsza dawka u dorostego byto 0,5 chininy, gdy wie-
cej dosta¢ nie byto mozna.

Katarzyna B., moja sasiadka, w Tambowie, lat 53, rok
1919 w kwietniu, chora od pé6ttora miesigca, forma trzeciaczkowa.
W kornicu napadu 0,5 ch.nini podoicornw’ «Choroba przerwana
odrazu, Do 1922 roku nawrotéw nie byto.

U os6b, dostajagcych po chininie rumien toksyczny;
podskérne wprowadzenie chininy obywa sie bez objawéw
idjosynkrazji. Stwierdzono to niejednokrotnie,

Najciezsze objawy choroby mozna bylo spostrzega¢ na
Kaukazie. Sledziona potwornie zwiekszona, w postaci olbrzy-
miego guza twardego, wznoszacego, okrycie chorego naksztatl
wielkiego wzgo6rza, okazujgcego przy omacywaniu dolng gra-
nice o 4 ctm ponizej pepka i o 1-*ctni od lirfi biatej." Opu-
chnieciu ulega i watroba; takie ~zawaly leczone tam go-
rgcemi kagpielami w Goriaczewodsku

Nakoniec kilka koniecznych uwag co do technicznej
strony wstrzyknie¢ ,dla .unikniecia .bolesnego guza ditugatrwa
lego i innych powiktan, np. martwicy.
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Rozczyn chininy wodny nio powinien byé o znacznem
stezeniu. Moze by¢ 10%, jeszcze lepiej stabszy. Zwykle
w dwdch wiekszych tyzkach stotowych wody nad lampa lub
Swiecg wyjatawiam rozdzielona chinine, poprzednio w jeanej
z tyzek, wyjutowiwszy gotowaniem igte Sredniej grubosci
i strzykawke Record duugramowa. Wiekszych boja sie dzieci
i dorosli. W okolicy podzebrza, po wyjatowieniu, zbiera sie
palcami duzy fald skory, igte wkiéowa sie pionowo, zeby
rozczyn koniecznie, dostat sie do gtebokiej warstwy tkanki
podskérnej. lgte sie pozostawia, a strzykawke zdejmuje, ile
razy potrzeba rozczyn po ostygnieciu zmiesza¢ dobrze, na-
bierajgc. strzykawka i wyciskajac w tyzce. Koniec igty, nie
wyjmujac zupetnie, pare razy przesung¢ w inne miejsce pod
skorg. Przy zachowaniu tych ostroznosci nigdy niema za-
dnego powiktania, i

Postepowanie takie, przerywajac chorobe, daje ogromng
oszczedno$¢ czasu i kosztéw przy leczeniu stacjonarnem
my szpitalach i czyni je dostepnem dla niezamoznego og6tu
Obecnie cena lekarstwa stanowi bardzo czesto o moznosci
leczenia. Przeciez nie kazdy moze sie zdoby¢ na 1635 marek za
1,0 chinini mur. (cena gruaniowra), a koszt 16,0 gramow sta-
nowi znaczng sume, 26.160 marek.

Wieloletnie spostrzeganie stwierdza, ze zarazki chmoby
dostawaé¢ sie moga do ustroju nie tylko przez ukaszenie ko-
marow', lecz takze przez picie surowej wody, uzywanie suro-
wych jarzyn i owocéw, niezawodnie i przez drogi oddechowe
z opadajgcemi oparami, szczeg6lnie po zachodzie storica pod-
czas wysiadywania w ogrodzie, lub nawet w dzien podczas
lezenia, a tembardziej spania na ziemi lub trawie. Powolne
oziebienie ciata sprzyja takze wywoianiu utajonej choroby,
tez kgpiele w stawach i wogdle stojgcych wodach.

Wnioski :

1. Jedynym istotnie swoistym Srodkiem przy leczeniu
zimnicy jest chinina. Poza chininum muriaticum, inne formy,
»,ak ch. bimuriaticum itd., sga zbyteczne.

2. Kazdy napad, a zarazem i cata choroba, moze i po-
winna by¢ zlikwidowana przez jednorazowe wprowadzenie do
ustroju odpowiedniej dawki we witasciwej chwili.

3. Jedjnym okresem, zwykle bardzo niedtugim, do
czynnego wystgpienia chininy jest chwila ustepowania na-
padu pomieczyj38,0° i 37,0° C, odpowiadajaca fazie rozwoju
pasorzytéw najmniej odpornej.

4. Przerwanie sztuczne napadu za pomocg Srodkow
obnizajacych cieptote, podobnie jak naturalny przetom, jest
chwilg odpowiednig; jest wskazane w razach zimnicy ztosli-
wej, a takze w razie, gdy lekarz nie moze oczekiwa¢ konca
napadu lub by¢é w tym czasie wezwanym.

5. Najlepszym S$rodkiem do przerwania napadu jest fe-
nacetyna, dziatajgca szybko i bezpiecznie.

6. Wprowadzenie chininy do ustroju najlepsze pod-
skérne, w Swiezycn przypadkach moze by¢ per os. W takim
razie jedynie w rozczynach wody, wina lub waédki.

7. Dawka dla dorostego waha sie pomiedzy 0,5 i i,5,

Najzupetniej wystarczajagca jest 1,0. P dzieci odpowiednio
Jo lat, liczac po 0,06 na jeden rok.
8. Najlepszym S$rodkiem do prowokacji napadu przy

chartactwie jest stosowame arszenilm i zelaza, ferr. lacdcum
lub H. >'oductum.

9- Podskérne wprowadzenie chininy usuwa objawy
'djosynkrazji.

10 “Sposoby leczenia zimnicy chining a la longue i ma-
gazynowaniem sg sposobami na S$lepo, na chybit-trafit, oswa-
jaja ustroj i pasorzyty z dziataniem $rodka i zastugujg na
miano szkodliwie rozrzutnych. (Chinina wydziela sie catko-
wicie w ciagu 48 godzin).

Z powodu pracy dr. M. Wierzuchowskiego
tana chronicax (P. G. L. Nr. 9—10).

W imie zasady, iz w niebogatem naszem piSmiennictwie
Ifakarskiem nie nalezy pomija¢ wiasnego, c.ioéby najskrom-
niejszego, dorobku, pozwalam sobie przypomnieé, iz o wyzej
podanej, a u nas rzadko onisywanej chorobie, pisali: H, R u p-
p ert: Przypadek choroby zblizonej do typu goraczki pow-
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rotnej lub tzw, febris euintuna. Gaz, Lek. 1917 Nr. 12 i A.
Putawski: Kilka stow o t. zw, gorgczce wotynskiej z po-
wodu witasnego przypadku. Now. Lek. 1922. Z. 10

Co do samej nazwy choroby, tc kto wia, czy nie
najwiasciwsza bytaby febris paroxysanaUs neuralgiea, pro-
ponowana przez Schillenheima i Sohlechta (Ergebn.
der inn. Med. 1919 str. 484), jaao uwydatniajaca najwaz-
niejsze cechy tej choroby (napadowa gorgczka i bdle),
podczas gdy wszystkie inne nazwy, a mied/y innemi i teb.
qgui.nfana nie odpowiadajg rzeczywistosci. Nalezy liczy¢ sie
z badaniami autoréw angielskich (podanemi przez Harring-
tona Presse M¢d. 1922 Nr. 55), ze przenosniKami tej choroby
mogg by¢ wszy. Zgadzam sie chetnie z autorem, ze nalezy
sie liczy¢ z obrazem klinicznym tej choroby, gdyz zdarzr sie
ona jednak w naszym Kkraju, i ze niekleay, zwtaszcza
W pierwszej serji napadéw, moze przedstawia¢ do$¢ powazne
trudnosci  rozpoznawcze, jak to byto w moim przypadku
(posocznica? zimnica? gorgczka powrotna?)

A. Putawski (Warszawa).

Oceny i sprawozdania.

H. Klei nschmidt. Diagnostisch
Irrthiimer und deren Verhutung. Kinderheilkunde, H. 5. 4kn.tr
Infektionskrankheiten im Kindesalter. Veilag von Georg Thieme
1922 Leipzig Str. 147. Ze zbiorowego wydawnictwa Schwal-
bego, ktore zapowiedziano na powyzszy temat z rozmaitych
dziedzin, ukazaly sie juz dwa zeszyty, dotyczace pedjatrji,
jeden o chorobach systemu nerwowego w wieku dzieoiecym
Zappeita, drugi Pischla o gruzlioy, Kkile wraz z dodatkiem
o kilku wazniejszych chorobach skory. Obecnie 'przybywa
trzeci, obejmujacy ostre choroby zakazne u dzieci

Catos¢ podzielona jest na cztery grupy. Kazda z ulen
obejmuje tych kilka chordb, w ktérych zmiany chorobowe
dotyczg szczeg6lniej pewnego jednego narzadu. Jedna grupa
obejmuje przeto choroby zakazne z zajeciem przewaznie na-
rzadéw oddychania, inna grupa choroby przewodu pokarmc -
wego, inna skory, ostatnia wreszcie choroby, ze szczegdlniej-
szem zajeciem systemu nerwowego.

Potrzebe takiej ksigzki usprawiedliwiajg wtasciwosci
przebiegu chordéb zakaznych u dzieci, podobnie zreszta jak
w catej patologji dzieciecej. Im ustr6j miodszy, tem jefct ich
wiecei, a stad i omytki sg czestsze. Poucza o tem codtienne
doswiadczenie. Nastepstwa btedoéw,rozpoznawczych majg tu
bardzo-donioste znaczenie wobec tatwosci przenoszenia sig
tych chorob na inne osobniki mtode szczeg6lnie w rodziuach
0 licznych dzieciach lub w zaktadach dzieciecych. Leczenie
w tymze wieku ma réwniez wiele szczeg6lniejszych zadan do
uwzglednienia. Do najwazniejszych zadan nalezy sprawa od-
zywiania, dobdr i dawkowanie lekarstw, metody fizykalnego
lecznictwa i konieczno$¢ uwzgledniania powikian, itéryeh
u dorostych w tych samych ohorobaen wcale sie nie widzi,
lub tylko niekiedy. Autor, rozpatrujac przy kazdej chorobie
najczesciej popetniane btedy tak w leczeniu, jak i w rozpo-
znawaniu, omawia zwiezle i przystepnie caty zbior objawow'
obrazu klinicznego, przedstawia bogactwo nowoezesnych $rod-

kéw i metod badania a nadto podaje ocene Srodkéw stoso-
wanych, W ten spos6b powstata niezwykia ksigzka, ktorg
uwazaé¢ nalezy za podrecznik djagnostyki rézniczkowej wraz

z cenneini radami leczniezeini. Praktyczne i doskonate ujecie
przedmiotu sprawia, ze ksigzka staje sie prawdziwym przy <
jacielem lekarza-praktyka. Dzieki krytycznemu uwzglednieniu
nowoezesnych zapatrywan moze da¢ ona petnie zadowolenia
1 specjaliscie tego przedmiotu. Rozdziaty o btonicy, idrze,
grypie i durze w peilni to poswiadczajg. Jako znany hema =
tolog dzieciecy dzieli sie autor awem dos$wiadczeniem, przed-
stawiajgc rozniczkowy obraz krwi w kazdej chorobie zakaznej.
Zapewne w nhastepnem wydaniu znajdzie sie jeszcze jeden
opis zakazenia, bynajmniej nie rzadkiego w wieku dzieciecym,
tj. zapalenia epidemicznego moézgu. Pozadane bytoby przed
Stawienie tego cierpienia przez pedjatre.

St Progulski (Lwéwl

*
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Biologja.
C. R. de la Soc- de biol.
Nr. 32. i 37. 1922.
/ Bess on i Ehringer. Nowy drobnoustréj wyosobniony
z Ostryg Autorzy znalezli w ostrygach $wiezych lasecznika
nit opisanego dotychczas, ktéremu nadajg nazwa Bacillus
ostrei. Ze wzgledu na pewne cecny podobienstwa morfolo-
gicznego i biologicznego z bacillus Eberthi, duze znaczenie
posiada dokladne okres$lenie cech morfologicznych i zachowa-
nia sie na pozywkach.
Bacillus ostrei

rozni sie od lasecznika duru swoja
zdolnos$cig proteolityczng i wrazliwosciag wobec zieleni mala-
chitowej; lasecznik nie rozwija sie w $rodowiskacli zawiera-

jacych zielen malacnitowa, uzywang do wyodrebnienia lase-
cznika Ebertha.

' Charakter morfologiczny, niewytwarzanie gazu, nie-
produKOwanie indolu i gnilnego zapachu, ro6znig bac. ostrei

od bac. proteus. Od bac. halophilus, opisanego przez KiisseFa
a znalezionego w zatoce neapolitanskiej, rézni sie brakiem
postaci zwyrodniatych charakterystycznych dla bac. halophi-
lus, wiekszg zdolnoscig proteolityczna i niewytwarzaniem
gazu w zelatynie. Od bac. littoralis odrézniajg zarazka ostryg
wieksze zdolnosci'proteolityczne i niewytwarzanie brunatnego
barwika w hodowlach zelatynowych.

A. Trias i H Dorlencourt.
adrenaliny w przewodzie pokarmowym. Dorlencourt, Trias
1 Paychére wykazali, wbrew opinji czesto podnoszonej, ze
adrenalina wchtania sie w przewodzie pokarmowym. Dowodem

na to jest hyperglykemja przejsciowa, a zmiany jej maja
stuzy¢ jako kryterjum tembardziej, ze hyperglykemja jest
proporcjonalna do ilosci adrenaliny wprowadzonej do orga-

nizmu. Ze wzgledu na to, ze miejscowe dzialanie zwezajace
naczynia krwiono$ne moze stwarza¢ przeszkody we wchia-
nianiu, ustalenie miana roztworu adrenaliny, ktéra ma by¢
podana, jest rzecza pierwszorzednei wagi.

Hyperglykemja jest tem wieksza, im bardziej roztwdr
adrenaliny jest stezony; dla stezenia 20 krotnie silniejszego
miano hyperglykemji wzrasta 5 krotnie. W rezultacie wchia-
nianie roztworéw stezonych odbywa sie doktadniej, lecz
jednoczesnie znacznie wolniej. Badania poréwnawcze wchia-
niani? adrenaliny przyjetej do wewnatrz wskazujg, ze poda-
nie jfj w roztworze izotonicznym jest lepsze niz w wodzie
prze. "oplonej. Rowniez i sktad ptynu izotonicznego wptywa
znacznie na site wessania?

Izotonizi cja roztworu adrenaliny utatwia jej wchianianie
by¢ moze dlatego, ze ptyny izotoniczne, jak wykazai Carnot,
p zechodza szybciej z zolgdka do jelit, anizeli roztwory nie-
iz jtoniozne. Roztwor adrenaliny w piynie Ringera powoduje
hyperglykemje dwa razy wieksza od tej samej ilosci adrena-
liny wprowadzonej w wodzie przekroplonej. Pozatem maksi-
mum hyperglykemji zjawia sie w krotszym przeciggu czasu.
Fakty te majg znaczenie praktyczne; leczenie adrenaling,
podawang per os, jest uzasadnione wobec zdolnosci wchiania-
nia sie. By wuzyska¢ najlepsze warunki dziatania u ludzi,
autorzy proponujg podawanie naczczo w dawkach 5—10
razy silniejszych od dawek, uzywanych do podskérnych
wstrzykiwan, uzywajac roztworéw izotonicznych lub plynu
Ringera. W. Koskowski (Lwow)

Potoznictwo.
The american Journal of Obterics and GYnecologY-
Vol. 1V. Nr. 1. 1922.

W. Herrick. Cigza i choroby serca z punkt. w:dzenia
medycyny wewnetrznej. W nowojorskim Sloane Hospital dwaj
wybitni specjalisci, potoznik i internista, badali i spostrzegali
doktadnie w ostatnich dwuch latach wszystkie przypadki
wad sercowych u ciezarnych. Przedmiotem szczegdlnej ich
trosn.l oyty ciezarne, u ktoérych przychodzito do dekompen-
racji wady. Zdaniem autora nie trzeba wtenczas myslec
0 cigzy, t'ylk( leczy¢ serce. Operacyjne przerwanie cigzy pod
czas niewyrdéwnania bytoby bledem; moze ono pociggnal¢ za
sobg ciezkie niebezpieczehstwo. Autor podaje szczeg6towo spo-
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s6éb leczenia,
wazna role.

w ktérem przetwory napastnioy odgrywaja
Nieraz trzeba byto wielokrotnie wsréd jednej
cigzy leczy¢ powtarzajace sie niewyréwnanie.. Tylko gdzie
ich nie mozna bylo usunagé, przerywano cigze, przyczem
uciekano sie do sposobu operacyjnego jaknajmniej dla serca
nuzacego. Przy porodzie dbano o skrocenie drugiego okresu
i oszczedzano, ile mozna hylo, chore serce. Najciezszem po-
wiktaniem porodowem lub pologowem jest ostry obrzek ptuc,
spostrzegany szczeg6lnie czesto przy zwezeniu lewego ujscia
zylnego. Chore po porodzie przewaznie nre wynosza stalej
szkody z odbycia ciazy i porodu Na podstawie iO przypad-
kéw dochodzi autor do przekonania, ze 1) podczas cigzy
trzeba uwaza¢ na najwcze$niejsze objawy niewyréwnania
i zaraz je leczy¢, ze 2) kazda chora z najlzejszem chodéby
niewyrownaniem wymaga leczenia szpitalnego, ze 3) wsrod
niewyréwnania nie trzeba przerywaé cigzy, chyba ze zawiodg
wszelkie proby wyréwnania czynnosci serca, ze 4) niewy-
rébwnanie leczy sie taksamo, jak u nieciezarnych, ze 5)
przerwanie cigzy jest wskazane, jesli a) niewyréwnanie na-
stagpi w bardzo wczesnym okresie cigzy, b) jesli nie cofa sie
mimo leczenia, c) je$Sli w poprzednich cigzach byty ciezkie,
wyleczy¢ sie nie dajace niewyréwnania i d) jesli sg szcze-
go6lnie ciezkie objawy, 6) sposéb przerwania cigzy zawist od
réznych okolicznosci i musi on mie¢ na celu skrécenie dru-
giego okresu porodowego.

J. Kross. Wplyw wstrzykiwan wyciggéw przedniego ptohi

Optimum  wchtaniaRfaysadki moézgowej na narzady ptciowe. Z zestawien pismiennictwa

wynika, ze zdania co do wptywu przysadki na narzady ptciowe
sg podzielone. Niektérzy badacze twierdzg, ze mitode szczury
dojrzewajg piciowo uderzajgco wczesSnie pod wpltywem wstrzy-
kiwan wyciggéw z przysadki, szczeg6lnie z przedniego ptatu.
Wedle innych autoréw wstrzykiwania te przys$pieszajg wzrost
zwierzecia i moga doprowadzi¢ do olbrzymiego wzrostu. Inni
badacze nie widzieli tego wptywu. Autor uzyt do doswiadczen
52 biatych szczuréw, ktérym wstrzykiwatl sporzadzony przez
firme Parke-Davis wycigg z przedniego ptatu przysadki (an-
tuitrin), w dawce po 02 cm8 oodzien z wyjatkiem niedzieli
przez conajmniej dwa tygodnie. Ostatecznie doszedt do prze-
konania, ze

1) Zwierzeta, ktéorym podawano antuitryne, nietylko nie
wazyly wiecej od zwierzat, uzytych do kontroli, ale nawet
mniej.

2) Jajniki zwierzat, ktorym podawano wycigg z przy-
sadki, nie okazywaty bynajmniej zywszej lub wczes$niejszej
czynnosci, niz jajniki zwierzat uzytych do kontroli.

P F Williams. Préby sprawnosci watroby w cigzy
za pomocg phenoltetrachlorphtaleiny. Proba wymaga wprowa-
dzenia zgtebnika do dwunastnicy, co moze nastgpi¢ w pol
godziny, niekiedy jednak dopiero w dwie godziny po wpro-
wadzeniu do zotadka, oraz wstrzykniecia dozylnego phenol-
tetrachlorphtaleiny, poczem co dwie minuty bada sie zawar-
tos¢ dwunastnicy, dodajagc 40°0 #tugu sodowego. Zaznacza
sie czas zjawienia sie odczynu w postaci purpurowo-czerwo-
nego zabarwienia.

Autor badat 20 ciezarnych, nie otrzymat jednak wyni-
kéw jasnych.

S. H. Geist Polipy maciczne, ich histologja,
kliniczne i ordba etjologji. Nowe jest tylko jedno, a mianowicie
mysl, ze polipy trzonu powstaig wskutek zaDurzen we-
wnettznowydzielniczych. Autor nie dostarcza jednak dowodu,
ze tak jest istotnie.

W. G. Cosbie. Kifaa poranienie, poréa niezywego dzie-
cka i $miertelnos¢ ptodéw. Autor wykonywat probe Wassermanna
u 1674 ciezarnych kobiet. Tylko u 73 (4'3"0) wynik byl

dodatni. U szeSciu z tych 73 Wassermann byt dodatni, cho¢
kity nie bylo; pozostato wiec 67 kobiet Kkitowych. Urodzity
one 53 zywych a 14 niezywych dzieci. Z 53 dzieci zywych,

28 okazywato dodatni odczyn Wassermanna w krwi pepowinowej.
Z 292 kobiet, ktére ronity, tylko u 11 Wassermann byt
ldodatni (3-8°/0). Zdaniem autora kobiety ronig nieporéwnauie
czesSciej z powodu celowego sztucznego przerwania ciazy,
a w czasie epidemji grypy, z powodu tej choroby, niz z przy-
czyny kity. Nawet pordéd zmacerowanego ptodu nie dowodzi
kity, jak chca niektérzy autorowie, wedle ktérych 95 razy

objaw



Nr. 14. 19211 _ n

na IOl kila jest powodem $mierci i maceracji ptodu. Z dru-
giej strony jednak pewne jest, ze im po6zniej w cigzy obu-
miera ptdd, tem prawdopodobniejsza jest kita. Nie poronienie
wiec, tylko pordéd niewczesny Ilub przedwczesny niezywego
ptodu przemawia za Kkita.

G. L. Brodhead i F. A Kassebohm.
dzie graniastym na podstawie 10 przypadkow..

Ross Mc. Pherson, W sprawie zatrucia cigzowego,
znanego jako eklampsia. Autor przytacza liczne teorje odno-
Snie do patogenezy i etjologji tego cierpienia, przyczem kia-
dzie silny nacisk na przewlekte septyczne zakazenia, pocho-
dzace od chorych zebdéw lub migdatkéw W leczeniu odgrywa
wielka role kierunek zapobiegawczy. Kazda ciezarna moze
dosta¢ rzucawki, zanim ona jednak wystgpi, zjawiajg sie
objawy, ktére autor nazywa preeklamptyeznemi Najwazniej-
szym z tych objawow jest wzmozenie sie ciSnienia tetniczego,
drugim z kolei biatko w moczu i waleczki, trzecim zmiany
oczne. Zjawienie sie ktéregolwiek z tych objawow wymaga
leczenia, nie przerwania cigzy, ktére staje sie wskazanem
tylko w tych przypadkach, w ktorych stan pogarsza sie
mimo leczenia, polegajacego na lezeniu w t6zku, odpowiedniej
djecie itp.

Juz rozpoczetg rzucawke leczyt autor dawniej rozwia-
zujac zasadniczo kazdg chorg i, miat wodwczas S$miertelnosc
matek 308°0, a dzieci 30—35°I0.

Od 1916 unika zasadniczo operacyjnego rozwigzania
ileczac drgawki zachowawczo ma 16*3°/0 $miertelnosci ma-
tek a 254°/, Smiertelnosci dzieci, ma wiec teraz znacznie
lepsze wyniki.

Swoje leczenie zachowawcze opisuje w nastepujgcy spo-
s6b chora dostaje sie do pokoju izolacyjnego, cichego i jza-.
ciemnionego i dostaje podskérnie lY3grana (0 02) morphii sul-
furici, poczem zgtebnikiem wymywa sie zoladeit i wlewa don
dwie uncje (60 gr) oleju rycynowego. Wreszcie wprowadza
sie da kiszki grubej 5 galionéw ) 5°0 cukru gronowego.
Jesli cisnienie przekracza 175 (zapewne mm rteci), robi sie
upust krwi az do spadku cisnienia do 150. Nie podaje sie
veratrum viride. Chorg pozostawia sie w spokoju i co go-
dzine wstrzykuje sie grana (0'015) morfiny podskoérnie tak
dtugo, dopokad ilos¢ oddechéw nie spadnie do o$miu na
minute. Drgawki nie zjawiaja sie juz wowczas, a porod po-
stepuje tak, ze albo sam sie odbywa, albo zaktada sie niskie
kleszcze.

H, Eh re nfes i. ”~ostepowe potoznictwo a problem
porodowych uszkodzen ptodu. Potoznicy przewaznie nie wiedzg,
ze przyczynag Smierci dziecka podczas lub wkrétce po poro-
dzie sg 40 razy na sto urazowe zmiany wsSrodczaszkowe.
Pozatem widuje sie czeSciej, niz sie to przypuszcza, ztamanie
kregéow, gtéwnie szyjnych, krwotoki w watrobie, trzustce,
a. szczegOlnie czesto w nadnerczu. Gdyby Kazde dziecko po
porodzm badano bardzo doktadnie i szukano w niem zmian
urazowych, gdyby w tym celu nietylko obmacywano i ogla-
dano dziecko, ale uzywano nadto wziernika ocznego, naktucia
rdzeniowego i promieni X, toby sie okazato, ze np. okoto
20°/0 prawidtowych i prawidtowo urodzonych ptodéw okazuje
Slady krwotokéw na siatkéwce i ze odsetek ten podnosi sie
do 40 u niedonoszonych, a do 50 u dzieci urodzonych przez
«Jasng miednice.. Stwierdzono by tez, ze okoto 10°jo dzieci
kleszczowych ma porazenie nerwu twarzowego, ze |l ¥a° 0 wszyst-
kich noworodkéw ma zlamany obojczyk i ze zlamanie tej
kosci spostrzega sie u 8<i0 dzieci kleszczonych, a 6° , piodéw
wyciggnietych za no6zki. Liczne i ciezkie urazy powstaja
u dzieci cuconych, gtéwnie wskutek wahan Schultze'go.
Potoznicy powinni sie znacznie wiecej zajmowaé temi urazo-
wemi cierpieniami ptodéw i powinni nauczy¢ sie rozpoznawac
krwotoki ws$rodczaszkowe wcze$niej, zanim przyjdzie do
drgawek i nieprzytomnosci. Autor szKkicuje te wczesne objawy.

Najwazniejszem wszelako jest stwierdzenie faktu, ze

O za$nia-

nie diugotrwaty ucisk gtowy powoduje przewazng ilo$¢ ura-
zowych  cierpien, tylko raczej nagly ueisk. Operacyjne
przyspieszanie konca porodu nie lezy przeto w interesie
‘Jodu.

1) Galion, miara zawierajgca 4 kwarty angielskie-.
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E. A» Schumann
uktadu nerwowego jako powiktanie cigzy. W jednym przypadku
byta myelifds trcmsversa. powstata u 20 letniej | rodki,
w drugim chodzi o muritis tnultiplp.>, rozwijajaca sie po
porodzie. . !

P. Graffagnino. Przypadki cigzy brzusznej, spo-
strzegane w »Charity HospitaU w New Orleans. Autor uzywa
tu niewtasciwego mianownictwa modwigc o cigzy, brzusznej,
(abdominal pregnancy). W 11 przypadkach, ktére przytacza,
chodzi przewaznie o wtérng cigze brzuszng z plodem dono
szonym martwym, lezgcym w jamie otrzewnowej.

Nr. 2. 1922.

L. A. Ualkins. Morfometria ludzkiego ptodu ze jzeze-
gélnem uwzglednieniem potozniczego mierzenia glowy. Autor
uzyl do swoich badan 369 ptodéw zakonserwowanych w for-
malinie. Diugos¢ tych ptodow byta rézna, od 23 do 544 mm,
pochodzity wiec one z roznych okreséw rozwoju od 2 do 10
m. Ks. Autor dokonal bardzo doktadnie calego szeregu pomia-
réw i doszedt do przekonania, ze istnieje staty stosunek po-
miedzy jednym wymiarem, a drugim tak, ze znajagc doktadnie
jeden wymiar np. diugosé, zna sie rownoczesnie "wszelkie
inne wymiary. Przytoczenie szczegétéw przekraczatoby ramy
referatu.

M. A. Goldberger. Krétkie uwagi o fizjologicznen?
i embrjologicznem powstawaniu rzekomego obojnactwa z przy-
toczeniem przypadku.

S. H. Geist i J. S. Somberg.
przed operacjg w celu zmniejszenia powikian po zabiegach. Jest
rzecza stwierdzona, ze po powazniejszych zabiegach operacyj-
nych ci$nienie tetnicze spada. Polak obliczyt ten spadek
Srednio na 14'2 mm rteci Z drugiej strony pewne iest,
ze najpowazniejsze pooperacyjne powiktania, jak zapalenie
ptuc lub zakrzep zylny, powstajg w zwiazku z zaburzeniami
w Kkrazeniu. Z tego wynika, ze chcac zabezpieczy¢ operowane
przed temi powiktaniami, nalezy nie dopuszcza¢ do zaburzen
w krazeniu po operacjach. __

Autorzy podajg chorym p_zcd iabiegiem duze dawki
przetworow naparstnicy. Uzywaja przytem dwoch sposobdw.
Jeden-z nich nazwali »szybKim-. Polega on na podawaniu
miareczkowanej trae digitalis i to w ostatniej dobie przed
operacjag — in dosi refraeta, przyczem dochodzono do petnej
dawki 0,15 cem na funt ciata.

Spos6b »powolnym polega na podawaniu digitanu w ilu-
Sci 1¥2 grana co dwie godziny 6 razy. Kontrolowano dziatanie
leku liczeniem tetna i elektrokardiograficznie. Wyniki byty

doskonate. Sposobem szybkim digitalizowano 27 razy, po-
wolnym 42 razy, réwnoczesSnie za$ spostrzegano i trzecig
grupe operowanych (39 os6b), u ktoérych aie podawano

naparstnicy. Z tych ostatnich az szes¢ oséb miato zapalenie
ptuc, jedna zakrzep zylny, dwie wstrzas operacyjny i lwie
niezyt oskrzeli, poaczas gdy w tamtych obu digitaiizowany k
grupach nie byto zadnych powiktan, pré.sz lekkich niezytéw
oskrzelowych. Cisnienie spadato po operacji nie o 14’2 mm,
tylko 0 3 mm (sposéb szybki) wzglednie o0 5 mm (wolny).
Chore, ktérym podawano naparstnice, wygladaty po operacji
lepiej, rzadziej wymiotowaly i szybciej wracaty do przy-
tomnosci.

A. F. R. Andres en. Odruchowe
w cierpieniach narzadéw miedniczych u kobiety, Autor doszedt
do przekonania, ze 25°/6 przypadkdéw zaburzen zotgdkowych
u kobiet jest natury odruchowej i pozostaie w zwigzku
z cierpieniami ginekologicznemi wzglednie 2z cigza. Autor
omawia nastepnie sposoby rozpoznawcze i zastanawia sie nad
leczeniem.

P. Graffagnino. Cigza zamaciczna. Praca czysto sta-
tystyczna, nie przynoszaca nic nowego.

R. L. Dickinson. Préba droznosci jajowodéw i rozkle-
jenie zalepionych jajowodoéw zapomocag zwyklej pipety, napetnio
nej powietrzem. Metoda Rubina, polegajgca na wprowadzeniu
tlenu lub tlenku azotu poprzez macice do jajowodéw i jamy
otrzewnowej, wymaga wielkiej aparatury. Autor, ktéry w me-
todzie Rubina, tak rozpoznawczej, jak i leczniczej, widzi je*
dyng wielka rzecz, jaka w ostatnieb czasach zrobiono na
polu ginekologji, wyraza zapatrywanie, ze wszelkie aparaty

i H S. Fist. Organiczne cierpiel

Poaawanie naparstni

objawy zoladkow:



RuUna sa zbyteczne i 2zo wystarczy w zupetnosci pipeta
i zwykle powietrze nietylko do przekonania sie, czy jajo-

wody'~rg drozno, ale takze do ich otwarcia w razie gdyby
byty lekko zalepione. Maciczna szklang rurke Skenego
o tepym Koricu wprowadza sie do jamy macicznej, przyczem
ujscie wewnetrzne musi obciska¢ rurke. Masé zalepiajaca
ujScie zewnetrzne zdradzi #tatwo cofanie sie powietrza. Na
koniec rurki, sterczacy na zewnatrz, zaktada sie balonik gu-
mowy, zawierajacy nie wiecej jak 4 cm3 powietrza. Balonik
ten uciska sie reka, przyczem wpedza sie powietrze balonika
przez rurke.i' jame macicy do trgbek i jamy brzusznej, o ile
trabki sa drozne. Jesli sg lekko zalepione, prad powietrza
rozkleja zlepy i czyni traoice drozng. Przy zupeilnej nie-
droznosci reka Sciskajgca balonik czuje opér. Autor nie wspo-
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szczegbdlng doktadnoscig poszukiwano u nich Kkity i znaleziono
ja u 40 kobiet biatych (157°/0) i u 153 murzynek (19*3%).
Kite u tych oso6b leczono energicznie bez wzgledu na okres
cigzyt Tygodniowo erobiono dwa wstrzykniecia salicylanu
rteci (w gesim oleju, goose ni/) i jedno dozylne wstrzykniecie
neosalwarsanu 0 3. W ten sposéb leczono przez 6 tygodni,
przyczem co tydziern podnoszono dawke neosalwarsanu az do
0'6. U kobiet z chorem) nerkami podawano mniejsze dawki
rteci. Wyniki leczenia byty znakomite. W zadnym przypadku
leczenie nie wywotato poronienia, a z 46 kobiet, u ktérych
porzadnie przeprowadzono leczenie, 45 urodzito zywe dzieci.
Natomiast ze 101 matek nioleczonych lub niedoktadnie leczo-
nych 25'7°/0 dzieci urodzito sie niezywo. Opieka nad temi
kitowemi kobietami i nad ich dzie¢mi rozciggata sie i poza

mina ani stowa o jakiemkolwiek niebezpieczenstwie, ktéreby zaklad i dazyta do zupelnego wyleczenia Kkity u chorych
wynikng¢ mogto z uzycia tego sposobu. i do ochronienia zdrowych cztonkéw rodziny przed zakaze-

B. C. Hirst. Niektore sporne punkty w rozpoznawaﬂlﬁm Ste. . .
przyczyn i w leczeniu nieptodnosci. Do spornych spraw nalezy G, C', H. Mc. . Pheet er s Zapobieganie roz-
stepom  skdérnym (striae gravidarum), rozstepom  mie-

pytenie, czy fmgiditcis piciowa kobiety i brak oigasmus przy
spakowaniu moze powodowa¢ nieptodno$¢. Autor sadzi, ze
tak jest istotnie i przytacza anegdotyczne, mato przekonywu
jace przykiady. Porusza on nadto kwestje, czy niekiedy wy-
dzieliny maoicy i nasienie meskie nie zachowujg sie wzgledem
siebie* wrogo, tak, ze, cho¢ i mezczyzna i kobieta sg ptodni,
zwigzek ich jest nieptodny. 1 to wydaje mu sie prawdope-
dobnem. Interesuje go tez pytanie, czy niepiodna para mat-
zenska przeniesiona w inny klimat nie moze sta¢ sie
ptodna. | to ma ochote potwierdzi¢, cho¢ niema dowodu.
Z. zupelpa stuszi iscig wypowiada zdanie, ze otytos¢ czesto
powoduje nieptodnos¢ i radzi leczenie przeciw otytoSci. Bada-
nie droznosci trgbek z pomoca wdmuchiwania gazu przez
macice do jamy brzusznej uwaza za dobry sposoéb rozpo-
znawczy, cho¢ nie pozbawiony ryzyka. Ginekologowie amery
kanscy uprawiajg wdmuchiwanie gazu przez macice entuzja-
stycznie i uwazajg te metode nietylko za rozpoznawczg, ale
nadto za lecznicza, przytaczajac przypadki, w ktérych gaz
wprowadzony pod cisnieniem okoto 300 mm rteci uczynit
trgbite drozng a wieo mechanicznie rozerwat jej niedroznos¢,
poczera przyjs¢ miato do cigzy

Co do leczenia, to autor gorgco przemawia za zarzuco-
neni dzi$ elektryzowaniem niedorozwinietej macicy, uwaza
natomiast t zw. ptssarium mtraiiterdtium (stem pes-mry),
zatozone na tygodnie lub miesigce, za ryzykowne, przyczem
twierdzi, ze 7% kobiet tak leczonych ulegto zakazeniu. Nie
przemawia tez za sztuczuem zaptodnieniem tj. wprowadzeniem
nasienia clo jamy macicznej i wyraza watpliwosci, czy uzy-
cie do tego celu nasienia innego mezczyzny, niz meza, jest
prawnie dopuszczalne. Pewna dama nieptodna wybrata sie
z prowjncji do Filadelfji celem poddania si¢ sztucznemu za-
ptodnieniu. Poniewaz magz nie chcial ponies¢ kosztéw dwocn
biletéw kolejowych, urzeto poprosit mieszkajgcego w Filadelfji
brata, azeby odstgpit swojego nasienia.

W. H. Mackinney. Nieptodnos¢ mezezyzny tam, gdzie
sie jej nie podejrzywa. Autor jest andrologiem. Kolega jego
Hirst przysytat do niego mezéw kobiet nieptodnych, u kto-
rych nie znalazt przyczyny nieptodnosci. Byto ich 82. Z tej
liczby 39 tj 47'6°/0 okazywalo niedomaganie, mogace by¢
przyczyng nieptodnosci. U 22 byla catkowita azoospermia,
u 17 oli jospermia. Ot6z najdoktadniejsze wypytywanie sie

szczegétowe badanie nie wykazato u 2]3 tyoli mezczyzn
przyezyny azoospermii wzglednie oligospermii, a tylko u 1|3
przyczyna byta jasna tj. rzezaczka i zapalenie przyjadrzy,
wzglednie mumps i zapalenie jader. Ten wi#asnie wynik jest
niespodzianka, gdyz okazuje sie, ze z nieznanych nam przy-
czyn moze istnie¢ azoospermia lub oligospermia.

Royal G VanEtten. Sprawozdanie z 75hystere-
ktoniji z powodu miesniakdw macicznych nie zawiera nic
nowego.

Wc'lter E Welz i Alfred E. Vari Nest.

Spostrzezenia nad leczeniem Kkity podczas cigzy w oddziele
ianitamyn  (department of health) w Detroit. Stacji |I.
tego departamentul powierzono troske nad zdrowiem
ciezarnych. W roku' 1921 przyjeto tam 1467 ciezarnych,
z tego biatych J99 (47*6%) i murzynek 768 (52'4%). Ze

$ni prostych, opadnieciu trzew i znieksztatceniu sutkéw w ciazy.
Juz w drugim, a najp6zniej trzecim miesigcu trzeba rozpo-
czgé energiczne miesienie skory, jesli chce sie zapobiedz
powstaniu szpecacych brzuch smug. Autor opisuje doktadnie
i ilustruje to miesienie. Wyniki miat znakomite, gdyz ani jedna
z licznych jego klientek nie miata smug i skéra brzuoha
zachowata pelng elastycznosc.

Rozstepu miesni prostych unikna¢ mozna uzywajgc dolnych
podpasek, ktére autor ilustruje." Najtrudniej jest daé¢ sobie
rady z sutkami. Musi sie jo miesie umiejetnie w kagpieli i po
kazdem miesieniu ktas¢ na nie zimny oktad Ilub nawet na
przemian goracy i zimny. Dobry napiersnik jest przytem
konieczny.

Nr. 3. 1992

W. A Newman Dorlandi G. W. Bartelmer.
Kliniczne i embrjologiczne uwagi o barazo wczesnej cigz)
trgbkowej o>*az badania nad doczesnowym odczynem w macicy
i po za nig. Bardzo szczeg6towy opis przypadkow cigzy trab-
kowej, w ktorym jajko niepekniete miato 8 na 12 mm S$red-
nicy, a ptéd dobrze zachowany 1,55 mm dtugosci. Sprawa
powstawania doczesnej w macicy, jajnikach, jajowodach, nn
otrzewnie w sieci itp. opracowana doktadnie z uwzglednieniem
piSmiennictwa bez nowych na rzecz pogladéw.

John Osborn Polak, Edith A Mittell i Anna
B. Magrath. Czy istnieje  zwigzek miedzy nadmier-
nem ciSnieniem tetniczem a mieSniakami macicy. Zdaniem

autora i antorek wysokie ciSnienie spotyka sie przewaznie
u tych koDiet z migsniakami, ktore przekroczyty czterdziestke,
albo u takich, ktére cierpig na nerki lub serce Nie zdaje sie,
zeby migsniaki jako takie przyczyniaty sie do podniesienia
Cisnienia. Usuniecie macicy z jajnikami podnosi na pewien
okres czasu cisnienie do$¢ szybko, v kazdym razie wyzej,
niz wyciecie macicy z pozostawieniem tkanki jajnikowej,
leszcze wyzej podnosi sie cisnienie, jesli leczono sitg pro-
mienng radium. Ten wynik jest najmniej spodziewany i naj-
ciekawszy. Szkoda, ze autor i autorki nie przeciwstawili
chorym z miesniakami innych chorych ginekologicznych dla
poréwnania cisnienia. ~

Reiiben. Pet er son, Ann Ar bor. Sto przy-
padkéw gruzlicy miedniczej u kobiet ze szczegoélnej
uwzglednieniem wyniku operacyjnego leczenia. Autor mdwiac

»gruzlica miednicza« (pelvio tubcrc.) ma na mysli gruzlice
narzadow piciowych lub otrzewny, W ostatnich 20 'atach
operowat sto takich przypadkoéw, z tego u 44 wykonat amputacje
macicy z przydatkami. Siedm chorych umarto wkrotce po
ODeracji i w zwiazku z nig; o dwéch nie mogt sie nic do-
wiedzie¢; pozostaje wiec 91 chorych, ktérych los dat sie
stwierdzi¢. Szesnascie z nich zmarto, 75 2zyje z tego 73
w dobrem zdrowiu. Z szesnastu zmertych 9 ulegto Smiertel-
nemu zakazeniu gruzliczemu.

Autor badat drobnowidowo usuniete operacyjnie trabki
i macice, i doszedt do przekonania, ze w 50% przypadkow
macica byla zajeta. Mimo doskonatych operacyjnych wynikéw,
ostateczne wnioski autora sg ostrozne. Zdaniem jego .rzeba
doktadnie wiedzie¢, czy nie ma czynnej gruzlicy w ptucach
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iub gdzieindziej poza narzadami piciowemi, zanim sie weZmie
n6z do reki. | bez operacji gruzlica narzadow piciowych
moze sie wyleczy¢. JesSu jednak operuje sige, lepiej jest
czyni¢ to radykalnie i usuwac¢ nietylko jajowody i jajni

ale i trzon macicy. O leczeniu gruzlicy energjg proinienna

ani autor ani nikt w dyskusji nie wspomina.
J. V. Meigs, Bostow, Mas s. Strdja nad rakiem gru-
czolakowym trzonu macicy. Badania oparte na 44 przypad-

kach operowanych, nie przynosza nic nowego.

Herbert Thoms, New Ilaven Conn. Szkico-
wan e wchodu miednicy z pomocg promieni Roentgena. Powo-
tujgc sie na odnosne piSmiennictwo, dochodzi autor do prze-
konania, zc, mimo licznych préb, nie podawano dotad prakty
cznego sposobu uzycia promieni X do ocenienia ksztattu
i wymiaréw wchodu miednicy. Autor podaje wiasny sposoéb,
ktéry w najwiekszem skroceniu tak sie przedstawia: Chora
spoczywa na piycie w poétlezacej pozycji, przyczem lekarz
trzyma cyrkiel miedniczy tak, jak przy mierzeniu conj. ext.
Band. Oba konce cyrkla, przedni i tylny, sg w rownej od-
legtosci od ptyty, z czego wynika, ze ptaszczyzna wchodu
jest réownolegta do plyty. Lampa znajduje si¢ 3—4 stop
ponad piytg i ponad Srodkiem wchodu. Na ptycie wychodzi
ciei. kosci miednicy i cyrkla, przyczem z powodu rozbieznosci
promieni konce cyrkla sg na ptycie w wiekszej odlegtosci,
niz w naturze, a rozmiary wchodu sg w tym samym stopniu
powiekszone. Mozna je zmniejszy¢ i do naturalnych rozmia-
téw doprowadzié¢, jeSli ten Roentgeniczuy negatyw sfotogra-
ruje sie zwyktym aparatem tak. zeby na Kkliszy odlegtos¢
koncow cyrkla byta taka jak w naturze. Wtenczas na foto-
grafji widzi sie nietylko ksztatt ale i prawdzie odpowiadajgce
'vymiary wchodu miednicy. Niestety nie mozna tego sposobu
uzy¢ w oetatnicn miesigcach cigzy, gdyz brzucn zastaniatby
wchod miednicy i obraz bytby bardzo niewyrazny.

F. W. Rice. W sprawie wysitkéw, majacych na cetu
Zmniejszenie $Smiertelnosci porodowej. Odkad Amerykanie do-
wiedzieli sie z pracy de Lee'a, ze w Stanach zjednoczonych
umiera rocznie co najmniej 20,000 kobiet a 75,000 noworod-
kéw z powodu braku nalezytej opieki podczas porodu, odkad
inne zestawienia nanczyty ich, ze wiecej, niz potowa operacyj
ginekologicznych ma na celu usuniecie szkody, zadanej przez
pordd, od tej chwili nie ustajg usitowania, dazace do po-
prawy tych smutnych stosunkéw. ldg one w kilku kierunkach.
Naprzod poucza sie szerokg publicznos$¢ o niebezpieczenstwach
cigzy i porodu. Zdaniem autora zaledwie 50% cigzy prze-
biega prawidtowo. Drugim obowigzkiem jest dostarczy¢ dla
Wszystkich tak pouczonych ciezarnych i rodzgcych sposobno-
Sci do zasiegania rady i szukania pomocy. Stad koniecznosé
stworzenia wielkiej ilosci klinik i szpitali, nietylko dla rodza-
cych ale i dla ciezarnych; dalej konieczno$¢ wyksztatcenia
akuszerek i pielegniarek, a przedewszystkiem lekarzy specja-
té6w . Wynika z tego, ze kliniki, gdzie sie uczy studentbw,
Powinny mieé¢ mozliwie jak najwiekszy materjat cigezarnych
i rodzacych. Ten rozlegty plar. jest juz w Ameryce w czesci
wykonanym; poszczegdlne stany zaktadaja kliniki dla opieki
Przedporodowej (prenatal care) i jest nadzieja, ze Smiertelnosé
Watek i dzieci da sie wydatnie zmniejszyc.

W. E. parnad i J. Kolmer. 6
czaku nerki. Opis jednego przypadku.

G. W. Outerbridge O przypadkowem przedziurawie-
niu macicy: z opisem trzech przypadkéw. W jednym z tych
czech przypadkow przeoit macice lekarz domowy, w drngim
aplar, w trzecim chora sama. W pierwszym i trzecim cho-
dzito o spedzenie ptodu.

John Van Doren Young. Przekrwienie, uzyskane
i wz aspiracje, w ginekoiogji. Autor wymyslit przyrzad, kto-
reS° fotografje podaje; skitada sie on ze strzykawki, z dtu-
Slel tw,rdej rury gumowej i z nasadek szklanych réznej
ocli ,Se i réznego ksztattu. Nasadke, odgrywajaca role nank’,
przyktada s;e do czeSci pochwowej i przez pociggniecie tloka
- 'Wienczg Ae w niej powietrze, a przez to dziata aspiracyj-
“ - G Ipowiedmo wentyle umozliwiajg naglty powrdt, do zwy-

I~° ci$nienia, potem powtorng asp.racjg itd. Na to przery
Wanie aspiracji zwraca auto gtdwnie uwage, 'dopatrujac sie
=cin- sUpego. bodzcg' dla macicy. Yspjracje. spetnia¢é maja

zto$liwym  brodaw-
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dwa zadania: napizéd wyciagaja SInz z szyi, z jej gruczotéw
lub z pecherzykéw (po ich przektuciu), a powtoére sprowa-
dzaja zaburzenia w krazeuiu, ktére odbijajg sie i w trzonie
macicy. Autor leczyt 221 chorych, z tego 125 z powoda
biatych uptawéw, 31 z powudu boéléw miesiaczkowych. Wy-
niki miat mie¢ dobre. O Bier owskiem przekrwieniu biernem
nie wspomina.

Wiliam P. llealy. Opis uporczywego wrzodu sromu
(estkiomene), wyleczonego z szczepionkami proteusa Opis przy-
padku, bardzo zresztg doktadny, pozostawia watpliwosci, czy
ma sie tu istotnie do czynienia z wrzodem zrgcym sromu
(iflcus fodens iruloae). Ma sie raczej wrazenie, ze chodzi tu
0 uporczywie powtarzajace sie opryszczki (kcrpcs) przecho-
dzace w owrzodzenia. Winslow znalazt na dnie wrzodu pra-
wie czysta hodowie proteusa, z ktdérego zrobit szczepionki.
Zastosowano 30 zaszczepien od 50 do 500 miljonéw bakt.
Wrz6d wsrod tego leczenia zgoit sie.

1. Grad.
stycznych operacjach pochwy. Autor podaje fotografje przyrzadu.
Nie nadaje sie do krotkiego streszczenia.

A. E. Hertzler, Halstead, Promienie X i ra-
dium w zachowawczej ginekoiogji. Autor zwalcza na-
mietnie leczenie migsSniakow energjg promienng. Potepia ludzi,
ktérzy bez wyboru wszelkie krwawienia maciczne chcg leczy¢
promieniami X lub radem. Nie szczedzi im nawet przezwisk.
Mimo to sam popada w ten sam btad, wykluczajac energje
promienng we wszystkich przypadkach i wszystkie chcac

operowac.
Nr. 4.'1022.

P. Davis. macica po cieciu cesarskien,. Autor uwazal
za wihasciwe usuwaé macice po cieciu cesarskiem, o ile zgta-
szata sie do porodu osoba, u ktérej przy poprzedniern poro-
dzie wykonano ciecie cesarskie. Tej zasadzie zawdzigcza moz-
nos$¢ histologicznego badania pieciu macic. Dwie z nich
ulegty peknigciu, jedna rzekomo nie w bliznie, tylko w jej
sgsiedztwie. Te dwa przypadki dowodzg ztego stann i n>ewy-
trzymatosci blizny; nieladnie tez przedstawial sie miesien
macicy w dwoéch innych przypadkach (tibrostd) a tylko
w jednym robit wrazenie zupetnie prawidtowego, Autor nie
wyprowadza z tego zestawienia wniosku, ze bezpieczniej jest
dokonyw: ¢ ciecia cesarskiego nie w trzonie, tylko w dolnym
odcinku.

A. B. Spalding, M. C. Sbevky i T. ATldis.
Rozlegto$¢ uszkodzen nerki w zatruciach cigzowych. Autorzy
opisuja metode obcigzenia nerki i badania tej sprawnosci,

oraz wyniki otrzymane ta metodg w przypadkach zatrué
ciezarnych. Sposéb polega na tern, ze badanej osobie podaje
sie znaczng ilos¢ mocznika (30 gr) i wody (750 do 1000 gr.)
per os. Badana nie je a takze i nie pije potem nic przez 18
godzin. W trzy godziny po spozyciu mocznika i wody zaczyna
sie badanie, przyczem oznacza sie ilos¢ mocznika wydzielo
nego w moczu przez godzine i ilos¢ mocznika zawartego
w 100 cem krwi i to w potowie tego czasu, w ktérem zbie-
rano mocz. U os6b ze zdrowemi nerkami ilos¢ mpeznika
w moczu jest proporcjonalng do ilosci mocznika, we Krwi.
Autorowie postepuja w nastepujacy sposOb, wypisujg oni
utamek, w ktorym licznikiem jest liczba odpowiadajgca ilosci
mocznika w godzinnym moczu, a mianownikiem ilo$¢ mocz-
nika w 100 ccm krwi. U osobnikéw zdrowych z réwnaniu
tego wypada liczbha 50’4 i te autorowie nazywajg 100%
sprawnosci nerk:. Im nerka czesciej zmieniona, tern - Cz1 i
ta jest mniejsza, zamiast tj. 100% sprawnosci otrzymuje sie
50% lub 30%.

Prawidt >ne ciezarne okazujg doskonatg sprawno$¢ nerek;
w przecieciu 106, a wiec wyzej niz norma, co naprowadza
autoréw na :przypuszczenie, ze nerki przerastajg podczas
cigzy. Na osobnej tablicy zestawiajg autorzy mliczby, tyczace
sie ciezarnych ze zmianami chorobowemi w nerkach; wspot-
czynnik jest u nich nizszym: 70% a w jednym przypadku
nawet*o,1 %. Najciekawsze sg liczby tyczgce sie wioznic,
ktére jako* ciezarne lub rodzace przeszty, sprawy nerkowe.
Wspotczynnik sprawnosci ukazat sie u nieb niskim: u dwéca
ponizej 50%, u trzech ponizej 70%. Wprowadza to autoroW
w zdumienie, chodzi- tu bowiem o-kobiety, klére po chorobie

Nowy przyrzad do trzymania szwéw przy pla
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szybko wracajg do zdrowia i nie okazujg poza tym niskim
wspoétczynnikiem zadnych objawow nerkowych. Wynika z tego,
ze osoby te powinny by¢ przez diuzszy czas pod
celu opieka, jesli nie majg wynies¢ z nefropatji
roby nerkowej.

G. W. Lynch. Tylopochylenie macicy po
Autor badat 1230 kobiet, ktére w jego Kklinice rodzity, i zna-
lazt u 41T°/0 tych kobiet tytopochylenie macicy juz w 1 roku
po porodzie. Odsetek ten jest zdumiewajgco wysoki. Liczba
A4T1% powstata z zestawienia dwoch zgota do siebie niepo-
dobnych, a mianowicie 44"8% tytopocliylen u chorych ubo-
gich i pracujacych i 19'6% u chorych zamoznych. Wynika
z tego jasno, ze ciezka praca po porodzie utatwia powstanie
tylopochylenia.

E. A. Schumann Spostrzezenia, tyczace sie patologji
i leczenia zasniadu groniastego. Uwagi autora o patologji sa
raczej bardzo niedoktadnem zestawieniem odnosnego pismien-
nictwa. Witasnego zdania co do patogenezy zasniadu nie wy-
gtasza Oryginalnie natomiast zapatruje sie na leczenie. Wy-
maga ono, zdaniem autora, poprawy, skoro S$miertelnosé
w tem cierpieniu jest baruzo wysoka (miedzy 15% a 20%).
Zejscie S$miertelne spowodowaé moze sepsis, krwotok, zapale-
nie otrzewny wskutek przebicia macicy oraz rozwéj nablo
niaka kosmowkowego. Autor proponuje w przypadkach za
S$niadu: laparotomje, przeciecie macicy, doktadne przyjrzenie
sie zasniadowi i Scianie macicy i ocenienie, czy zasniad
nigdzie nie wnika w $ciane macicy i czy nigdzie w niej nie
ma ognisk krwotocznych, i zaleznie od wyniku tego badania
atbo odciecie nadpoehwowe macicy, albo wytuszczenie zasnia-

statej cho-

du i zeszycie macicy. Tylko u miodych pierwiastek, Kktoére
pragng mieé¢ potomstwa, mozna rozwigzywaé drogami na-
turainemi.

R. R. Smith, Grand Rapids. Wypadniecie cewk,
kobiecej  wynirowanie zewnetrznego ujscia cewki. Autor ni#
omawia wypadnie¢ i wynicowan, spostrzeganych u dziec;,
i ogranicza sie jedynie do przypadkéw leczonych u o0so6b

dorostych lub nawet siarych. Zdaniem autora przyczyng wy-

ladnie¢ cewki sg urazy porodowe, ktore rozluznity silny
zwykle przyczep cewki do spojenia. Wwynicowanie blony
Sluzowej spostrzegamy u o0s6b ze szczegblnie szerokiem

ujsciem cewki, co, jak autor sadzi, jest nastepstwem urazu
miesnej Sciany eewki. Autor radzi wynicowang btone $luzowag
wycigé, a ujscie cewki plastycznie zwezi¢, przyczem opisuje
technike operacyjna.

Norman F. Miller, Anna Arbor. Uterus didelphys
z punktu widzenia klinicznego. Doktadny opis jednego przy-
padku, dobre zestawienie piSmiennictwa (62 prace) i uwagi
0 doniostosci klinicznej tej wady rozwojowej. Wywody swoje
opiera na zestawieniu "> przypadkow, z ktérych 34 tyczy
sie kobiet zameznych. Ptodno$¢ ich jest duza, skoro u 31
zameznych 91*1°/0) przyszto do cigzy. Wogble opisano
u tych 32 kobiet, (jedna niezamezna) 67 cigzy. Z tych 67

cigz 19 (28'3%) skonczyto sie porazeniem, 7 (10'4°/0) poro-
dem przedwczesnym, a tylko 41 (61*1°/0) doszto do kresu.
Z tych 41 porodéw na czasie 28 (68"2%) odbyto sie pra
widtowo, inne tj. 13 okazywato powiktania — miedzy innemi

z powodu tego, Ze drugi raz, a raczej druga jednorozna ma-
cica, przerosta, przeszkadzata ptodowi mechanicznie. W innych
przypadkach przeszkadzata przegroda pochwowa, w innych
bole porodowe byly za stabe. Trzeci okres byt dziwnie
Czesto zaburzonym zatrzymaniem calkowitein lub czgsciowem

tozyska, W koricu pracy omawia zasady rozpoznawania
Uezenia

I. Kross. Zwyrodnienie jajnikéw szczura, zachowanych
po wyjeciu macicy ; badania doswiadczalne. Po omdwieniu

piSmiennictwa (prawie wytacznie amerykanskiego) dochodzi
autor do przekonania, ze jajniki, pozostawione po usunieciu
macicy, bardzo czesto stajg sie Zzrodiem cierpien, codoprowa-
dzo nieraz do operacyjnego ich wusuniecia. | tak przytacza
doswiadozenie Polaka, ktory 300 razy zostawit jajniki po
wyjee.j macicy i byt zmuszony 73 razy <24%) do wtérnej
-operach z powodu wytworzenia sie torbieli w tych jajnikach,
albo z-powodu ich zakazen Ilub innych dolegliwosci. Autor,
mbadajgc te sprawe doswiadczalnie na miodych ale piciowo
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dojizalych
jajniki

samicach szczuréw, doszedt do przekonania, ze
ulegajag zwyrodnieniu po wyjeciu rnaeicy, i to nawet

Swiadomg ‘w tych przypadkach, w ktérych pozostawiono nietkniete krg-

zenie tych narzadéw. Pierwsze objawy
strzega sie na jajkach, potem

zwyrodnienia
na nabtonkach mbr.

spo-
gruczo-

porodzmve. Te badania maja, zdaniem autora, zacheci¢ operatorow

do usuwania jajnikow podczas hysterektomji.

C M. Stimson. Wplyw tozyska na gruczot mileczny.
Autor nie powotuje sie na zadne piSmiennictwo; zdaje sie go
nie znaé. Ze spostrzezen i rozmyslan nad wydzielanic-m mielca
dochodzi do przekonania (dawno w piSmiennictwie europej-
skiem wyrazonego), ze tozysko wytwarza jakis hormon, ha-
mujacy wydzielanie mleka, i ze dopiero po odiaczeniu sie
tozyska moze przyjs¢ do tego wydzielania. Przytacza na
dowéd tego bardzo ciekawy i przekonywujacy przypadek.
Kobieta lat 36 rodzi po raz 6smy. Dotychczas karmita 7 po-
wodzeniem wszystkie dzieci, tym razem nie ma pokarmu.
Prébuje mimo to karmi¢ przez 10 dni, pozem dziecko prze-

chodzi na flaszeczke.- W trzy dni poézniej dostaje bolow
porodowych i wyrzu a z macicy kawat tozyska wielkosci
cj tryny, ktéry nie okazuje zwyrodnienia i robi wrazenie

Swiezo oddzielonego. Jeszcze w trzy dni pdézniej zaczyna Kkar-
mi¢ dziecko i odkarmia je doskonale. A. Rosner (Krakoéw).

Bibljografja.
Artykutly oryginalne w cziGopisunteh.
Pismiennictwo polskie.

Ginekologja i oiskii, I. 21 J Szymanowicz; O
czeniu przetok moczo-ptciowyeb droga przezpectierzor»a.
H, Beck i H. Gromadzki: Przeciethna krzywa cieptoty
i tena w potogu. — H. Eemckij bezboleDhy poréb.#

le-

l.ekarz wojskowy Nr .. — 1923 r. I. Zielinski: Kuka
"wag V sprawie superrewizji oficeréw i réwnorzednych — T
Kuiharski: ZapTcWiantowanie szeregowych w oddz. woj-
skowych. — M. Schleicher: O pdpownem zakazeniu Kkito-

wem. — S. Hu Mcki: "Wojskowa szkota sanLarna.

Opieta nad dzieckiem (N\ 1 — 1923 r.. B KrakowsKki:
O dziecku, jako o przysztosci narodu. J. Gromski: O z la-
dach organizacji opieki nad matka i niemowleciem. — J. B o-
gdanowicz: Wyniki wlasnej ankiety w sprawie higjeny
sni wieku szkolnym. — K. Brzes¢ ansli: O przestep-
czosci nieletnich na tle sadu ila nieletnich m. st. Warszawy. —
Al. JanowsKki: O znaczeniu przyrody w wychowaniu.— drcw
redakcji i administracji: Warszawa. Jasna 11 lokal P. H.
K. . D.

Od 1 stycznia Reaaiccja nasza powyzszycli numeréw nie
otrzymata. (Przyp. Red.)

Zdrowie 4v. I. r. i923.: J. Zielinski: Higjena przemy-
stowa. — J. Gracz: Zatrucia miesem. — W. G ad zikiewicz:
Chleb powszedni (ciag dalszv).

Klinika Oczna, tok 1 .. K. Noiszewski: Lecze-
nie opadniecia siatkéwki djetg bezchlorowg. — J. Szyman-
ski: O wycieciu tarczki przy laglicy — tarsictomia comoinata
Kuhut-Sleiszatli Mc. Caliana. — W. Filinski i W. Mela-
nowski: Slepota przy krwotoku z zotgdka. — S. Szmaj:
O przyczynach spraw wysiekowych i rozrostowych w siat-
kéwce. — J. Frankowska: O leczeniu galwanizaejg kerat-

tis dystrophica. J. Szymanski. Szeniat potomierny do
automatycznego wykreslania granic wrazliwosci siatkéwki na
Swiatto. — Noiszewski: Minimum visible et minimum se-
parabile a widzenie integralne i widzenie dyterennalne

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy-
/

KrakoWskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 22. listopada 1922.

Przewodniczy kol. Woycieehowski Obecnych czton-
kow 70- Posiedzenie odbyto sie w klinice medycznej:

11 Pulk. Dr. Masny wygtosit referat o lutnictwie saui-
tarndn, W przemoéwieniu swem zaznacza prelegent, M na za-
chodzie lotnictwo sanitarne rozwineto sie bardzo, odnajac nie-
ocenione ustugi w przewozeniu Chorych, szczeg6lniej w Dkoli-
cach pozbawionych odpowiednich drog komunikacyjnych, jak
sie to -'zieje obecnie w Mezopotamii. W ooawie, aby zagranica,
a szczegOblniej Niemcy i Rosja, nie uprzedzaty Polski — zjawia
sie obe< ie prad .ku stworzeniu, i to sitami spoteczenstw! sani-
tarnego lotnictwa. Wobec tego zwraca J.e prelegent do Towa-
rzystwa lekarskiego, aby nr< w odpowiedni sposéb mysl po-
wyzsza propagowato.

2. Ko' 7 awistowski
¢hrzestnla' leui i -mawia szczegotowo" powyzszy przypadek" kak
ze Stanowiska klinieznego, iak i auatumo-pMologtcznego.

pokazuje chorg z wiciokrutny
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"plftl. w. Orlnwsk i przedstawia a) pnsypadek ciezkiej
cukrzyc z gruzlicg plue, potfifeajgey pod tym wzgledom, Ze tu
ftiér znikly j moczu dopiero po dotFg liu 80 ‘grm. clileLa do djoty
bialkowottuszezowej ktoéra sama, pomimo ‘O-dniowego joj ..sto-
sowania, nie iisuuela cukromo”ssi, a tylko obnizyta go 582
grm. na dobe dc 40—28 w trzecim tygpdniii; obory nie ma
eiikronujozu j.iz 3 tygodnie;

0) 2 przypadli (lyc aaby oskrzelowej, powstatej na tle
pi zewleklegoe niezyiu drég oddecliowyeb, w ktérycli odczyny
SR) no na rézne ciata proteinowe wypadly ujemnie, natomiast

"badanie ukladu mimoéwobiegu wykazato wYbimg wagotonjepy’,
chorego z bélmi i a zotadku w 1godz. jio jedzeniu oraz

miotami, t bory przechodzit poprzednio” 3-krotng operacje
z powodu wrzodu zotgdka — po ostatnim zabiegu i2. 1X. 1002.
chory nie doznat radnej ulgi, bdéle wzmogty sio. Bndanio/kli-

niezne roentgenolcgiczne wykazato wrzéd przyodzniernikoivy
u osobnika z wyoitng wagotonjg. Dolegliwosci zotadkowe ustg-
pity bez zabiegu operacyjnego a tylko pod wpiltywem leczenia
djeta i nentratoneni. Przypadek te* jeszcze raz .stwierdza, ze,
skoro dla usuniecia wrzodu zotadka wykonuje sie zabieg ope-
racyjny, nie nalezy ogranicza¢ sie tylko do samej ope. ae,i lecz
poddawac¢ chorego nastgpowemu leczeniu dla zapobiezenia na-
wrotom, wi'zéd bowiem zoladka jest najczesciej choroba ogolno-
ustrojowa;

d) przyj), guza jamy brzusznej u chorego Gl-tet'.,*n ktérego
przed po6t rokiem zaczety zie zjawme béle w lewym boku w ie-
wobocznem potozeniu chorego; stopniowo béle sie wzfnagaly-;
obejjnie sa stale, niez.tlezae ,,d jedzenia i potozenia cigta , ostat-
nio dotgczytlo sie_ostabienie i Ryjikie chudnienie (8 kilo w 2
miesigce;, badani, przi miotowc wykazuje: silne lypuklcnio
brzucha zwiasj zalewo; )ego potowy; z pod lewego luku zebro-
wego wychodzi duzy, réwnr..aternie twardy, nieco nieréw uy, nio-
tetnigcy, nie ictbmzgey tkliwy guz, dochodzacy ku $rodkowi
ciata pra\ e do liufi srodkowej, ku Jolowi prawic do gérnego
kolca biodrowego, z 2 wrebami w $rodkowym i jednym w dol-
nym brzegu. Guz jest lekko ruchomy podczaV gtebokich odde-
e 6w. Nad guzem odgtos opukowy sttumiony, jedynie, gérna
czesc guza, lezaca nadbrzuszu, (taje stale odgtos bebenkowy.
W $réulLrzuszu ,nnid je sie dru-gz guz o powiyflzeimi uicco
1. itowatej, twardyg nieruch iiny, niepotaczony z poprzednim ;
w jamie brzusznej mierna ilo$ét wylnegb ptyn i. V ciggu 1(1-
dn Vv.ego spostrzegania w klinice sity chorego coraz bardziej
stabty', zjawity' sie szmery i tarcia w okolicy obu guzéw', <&du-
kiueie pierwszego' guza dato ciecz krwawg. Rozpoznanie Kkli-
ricznc opiewalc: mifzdzyca etnic', gruzlica prawego ptuca (sek-
cjs wykaznln drobne ozsiane gruzetki takze w lewem ptucu
w szczycie) i nowotwor ztosliwy' Sledziony. .Rozpoznanie to uza-
sadniat; szybki przebieg choroby, charlactwojn guzy w brzuchu
i -szmery i tarcia otrzewn&j." Wszystkie cccny pierwszego guza
1 'zema ,vinly za jogo przynaleznoscig do $ledziony, z przerzu-
tami do gruczotéw zaotrze\ iycb, zwilaszcza Srédbrzusza, gdzigj
W ezu alo sie diuigi gu/. Towarzyszyto tomu nastepowe zapa-
lenie otrzewnej 1'ewne trudnosci rozpoznawcze nastreczat guz
nadbrzusza z odgtosem oebenkowym. Ten odgltos mogt prze-
t.awia¢ za przynaleznoscia’ tego guza do tylnej Sciany zoladka
nii) gruczotéw znotrzewnycli. Badanie tresci zotadkowej'wy-
kryto bi k w niej wolnego kwasu solnegoz; temu jednak nie
mozna by .o przypisywacé¢ wiekszego znaczenia, tres¢ bowiem
zawierata bard..p obficje z6t¢ i n,c zawierata krwi utajonej,
ogodlna zas$ k\vusno$¢, pomimo duzej ilosci zoétci, wyntisiia 22.
z wzgledu na bezwip ..nkowg lacznos¢ tego guza nadbrzuszne-
go z guzem, kté y mini cechy giiza $ledzionowego, i jednakow g
z tym Ortati m jego sp6jno$¢ uznano guz nadbrzuszny za przy-
nalezny do $ledziony, jiomimo, ze raz jeden jiowiodlo si¢ go od-
dzieli¢ od luku zebrowego* Ustali¢j zy zto$liwy' guz. $ledziony
jest pierwotny mmy przerzutowy, za zycia nie mozna bydo, a to
wob fc jeriiiycii poszukiwan innych guzéw' po za przerzutami
lop uczotéw. Nader interesujacych danych dostarczyto 3-krotnO,

kroétkich odstepach czasu przoprowadzono, badanie krwi. Mia-
nowicie, krtr okazata sie bledszg od prawidtowej, wodnista,
rulony tworzy ta dobre i zawierata w badaniu na 10 dni przed
8 lercig Sred,io obfite poikilo- i niikrocytyr oraz nieliczne ciatka
czecY one wielo' irwliwa ; Itb 40 (Schli ; 'krw. czerw. 3.816.000,
eskaznik barwik iwr 0,6; cialek biatych naczczo 33.900, w tern

inajveh limfocytéow 7'57,, wielojadrzastych ohojetnoehloiinycli
t>2'a%, nietanijelocy i6w' 27'5n, nijelocytéw +'50@', injeloblastow
yp' koiuérek Ehi 1 0'57,. Na 4 dni rSzcct $miercig ilo$é

ciatlek uudych 16,800, limfocytow matych 7%, wielojad. obojetno
clit. 457 , uictamjclocy i6éw 42°/,' nijelocytéw 6'/,, wreszcie, w przed-
dzienn oimorei, 1 <43, krw. czerw. 3.900.000; wskaznik barw. (0)[¢]
- al tjial. 28 100, w tem limfocytow matych 5%,Y wielojadrz.
obi.jetnoclit. 25/, inctainjelocytéw 62%, nijelocytow 7% i nije-
loblastéw 1%. Krew wiec przedstawiata objawy niedokrwistosci
z coraz wzmagajacg sie czynno$cig leukoblastycznej czesci
zpiku kostnego \V jn.eddzien $ lierci znale" no we krwi
utkze bardzo skagpe czerw, krwinki jadrzaste oraz iezno niakro-S
mik i jioikilocyty, wreszcie, wielobarwliwm. Ze wzgledu na
zy Md j rzcb:cg choroby, szybki rozvrdj cliery i vysoka zawar-
t6s¢ we krwi macierzystych lla krwinek biatych komoérek szpi-
kowych, wykluczono aplastyezng posta¢ biataczki, a’e wzgledu
na brak bdéléw w kosciacti i uciskowej ich bolesnosci,’ mozli-
woséé-pcz.erzutdw do‘szpiku. Badanie ?ivlok, oprécz miazdzycy
naczyn i zmian gruzliczych w ptucach, wykazato raka rdze-
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niastege na tymoj Scianie zotadka (zazyciu gonie wyczuwano),
0 idkuuiu ucialzd miekkiem z glebpkieiu owrzndzon cm w po-
SrodEi. Hak len przerastat uawské$ tylng ‘Aciane-' zolgdka
1 taczyt sie liozpoSrminio z pgromuym, g jzem zapelniajacym
torbo sieciowa. Guz ksztattu powiekszonej $ledzioin ,oraz staczo-
ly z nim nierozerwalnie guz nadlirzusza, wro.szeie guz $réd-
h jrasziplstanowig ogromny twoér, lezacy po za zotgdkiem'i jm-
lizoj jogo, twoér wyiiyclmjacy okrezniee poprzeczng prawie az
do spojeniu tonowego, a $ledziom;, wielkosci prawidtowej, daleko
na lewo i ku gérze. Twoér ten jest ztozony /. mniejszych, ze so-
tni pozrastnnych guzéw, nigdzie nie przerasta jirzez otrzewne,
iwoi/.geg przednia. Maszke. wiczadla zotadki.wo-okrezui.l.ego,
i zawier”liezne jamy rozpadowe z tresScig krwawg. Przypadek

jest. wysoce pouczajacy ze wzgledu na niepokonalne tcudnosc.
rozpoznawcze i niezwykly odczyn szjiiku kostnego, ktéry nie
tylko jirzew yzszal wszystko, co dotychczas poii tym wzgle:

dem wiadoir >dla nowdétw"™ ow zloSliwjjcii, lecz nader szybko
potegowat sit: z dnia na dzien. (Streszczenie wiasne).

b Kol. Tcmpka przedstawia: aj'chorego 59-lgtniego
(z kliniki med. U. J.) z Lympliadenosis Ici.kncmlca cliroiiicn, kto6-
ry przed 37 laty przeby} zakazenie Kilowe, leczone kilkakrotnie
:enf. giczn.e rtecig i salwarsanem. Obecnie przedstawia chory
obok objaw 6w’ I lalac/.KOwycb, pyorrhoea thuplaris i skaze
krwotoczng w postaci drobn mb Y.ybroczynek na przedudzinch,
zwilaszcza po stror e przedniej i na wewnetrznej powierzchni
obu jirz.edrainion. Hematukigicznie, jsoza silnie.-dodatnim obja-
rem opaskowvm, $rednio zmniejszong iloscia tnmboeytow
(6P000—64'06d w 1 ninrd zmian sie uie stwierdza. Te krwotoczna
.wysypke miewat juz chory popizednio Kkilkakroiiiie® réwno-
cze$nie z podniesieniem cioplot i bolesnosciajj obrzekiem stn-
iwow skokowych i garstkowycli. T. zastana'via sie nad istota
Rej wysypki krwotogzncj i bierze nastepujace mozliwosci w rat
cliube : allto jestto skav,a krwotoczna objawuiwa, albo samoistna;
w pierwszym przyjoaclku moza by¢ ona nastgepstwom biataczki
albo zaka unia kit6 ego, albo trujgcego dzipianin salwarsnmi.
,T. nie jirzyjnuijc jako przyczyne biataczki, ,'gclyz skaza ta poja-
wiata sie u chorego jeszcze przed wystgpieniem objawéw b a-
ijjzkowYch (wedtug dokitadnych spostrzezen ibadan :rwi, przi
jtrowadzonycli przez lekarza ordynujacego), wyklucza zakazenie
k:'owe, jako tlo, gdyz obecnie chory nie okazrje zadnych obja-
wow Kilowych, aodczyn 'Wassermanna jest ujemny; réwniez nie
moze przyja¢ jako przyczyny ewentualnego 'zatrucia salwarsa-
nciii, gdyz (mak chronologiczhego zwigzku miedzy leczeniem jyee-
ciwkilowem a wystgpieniem tej skazy. Nalezy wiec przyjac
mskaze Krwotoczng” pierwotng. T. wyklucza na podstawie danych
klinicznych i hematologicznych crwawigczke lziedziczug i na-
byta, chorobg Werlnoia, wreszcie sprawe, ktéra — jakLo.wick
nie nalezgca do skaz krwotoczny li — przeciez zo zgledu na
zmiany dzigset, mogtaby wchodzi¢ w gre, mianowicie gnileje!
Droga wykluczenia i na podstawie ob azu klinicznego i liema-
tologicznego, przyjmuje plamice anafilaktoidalng, miannwicic
jej posta¢- oznaczonag jako purpura rheumatica® wzglednie
v, obecnym stanie jako purpura simplex;

b) omawy przebieg kliniczny i wynik ogtedzin jmiSiuiert-
nycli 36-letnicj chorej, ktéra po I'/i-dniowej O6bserwrcji w kli-
nice med U. J. zmarta ws$réd objawoéw osirej jtostaci -tiorohy
Worllioffa z tendencjg do przejscia w Alcifkja haemorrbagca.
(Tlirombojienia essertialis acutaiu stadio prne-aleukiae, baemor-
rhagicae). (ltzecz przeznaczona do druku).

Posiedzenie z dnia 29. listojiada 1922.
Przewodniczy kol. Walter. Obecnych zlonkéw 95 ?

1. Na nowych cztonkéw jirzyjet-o kol. ppul. Edmunda
Grossa, kpt. Adama Osin ski ego’, kol. J6zefa W yrobisza,
P.orysa Piecz#n ke, Jo6zefa Spire i Henryka W ach tta.

2. Kol. Surzycki interpeluje w sprawie listy kandyda-
tow do rady izby lekarskiej, utozonej przez W udziat zyigzku
lek malop., zaznaczajac, iz lista powyzszg jest dla wielu leka-
rzy niesoodzianka. W sprawie tej zabierali glos kol. Corcim,
IStrzemienski, Glatzel. Dyskusj.e zamknieto wilii skiem, aby zwo
la¢ nadzwyczajno posiedzenie w eolu omoéwienia powyzszej
~prawjr ewentualnie ulozenia nowej listo’, ktéra bytaby zgod-
niejszg ze zapatrywaniami koh géw, ktérzy o skiadzie listy
przedstawionej przez zwigzek nie byli w o( [,owii>dnim czasie
poinformowani.

3. Nastepnie kol. R
gji moézgu.

Kol. Rosenliaucb zabiera glos w sprawie pierwszego
przypadku przedstawionefeb jmzez kol. R osego. Chora zgio
sita sieulo niego przed kilkoma miesigcami. Badanie sprawnosci
oczu (6ystros¢ wzrokowa, poi - widzenia, napiecie gaiki) wyka-
zato stosunki zupeinie prawidtowe poza drobnem powigekszeniem
plamy M ,v fot te’a. ibustrouna tarcza zastoinowa. wybitniejsza
po sLonio prawej. Taki stan utrzymywatl sie przez kilka mie-
siecy. Dojuero w ostatnich tygodniach tarcza zastoinowa pra-
wego oku wzmogta sie bardz® wybitniej? a bystro$s¢ wzroku

p omawia dwa przypadki z ehirur-

obnizyta sie do rozpoznawania .nchow reli. A Kkiedy za-
razem i mlewe ok stabng¢ =zaczeto (V f/» wykonano za-
biegi operacyjny. Zagadkowym w’' tym przypadku jest fakt,

ze ruz znajdowa sie w lewej potowic czaszki, a tarcza zasto-
ino,, a wystepowata ,d poczatku wybitniej jio stronie prt.. gj
i prawe O6ko utracito niemal w catosci zdomos$¢ widzenia, kiedj
lewe bylo jeszcze prawie prawidiowe. Przyczyny tego faktu
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-zuka, ualcly, zdaniem L\, w cwznicach anatomicznej budowy
droga, jakalnerw wzrokowy przebiega z prawej i lewej ntrony.
Kjbstwlerdzil ze kimat wzrokowy kostny, wejscie do kanam od
strony czaszki czyli tak zw. kanat bloniasty, Wreszcie pierscien
twardéwkowy t. j. wejscie nerwu wzrokowego do gaiki przed-
stawiaja n jednego: i tego samego osobnika, bardzo wybitng
asymtirje. RO6znice pomiedzy prawa i lewitpurong sg nieraz
bardzo znaczne. Z ktérej strony kanal <vy pierscien bedzie,
(Jasdniejszy, tam tareza zastoinowa wystapi pierwej lub wybit-
niej. Stosunki rodzinne nife pozwolity r tym przypadku na
sekcj ale 1l jost przekonam,, ze mieliSmy tu do efeynienia
|/ uwieznigtaem nerwu wzrokowego w jednym z trzech powy-
zej wspomnianych punktéw mminoris resrstenia.

" 3. Kol. Kiistrz«vski wygtosit wyklad p. t. .Szczepie-
nie gorgczki powritmj u mctaluetykéw . Ze wzgledu na spoéz-
niong pore dyskusje nad odczytem odtozono do nastepnego po-
siedzenia. Odc/yt powyzszy* przeznaczony do druku.

Sekretarz Dr. WysooM.

WINCENTY PULAWSKI

(Wspomnif nie poSmiertne).

linia 22. 1. r b. w Radziejowie na Kujawach zmar} nagle
Wincenty Pulawsk dekarz praktykujagcy w tem miescie przeszto
od lat 30. Zmartyl cieszyt sie mpowszechnem uznaniem za pra-
wos$¢ charakteru, bezinteresownos$¢, wiedze i umiejetnos¢ facho-
wa. Urodzony v WarszaWic¢t w r. 1865, nauke pobierat tamze
Dytlom lekarski- uzyskat w r. 1889. Zmuszony wzig¢ sie odrsEzu
dé pracy'zarobkowej, wyjechat z poczatku do Sloii atycz w Sio-
dlitekiein a po niedtugim tam pobycie przeniést sie do Radzie-
iowa. Juz za czas6w gimnazjalnych P byt przyzwyczajony do
samodzielnej pracy in.el( ktnaincj, nalezac do Kolek samoksztal-
. ceniat-srodze przez nai zelne wiladze przesladowanych, w Kkto6-
rych miodzie, uczyni sie* przed miotow tak dla panstwa niebez-
pieczny ni, jak jezyka ojczystego,, 'historji, nauk przyrodniczych
i t d znalazls,,;,” sie na gtuchej jirowiricjl, P. uczul znane Kaz-
demu ftkarzowi braki \y wyksztatceniu lekarskiem, wzigt sic,
wiec razno do pracy,j aby braki te uzupetnié¢. Od dziecinistwa
przyzwyczajony do skromny ch warunkéw zAcia, w dalszymi
ciggu prowadzi! zycie anachoéréty, poswiecajac ciezko zapraco-
wany grosz na kupno Ksigzek, instrnmentéw, mikroskopu, pre-
numerate pism polskicli i ibcych. Z czasem, gdy fundusze na
to pozwalaly, co rok wyjezdzatl za graniceldla zwiedzania kli-
nik i szpitali, na zjazdy Aiaiskie polskiej ktorych byl goili
wym i czynnym uczestnikiem, zabierajg, glos "w sprawach,
ktére Go blizej interesowaty. A sprawami temi byta hygjena
i zdrowie tych wa stv. spotecznych, z ktéremi sie. najczesciej
spotyka, — ludnosci miejskej i matomiasteczkowej.

Z chwilg odkrycia sioowic leczniczych, a przedewszyst-
kie.n surowicy przeoiwbloniczej, stat sie jednym z pierwszych
i najgoretszych propagatoréw ,tej metody w naszym kraju. Be-
dac dobrym i sumiennym obywatelem, zbierat skrzetnie swe
spostrzezenia i dzielit sie niemi corocznie z ogétem i pismach
lekarskich. W ten spos6éb powstato trzydziesci kilka pra¢,
posiadajagcych gtebszg wartos¢. Statystyka wilasna Putau -
PskietiHIw tej dziedzinie doszta do powaznej Rfry 1063 przyp.
btonicy i.153 ptonicy.. Proi R. Nitsch w cennej swej rnono-
grafji pt. Szczepionlci i surov icc 1921, analizujagc, waz-
niejsze. praco P-go, wy ,azn sie o nich:
aby je obszerniej om owig

sabowiem dowodem,

ze'i lekarz na jirowincji — o ile chce— InjTze
dojs¢ dojiieknyeli wynikow, Ictérycli nioglby
mu pozazdrodicic niejeden oddziat szpitalny

i klinicznym (str. ;i75). Systematycznos$¢, vytrwatos¢ i kry-
tycyzm oto gtéwne cechy prac Putawskiego, ktére temu skrojo-
neii u lekarzowi prowincjonalnemu zapewnity imie w medycynie
polskiej. Rozlegto doswiadczenie cl; ,ne dato P-mu mozngHP
zabrania gtosu .ia 1. zjezdzie pedjatrow polskich w Warszawie
(8. 1 9. wrzednia r. z) w sprawie rBifjekcji urowicy
pizeciwbloniczej na podstawie spostrzezen wiasnych,
zebranych w ciagu lat 27 (Pol. Gaz. Lek. 1922 Nr. 37). P. spo-
.strzegrl 99 przypadkoéw po reinjekcji, ktére poddat szczegétowej
i gruntownej analizie, co Mu zjednalo uznanie uczestnikéw’
Zjpzdu i wywotato pochlebna dla Njege dyskusje. w
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zastuguj g nu toj’

14. 1923

Zmaitomu lezata, zawsze na.sercu spraw a liigjeny ludu,
czemu dal wy raz w rofeiatacn, wyglakzaiiych un Zjazdach lii-
gjenistébw w Lublinie, Kaliszu i Lwowfer (Zdrowie 1912, Prze»l.
Ryg. 1914). W uznaniu zastug na jiolu hygjimy i lecznictwa P.
zostat powotany na czionka czynnego Kr., y Lenarskii j Panstwa
Polskiego." Nieprawda jest, j.owiana W. Bieganski w swoich
AfoPyzi ,ac8 o Etyce lekarskiej (IV-—13), zcmjzlowiek ksztatcie
i rozwija¢ swdj umyst moze tydeo przy oharzu nauki. Nieraz
ci,-co stoja w kruehoie koscielnej, szczerzej i gorecej sie modla,
anizeli ci, ctf stojg przy ottarzu. Tak same i w $wigtyni uauki
niff muzea, nie pracownie- stanowig o0 wynikach naukowych,
lecz ludzie, ich sdolnosci, a przedewszystkiem goraca chec
ksztatcenia si(fU i zamitowania do nauki . Zy\ ym ] "zjktadun
tych sl6,v byto zycie i pijaéa tego zacnego Kolegi. Cze$¢ Jego
pamieci. ~ - ! * P’

Wiadomosci biezace.

Lwow.

ZwiagzeKlckar zy dentysto w, na cioroeznmn Wal-
nem Zgromadzeniu, odbytem dnia 24 marca br., wybrat na rok
administracyjny 1923 Vydzi.il w skiadzie nastepujacym: Prze-
wodniczacy: Eh H. Allerhai d, Zastepca przewodniczgcego: Dr
P. Sz (fkowski. C. lonkowio Wydzieli. Drowie K. Atlas, H. Ber-
ger, < Satimar, \ Szafrgni; Komisja Rewizyjna: Dr. H: Gor-
zynski, ,L. Owins i. Sad Polubowny: Drowie: J. BerezZnicki, A.
Fried, S. Fuchs, Il. Gorczynski, M. Senensie-b. Adres dla kore-
spondencji: Dr. Jan Schmar, sek&tarz, Halicka 19. ,

mLwowskie Towarzystwo Dekarskie. XlI. Posie-
dzenie naukowe odbedzie sie lLi kwietnia b. r. o godz. 6-ej poj>.
wedmg naso porzadku: a) Pokazy b) kol. Schilti.ig -fei enga-
lewicz: Badania doswiadczalne nad zachowaniem :ie ptynu
moézgowo-rdzeniowego i splotu naczyniéwki mézgowej pod wpty-
wci i ostry*¢u zatru¢ wywotanych *ars le i tlenkiem wegla
(wyktad). U Janusz'sekretarz, J. Zeetiifflrt przewodniczacy.

Ze Swiatu.

I. Zjazd czechu-stowackiprzeciwgruzliczv
odbedzie sie w Pralze w Zielone Swieta br. Przewodniczacym
Zjazdu bedzie prof. Dr. W, Syllaba, sekretarzem generalnym
Dr. Otokar torak. T'race Zjazdu pi lzielono na trzy sekcje.
I. Sekcja teoretyczno-kliniczna. 1l. Sekcia higjeny spotecznej.
I11. Sekcja wetferynarji. Omawiane?' beda naste) ,jace tematy:
1. Stosunek gruzlicy wieku dzieciecego” doi' gruzlicy dorostych.
2. Leczenie gruzlicy. 3. Spoteczne leczenie gruzli (y w Republice
czeclio-siowackiej. 4. Spoteczne przyczyny gruzlicy w Czecho-
stowacji.. 5 . Griizlica zwierzeca a tudz.ka. fi. Posr icie kliniczne
gruzlicy zwierzecej w szczegdlnosci. gr,i zlicy bydia, jej rozpo-
znawali,j, leczenie i ttumienie. 7. Srodki przec’'\v szerzeniu sil*
gruzlicy przez spozywanie miesa,'mleka i jego przetworéw. 8.
Policja" weterynaryjna w zagadnieniach o gruzlicy. Adres Biura
Zjazdu: Praga -li. Vladislavova 14. ~

Sprostowanie: Od zastepcy praw. Okregowego Zwigzku Las
chorych w Krakowie otrzymujemy nastepujace pismo z prosba
0 umieszczenie.'vNr. fi. z dnia 11. lutego 1923 r. Polskiej Gazety
Lekarskiej w artykule: Sprawy zawodowe — Zwigzek Leknizy
I'. P. Ok-reg '‘Matopolski w Krakowie — Protoké6t 238 pos dze-
nia Wydziatu z dni: 12 stycznia 1923 r. znajduje sie zdanie:
Dr. Zydtowiez odczytuje tresé¢ pisma wystanego do’ Okrego-
wego Z.wigzku KasgChorych w Krakowie w sprawie liicpor el-
kéw w Powiatowej Kasie Chorych w Biatlej w stosunku do
lekarzy Mobec tego Zarzad Okregowego Zwigzku Kasi Chorzeli
w Krakowie 081 adcza: Nieprai lag jest, aby w Pow.imfh.wej Ka-
sie Chorych w Biatej panowaty w jaki.nkoiwiek kierunku, a wiec
1 iv StosunBi do lekarzy, nieporzadki. Dochodzenia bowiem,
przeprowadzone przez Zarzad Okregowego Zwigzku Kas Clio-
iryeh na zazalenie wniesione pizez Zwigzek lekarzy okazaty zu-
petng bezpodstawnos$¢, a ponadto wszyscy pp. lekarze kasowi
oéli iadczyiiy iz ani nie prosJi Zwiazku Lekarzy o interwencje,
ani informacji »w sprawie nieporzadkéw? nie dawali.

- Pismo to brzmi dostownie: Do' Swietnego Zar adu Po-
wiatowej Kasy Chorych w Biatej. Nizej po pisani oswiadczamy,
iz zaden z nas organizacji lekalrskicj w Krakowie obecnie do
posrednictwa w sprawie stosunkéw naszych do Zarzadu Po-

niatowej Kasy w Biaicj nie wzywat ani informacji nic’ dawat.
Biata, dnia 27. stycznia 1923 r. - Dr. Juljusz Sroczynski ni.
Dr. Steur m. p — Dr. Jampel m. p. — Dr. Dadlor m. p. — Dr.
Kwiecinski ,n. p. — Dr. Macher m. p. 1

OD ADMINISTRACJI.
Stalty wzrost cen papieru i druku w zwigzku ze spadkiem waluty zmusza uas do podwyzszania
ceny naszego organu, dostosowujac ja do kosztéw nakiadu.
W ostatnim kwartale cena papieru wzrosta o 190°/0, druku 127°/0, Introligatora 100°/o, porto 1001k

a i w dalszym ciggu jest przewidywana zwyzka 5000 miesieczna.

JesteSmy zmuszeni zatem podnies¢

prenumerate Gazety Lekarskiej za Il kwartat na 70.000 Mp., dla cztonkéw Téw. Lekarskiego na 60 000 Mp

Administracja uprasza o nadsytanie prenumeraty najpozniej
kwartatu, albowiem brak gotéowki uniemozliwia wczesniejsze zakupno papieru

nas na znaczne straty.

w pierwszej potowie kazdego
i w ten Sposéb naraza



