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P r a c e  o ry g in a ln e .
l)r. J. LEYBJSRG i Dr. A. STARZYŃSKI. Łódź.
Powikłania ze strony układu nerwowego przy kile 
wczesnej w związku z płynem m ózgowo-rdzeniowym .
óo szpitalu wojsk. Nr. 2 (wenerycznego') wT^Jzi i z państwu 
wego Zakładu Epidemjológiezuego. (Kierownik Prof. Dr: Fr.

V c n u 1 o t).
Do cennych zdobyczy syfilidologji lat ostatnich należy 

ustalenie zasady, że zakażenie układu nerwowego może prze­
biegać długie lata bez żadnych objawów klinicznych i daje 
się wówczas wykryć li tylko drogą badania płynu mózgowo- 
rdzeniowego.

Pomijając rzadsze przypadki, w Których zarazek kilowy 
dostaje się prawdopodobnie bezpośrednio do układu nerwo­
wego wzdłuż szczelin chłonnych, towarzyszących zakończe­
niom nerwowym w obrębie miejsca pierwotnie zakażonego (po­
dobnie jak przy tężcu i wodowstręcie), zwykle krętek blady 
dostaje się do układu nerwowego drogą krwiobiegu przy 
ogólnem rozsianiu się po tkanKaeh ustroju.

Inwazja i infekcja. Teoretycznie należałoby przyjąć, żę 
w okresie rozsiania się krętek blady w każdym przypadku 
dostaje się, między innemi, także do opon miękkich mózgu 
i rdzenia; o ile jednak wtargnięcie zarazka do opon miękkich 
(inrasio)  uważalibyśmy za identyczne z zakażeniem ich (w- 
tec.tio), wówczas we wszystkich przypadkach kiły wczesnej 
nieleczonej musielibyśmy otrzymać, jako , odczyn oponowy, 
płyn mózgowo-rdzeniowy patologiczny, Jednak ani klinika,i 
ani anatomja patologiczna nie wskazują na tego rodzaju za 
każenie w każdym przypadku kiły wczesnej. Po bliższem 
rozpatrzeniu prac poświęconych tej sprawie okazuje się, że, 
obok stosunkowo wielkiej ilości wczesnych chorych kiłowych 
z płjrnem patologicznym, stwierdza się nie mniejszą ilość z pły­
nem prawidłowym. Również doświadczalne badania nad kiłą 
wczesną J a k  o b a  i W e y g a n d t a  wykazały tylko 50 °/0 
zmian anatomo-patologicznych w układzie nerwowym, a w ba­
daniach S t e i n  er  a tylko J/r, przypadków wykazywała zmiany 
zapalne oponowe w mózgu i rdzeniu.

Niektórzy badacze (D el b a n co , G e n n e r i e h ,  H o f f ­
m a n n ,  S t e i n  er  i Mu l  cer )  stwierdzali wprawdzie we 
wczesnej kile w płynie mózgowo-rdzeniowym krętki blade 
i otrzymywali dodatnie wyniki szczepienia tym płynem mimo 
to, że płyn mózgowo-rdzeniowy w tych przypadkach nie wy­
kazywał odczynów chorobowych. Zjawisko to jednak można 
sobie wy tłómaczyć saprofityczną rolą krętka bladego, który, 
nie będąc w stanie zaatakować podłoża, na które się dostał, 
po krótszym lub dłuższym czasie prawdopodobnie ginie sa­
moistnie.

Dla kiłowego zakażenia opon miękkich, którego wyra­
zem -est płyn patologiczny, oprócz samego zarazka, nie­
zbędny jest jeszcze inny bliżej nam nieznany czynnik. Nie 
wchodzimy tutaj w rozważanie pytania, czy tym czynnikiem 
jest specjalny neurotropny szczep zarazka (SyphUis d virvs 
nerveux), czy też biologiczne własności samej tkanki zaata­
kowanej ( p o d a t n o ś ć  t e r e n u ) ,  sprzyjające utrwaleniu się 
w niej zarazka w mniejszej lub większej zależności od wa­
runków z zewnątrz działających

Pragniemy natomiast podkreślić fakt, ze kiłowe zakaże­
nie opon, które jest punktem wyjścia późniejszych schorzeń 
układu nerwowego, ma m i e j s c e  t y l k o  w p e w n e j  i l o ś c i  
P r z y p a d k ó w  i ż e  p r z y p a d k i  te d a j ą  s i ę  w y k r y ć  
j u ż  w o k r e s i e  k i ł y  w c z e s n e j  p r z e z  b a d a n i e  pły- 
11 u m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o .

Meningo- i neurorecydywy. W pewnych warunkach do­
wiadujemy się o zakażeniu układu nerwowego przy wczesnej 
■-ile dzięki salwarsanowi: najczęściej w tych razach, gdy le­
czenie jest niesystematyczne, dorywcze, gdy podaje,-się małe

' . I
dawki w sposób przewlekły, następują porażenia nerwów 
mózgowych, powstają tak zwane neurorecydywy lub podra­
żnienia opon mózgu i rdzenia, jako tak zwane meningorecy- 
dywy. W okresie, poprzedzającym kliniczny wybuch tych 
objawów, zgodnie z naszemi spostrzeżeniami, odczyn Ws 
w surowicy jest bardzo często ujemny. Według teorji G e n ­
ia er  i cli a pomiędzy stanem kiłowej allergji tkanek orga­
nizmu (odczyn Wa w surowicy) a oponowym wyrazem zaka­
żenia układu nerwowego (płyn mózgowo-razeniowy) istnieje 
pewien związek w tem znaczeniu, że w miarę osłabienia ogól­
nej syfilizacji ustroju pod wpływem saiwarsauu wzmaga się 
dążność rozszerzania się zarazka w obrębie układu nerwo­
wego, ponieważ dostęp leczniczy drogą krwi do zakażo 
nych ognisk oponowych jest znikomo mały w stosunku do 
innych, obficie unaczynionych narządów. W tej ^prowokacji 
terapeutycznej* G e n n e r i e h  dopatruje się głównej przy­
czyny meningo-neurorecydyw, jak wogóle kiły nerwowej. 
Objawy jednak nerwowe w przebiegu już najwcześniejszych 
okresów kiły dotąd nieleczonej, które omówimy niżej, świad­
czą o tem, że kiła nerwowa może powstać także niezależnie 
od leczenia. Dlatego też określenie » recydywy nerwowe* na­
leży, zdaniem Jraszem, zarezerwować tylko dla właściwych nawro­
tów kiły w obrębie układu nerwowego i odróżniać przytem dwie 
postacie: 1. w ł a ś c i w e  m e n i n g o - n e u r o r e c y d y w y ,  
tj. kiłowe podrażnienie opon i objawy wypadowe ze strony 
nerwów mózgowych, przypadające na okres nawrotów wcze­
snej kiły u chorych dotąd nieleczonych ł 2 . m e n i n g o -  
n e u r o  r e c y d y w y  p o s a l w a r s a n o w e ,  znajdujące się 
w pośrednim przyczynowym związku z salwarsanem. Nawro 
łów tych nie należy utożsamiać z salwarsanowem zatruciem 
mózgu. Zatrucie mózgu salwarsanem (Salvarsanencephali- 
tis, Encephalitis kaemorrhagica) występuje najpóźniej 
w 2— 3 dni po wlewaniu (w 2 -ch spostrzeganych przez nas 
przypadkach przy drugiem leczeniu salwarsanowem już po 
pierwszej dawce!) przy objawach drgawek padaczkowatydi 
z utratą przytomności i śpiączką i jest zawsze śmiertelne; 
meningo-recydywa natomiast występuje dopiero w kilka ty­
godni po ostatniem zastosowaniu salwarsanu i, choć w cięż­
kich przypadkach może wywołać objawy, podobne do zatru­
cia mózgu, to jednak, w porę rozpoznana daje się, jak nas 
przekonały własne przypadki, usunąć przez zastosowanie ma­
ksymalnych dawek salwarsanu. Meningo-recydywa jest bo­
wiem wyrazem klinicznym oponowego odczynu H e r s h e i -  
m e r a ,  którego przebieg w ten sposób można skrócić (G en - 
n e r i c h ) .  Każdą meningo-recydywę wyprzedzają odczyny 
patologiczne w płynie mózgowo-rdzeniowym (bardzo często 
przy ujemnym odczynie Wa w surowicy), świadczące o tem, 
że przed wybuchem klinicznych objawów istniało już utajone 
zakażenie opon. Że odczyn H e r x h e i m e r a  objawia się nie 
jak na skórze zaraz po zabiegu, lecz dopiero po Kilku ty­
godniach, objaśniamy sobie to różnicą w. czasie, jaka zacho­
dzi pomiędzy odczynem skóry i opon przy zakażeniu ogól­
nem. Badania bowiem płynu mózgowo-rdzeniowego w różnych 
okresach wczesnej kiły zdają się wskazywać na to, że, mimo 
równoczesnego zaatakowania skóry i opon, zmiany anato­
miczne w oponach wytwarzają się znacznie wolniej i później, 
niż na skórze, skoro w tym samym czasie, kiedy skóra daje 
wyraźny odczyn w postaci uogólnionej wysypki, w oponach 
odczyny swoiste dopiero się zaczynają wytwarzać (w płynie 
dominuje tylko odczyn kom órkowy! ri a występują w całej 
pełni dopiero wówczas, kiedy już znikły oDjawy na skórze, 
względnie, kiedy widzi się na niej wykwity o charakterze na­
wrotów miejscowych ( L e y b e r g ) .  Jeżeli uwzględnimy przy- 
teni wybiórcze powinowactwo salwarsanu do tkanki • kiłowo 
nacieczonej i zdolność salwarsanu zatrzymywania się w ta­
kiej tkance przez czas dłuższy, łatwo iest sobie wyobrazić, 
że najsilniejsze zetknięcie się salwarsanu z tkanką swoiście
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nacieczoną, Ktorego klinicznym wyrazem jest odczyn . , e r j ; -  
h e i m e r a ,  przypadnie na okres, kiedy opona miękka jest 
najbardziej nacieczona, a wyrazem tego są zmiany w płynie 
w postaci wszystkich już zupełnie wyrażonych odczynów 
patologicznych; wypada to na czas okresów nawrotów miej­
scowych, kiedy . istotnie meningo-neurorecydywy występują 
najczęściej. ' '

Fakt, że ueuru-meningorecydywy posalwarśanowe wy- 
otępają najczęściej po stosowaniu małych dawek, jesteśmy 
skłonni tlómaczyć utrudnionemi warunkami' przedostawania 
się salwarsanu ze krwi do płynu. . Badania nasze nad 
zawartością salwarsanu w płynie mózgowo - rdzeniowym 
po wlewaniach dożylnych w przypadkach z płynem patolo­
gicznym dowodzą dótychczas niezbicie jednej rzeczy, a mia­
nowicie, że nawet przy stosowaniu maksymalnych dawek 
(0,9 Neosalwarsanu) salwarsan dostaje się do płynu w zni­
komo małych, ledwo wykrywalnych ilościach. Nie jest wobec 
tego nieprawdopodobne, że dawki znacznie mniejsze dostają 
się do płynu w tak minimalnych ilościach, iż mogą mu na­
dawać własności raczej znakomitej pożywki dla krętków ki­
łowych, niż działać w kierunku bakterjobójczym. Dla po­
parcia faktu, że środek bakterjobójczy, zależnie od Koncen­
tracji, może stać się pożywką, wystarczy przytoczyć, jako 
przykład, sublimat, który w rozcieńczeniu 1 :300.000 jest 
jeszcze trucizną protoplazmatyczną, podczas gdy w rozcień­
czeniu 1 : 700.00Ó wyraźnie sprzyja wegetacji bardzo wielu 
bakteryi i pierwotniaków i znakomicie np. wzmaga fermen­
tacyjną zdolność grzybków drożdzowych (H. S c h u l z ) .

W pracy niniejszej wybraliśmy z ogólnej ilości 380 
przypadków kiły od najwcześniejszych .okresów choroby do 
końca 5-go roku po zakażeniu przypadki, wykazujące ze 
strony układu nerwowrego zmiany podmiotowe i przedmio­
towe i postawiliśmy sobie za cel zbadanie, jak zachowuje 
się surowica i płyn mózgowo-rdzeniowy przed leczeniem, ja­
kim przeobrażeniom ulega w ciągu lub po leczeniu swoistem, 
jak również, czy i jakim zmianom ulegają przytem poprze­
dnio stwierdzone objawy ze strony układu nerwowego.

- Przypadków takich mieliśmy 40:
I Objaw'y ze strony narządu wzrokowego 16 przyp.

ł „ „ „ słuchowego 3 „ -f- 3
III. Porażenia nerwu twarzowego 4
IV. Objawy ze strony opon mózgu i samego mózgu 8 V -
V. 0 „ „ „ opun rdzenia i samego rdzenia 9 „

40 przyp.
fzęstość wczesnej kiły okładu nerwowego. Chcąc poró­

wnać nasze wyniki c o  d o  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  
o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h  ze  s t r o n y  u k ł a d u  n e r ­
w o w e g o  p r z y  w c z e s n e j  k i l e  z wynikami prac pokre­
wnych, musielibyśmy przedewszystkiem uzgodnić jakość ma- 
terjału klinicznego; w dostępnem nam bowiem piśmiennic­
twie, poświęconem omawianei sprawie (prace H a u p t m a n a  
i F l e i s c h m „ n n a ) ,  mamy zupełnie inne ujęcie materiału 
klinicznego.

Uzgadniając materjał kliniczny, otrzymamy następujące 
zestawienie:

J. Kiła II z objawami skórnemi, niedostatecznie leczona: 
Hauptmann — 35 przypadków, z tego 7 nerw. tj. 20°/c
Nasze -  82 „ 3 3,6%

2. Kiła II  bez objawów skórnych, niedostatecznie le­
czona, dodatni odczyn Wa w surowicy:
Hauptmann — 24 przypadki, z tego 7 nerw. tj. 29%
Nasze — 63 „ „ 21 .  „  35 %

3. Kila II bez objawów skórnych, 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 rozbieżność wyni­
ków d a u p t m a n n a  i naszych, otrzymanych c o  d o i 1 o ś c i 
p r z y p a d k ó w  l e r w o w y c h  w o k r e s i e  k i ł y  II 
z o b j a w a m i  s k ó r n e m i .  Sprawa ta wiąże się poniekąd 
ż zagadnieniem, tyczącem się związku wysypki kiłowej lub 
jej braku ze zmianami w płynie mózgowo- rdzeniowym.

Badania L e y b  e r g a ,  przeprowadzone w tym kierunku, 
która wykazały, iż na 123 przypadki kiły wczesnej bez

objawów lierwowyon skornycn było a-i z patologicznym pły­
nem mózgowo-rdzeniowym, tj. 43,9%, a na 85 przypadków 
bez objawów nerwowych, lecz z objawami na skórze, płyn 
był 38 razy patologiczny tj. w 44,7° 0, nic przychylają się 
do poglądu, przyjmującego zależność zmian w płynie mózgowo- 
rdzeniowym od wysypki kilowej lub od jej braku.

Jednak ta znacznie większa ilość przypadków k l i n i c z ­
n e j  k i ł y  n e r w o w e j ,  otrzymana przez nas w Kile wczesnej 
bez objawów w porównaniu z przypadkami nerwowemi z obja­
wami skórnemi, a wyrażająca się u nas stosunkiem 35 
względnie 12 :3,6, zdawałaby się przemawiać za tern, iż kiła 
nerwowa, objawiająca się klinicznie,' częściej powstaje przy 
braku objawów skórnych.

F l e i s c h m a n n  ujął swój muterjał w inny sposób. 
Uzgadniając, jak poprzednio, nasz .naterjał z materjałem tego 
autora, otrzymamy następujące wyniki:

W 27 przypadkach kiły T z ujemnym odczynem Wa 
w surowicy i takicliże 26 naszych nie stwierdzono ża­
dnego przypadku z przedmiotowemi zmianami nerwowemi. 
Na 39 przypadków kiły I-II  z dodatnim odczynem Wa w su­
rowicy F l e i s c h m a n n  nie otrzymał ani jeanego z klinicz- 
nemi objawami nerwowemi, podmiotowe zaś objawy w 3,7' 0 
przypadków, nasze natomiast badania wykazują, iż już w tak 
wczesnym okresie kiły mogą być wyraźne objawy kliniczne 
ze strony układu nerwowego, jak o tern świadczy niżej przy­
toczony przypadek ostrego zapalenia opon mózgowych z tego 
okresu. Jeżeli do tego dołączymy okres kiły K II jus. z pierw- 
szemi objawami \vyrsypki, otrzymamy w tym wczesnym okre­
sie kiły (2 miesiące po zakażeniu) jeszcze 2 przypadki ner­
wowe. Z tego powodu /godzić się nie możemy ze stanowi­
skiem FI ei s ch  m a n u a, iż w okresie kiiy 1 lub I-II nie 
spostrzega się klinicznych zmian nerwowych.

Na 16-5 przypadków kiły II, leczonych i nieleczonycb, 
otrzymał F l e i s c h m a n n  w 4%  zmiany ze strony układu 
nerwowego; myśmy na 280 przypadków tej samej Kategorji 
otrzymali w 11.4% zmiany w układzie nerwowym.

Porównanie przytoczonych prac H a u p t  m a n n  a 
i F l e i s c h r a a n n a ,  po uzgodnieniu materjału klinicznego 
z naszen.i - przypadkami, dowodzi, iż  w y p r o w a d z a n i e  
w n i o s k ó w  co  do  c z ę s t o ś c i  w y s t ę p o w a n i a  k l i -  
n i c z n  y cl i  o b j a w ó  w ze  s t r o n y  u k ł a d u  n e r w o ­
w e g o  we  w c z e s n e j  k i l e  ma  w a r t o ś ć  b a r d z o  
w z g l ę d n ą ,  skoro nawet przy uzgodnieniu materjału kli­
nicznego wyniki badań mogą znacznie różnić się od siebie. 
To samo, co widzi się przy rozważaniu pytania, jak często 
przy wczesnej kile płyn mózgowo-rdzeniowy jest patologiczny 
(różnica waha się w wielkich granicach !), powtarza się i tutaj. 
Dla nas jednak wystarcza sam fakt, aby go podkreślić, że 
j u ż  w e w c z e s n y c h  o k r e s a c h  k i ł y  w p e w n e j  i l o ­
ś c i  p r z y p a d k ó w  s t w i e r d z a  : s i ę  n i e t y l k o  p a t o ­
l o g i c z n y  p ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y ,  a l e  t a k ż e  
p o w i k ł a n i a  n e r w o w e ,  d o s t r z e g a l n e  k l i n i c z n i e

/ -enice. Bardzo ważnym objawem klinicznym wt* wcze­
snej kile, wskazującym na zaatakowanie układu nerwowego, 
mogą być z a b u r z e n i a  ź r e n i c .  O fakcie tym, a tem sa­
mem o konieczności zwracania dokładnej uwagi na stan źre­
nic w każdym przypadku wczesnej kiły, należy pamiętać 
tembardziej, iż zachowanie się źrenic było dotychczas uwzglę­
dniane tylko w przypadkach kiły późnej, jąko jeden z naj­
wcześniejszych objawów cierpień »metaluetycznyekc zwłaszcza 
wiądu rdzenia. Że już w okresie wczesnej kiły zaburzenia 
źrenic mogą być pochodzenia swoistego, dowodzi zachowanie 
się płynu mózgowo-rdzeniowego w naszych 9 przypadkach, 
w których, jako jedyny objaw przedmiotowy, dostrzegliśmy 
anomalje źrenic, bądź to w postaci nierówności, bądź to 
w postaci osłabionego oddziaływania n& światło, p r z y  w y ­
k l u c z e n i u  i n n y c h  p r z y c z y n ,  k t ó r e b y  n a m  m o ­
g ł y  t ę  z m i a n ę  w y t ł ó m a c z y ó .  Musieliśmy bowiem 
wziąć pod uwagę, iż nierówność źrenic zdarza się w rzadkich 
przepadkach (według U h t h o f f a  w 2 % ) .i  u łudzi zresztą 
zdrowych, lecz z wadliwą i różną na obu oczach łamliwością, 
przy stałem używaniu bromu {mydri.asis) lub morfiny /w y o - 
sis); osłabienie zaś względnie zniesienie odruchów źreniezych 
stwierdzono również po urazach gr.łki ocznej wskutek uszko-
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•lżenia nerwu okoruenowego i nerwów rzęsuowycn {A x  e n- 
f e l d ) ,  po ranach postrzałowych szyi ig łow y  ( R o e h m f e l d )  
oraz, w rzadkich przypadkach, jako pozostałości po encepha- 
Itdj lethargica ( N o n n e ,  D r e y f u s ) ,  1

Co się tyczy tecnniki badauit źrenic, to, zwłaszcza 
w przypadkach wczesnej kiły, w których auomalje mogą być 
bardzo subtelnej natury i niełatwo dostrzegalne, musi się 
wielokrotnie powtarzać badanie, uwzględniając porównawczo, 
obok wielkości i postaci źrenic każdego oka, oddzielnie wszyst­
kie odruchy (na światło, na zbieżność, akomodację i odruch 
konsensualny), przyczem pamiętać należy ( Go l  d f  lam ), iż 
nieznaczne osłabienie odruchowego zwężenia źrenicy wystę­
puje o wiele wyraźniej przy stosowaniu słabszego podrażnie­
nia świetlnego, niż podrażnienia mocniejszego, jak również, 
że przy zwykle praktykowanej metodzie badania odruchów 
źreniczych, przy pomocy kieszonkowej lampki elektrycznej, 
można nieraz nie wywołać odruchu (emocjonalne rozszerze­
nie źrenic przez przestrach wskutek nagłego oślepienia sil- 
nem światłem), podczas gdy źrenice, badane zaraz potem 
przy świetle dziennem, kurczą się zupełnie sprawnie ( O p p e n -  
he i m) .  Zaburzenia źrenicze w naszych 9 pizypadkach prze­
jawiły się jako nierówność źrenic we wszystkich przypadkach, 
w 5 przypadkach obok silnych bólów głowy (Nr. 1, 4, 5, 7, 
9), w trzech przypadkach prócz nierówności stwieidziliśmy 
osłabienie oddziaływania na światło (Nr. 2, 8, 9), w dwóch 
oczopląs (Nr. 7, 8), w jednym zwężenie źrenic (Nr. 7), roz­
szerzenie źrenic (Nr. 8) i opadnięcie powieki górnej (Nr. 5). 
Przypadają one ua okres kiły nawrotowej, podobnie jak 
większość objawów klinicznych nerwowych przy kile wczesnej.

Systematyczne spostrzeganie i kontrola płynu mózgowo- 
rdzeniowego w tych przypadkach, jak to ilustruje tablica I, 
uczą nas, że

1. Ujemny odczyn Wa w surowicy otrzymany, w połowie 
przypadków anomalij źreniczych, pomimo patologicznego płynu 
rtiózgowo-rdzeniowego, wskazuje na ważność i konieczność 
badama płynu tego w przypadkach nawet bardzo subtelnych 
zaburzeń źreniczych przy kile wczesnej.

2. Płyn mózgowo-rdzeniowy w przypadkach swoistych 
zaburzeń źreniczych we wczesnej kile wykazuje zawsze pa-

• tologiczne zmiany: dwa lub. wszystkie trzy odczyily; odosob­
niony odczyn Wa w przyp. Nr. 4, 7, jak również odosob­
niony odczyn globulinowy (przyp. Nr. 8) należy uważać za 
pozostałość wszystkich patologicznych odczynów w płynie 
mózgowo-rdzeniowym.

3. Naogół płyn mózgowo-rdzeniowy po do Kład nem le­
czeniu ulega poprawie (Nr. 1, 3, 9) lub zupełnemu oczyszcze­
niu (Nr. 2, 4, 6, 7, 8); we wszystkich trzech naszych przy­
padkach, w których nakłucie, wykonane zaraz po skońezouem 
leczeniu, wykazało częściową (Nr. 9) lub wybitną poprawrę 
(Nr. 1, 3), po pewnym czasie płyn staje się znowu patolo­
giczny; jakkolwiek w pozostałych przypadkach płyn zupełnie 
oczyszczony po jednem leczeniu nadal pozostał normalny, to 
jednak zbyt szybkie oczyszczenie się płynu zaraz po piciw- 
szem leczeniu nie może być uważane za miarodajne, ponie­
waż, jak nas przekonało badanie wpływu leczenia na pl.yn 
patologiczny, płyn oczyszczony po skończeniu pierwszego le­
czenia zwyide okazywał dążuość do nawrotów w 6 —8 ty­
godni po ukończeniu leczenia, a dążność ta była tem wy­
raźniejsza i nawroty tem uporczywsze, im przypadek był 
starszy i zmiany w płynie poważniejszo: ;

4. Zaburzenia źrenicze- w naszych przypadkach pozo­
stawały przeważnie bez zmiany, pomimo energicznego lecze­
nia i niezależnie od tego. czy nastąpiło oczyszczenie się płynu 
mózgowo-rdzeniowego, czy też nie. W tych przypadkach, 
w których płyn mózgowo-rdzeniowy kilkakrotnie kontrolowany 
nie wykazuje żadnych zmian patologicznych, utrzymującą 
się anomalję źrenic należy prawdopodobnie uważać za resztki 
-'■agojonego procesu czynnego, analogicznie do nierówności 
źrenic w późnej kile przy normalnym płynie mózgowo-rdze­
niowym (N o n n e, D r e y f u s ) .

Ostatnia praca D r e y f u s a  o rokowaniu przy odoso* 
bnionych zaburzeniach źreuiczych pochodzenia kiłowego, 
oparta na materjale i07  przypadków zaburzeń źreniczych, 
spostrzeganych w ciągu 11 lat, dowodzi, iż z rodzaju zabu­

rzeń źrenic nie można przewidzieć dalb/.egu Iodu chorego ki­
łowego, gdyż n a j l ż e j s z e  z a b u r z e n i a  ź r e n i c z e  
(nierówność źrenic z nieznacznem osłabieniem oddziaływania 
na światło) m o ż e  p o p r z e d z a ć  p o r a ż e n i e  “• p o stę ­
p u j ą c e  i naodwrót n a j c i ę ż s z e  z a b u r z e n i a  ź r e n i ­
c z e  (nieruchomość zwrotna lub absolutna) j e s t  c z ę s t o  
d o w o d e m  p r z e b y t e j  k i ł y  m ó z g u .  Wnioski co do ro­
kowania możemy wyciągnąć li ty lk o 'z  zachowania się płynu 
mózgowo rdzeniowego u osobników zupełnie lub dawno nie- 
leczonych, mających t. zw. pierwotny płyn mózgowo-rdze­
niowy dodatni (prim drliquorpositw ), lub ujemny (p rim a r - 
liqucrnegativ). Według D r e y f u s a  chorzy nieleczeni z do­
datnim odczynem W a w płynie (t. zw. prim arliquorpos\ tiv), 
mający odosobnione zaburzenia źrenic na tle kiły, prędzej 
lub później zapadają na postępującą kiłę mózgu lub rdzenia 
względnie na metakiłę. U chorych zaś nieleczonych, z uje­
mnym odczynem W a w płynie (t. zw. prim arliquornegativ), 
kiła układu nerwowego jest w stanie spokoju, a zaburzenia 
źrenic mogą być uważane za ślady procesu niegdyś czynnego.

Narząd wzrokowy. Ścisły związek anatomiczny i fizjolo­
giczny n a r z ą d u  w z r o k o w e g o  z ośrodkowym układem 
nerwowym powoduje, że Dadanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
przy schorzeniach narządu wzrokowego może dać cenne wy­
niki pod względem rozpoznawczym i różniczko wo-rozpo- 
znawczym. , •

Dla dokładnemu zorientowania się ou do udziału poszcze­
gólnych części narządu wzrokowego w kile w związku ; z od­
biciem zmian chorobowych w płynie mózgowo-rdzeniowym 
należy zdać sobie sprawę, ” jakie warstwy narządu wzroko­
wego mają bezpośrednią styczność z płynem mózgowo-rdze­
niowym, który, jak wiadomo, nie ma bezpośredniego zetknię­
cia z łożyskiem krwi, lecz ^odpływa drogą wybujałości paję- 
czynowych (granulationes Pacchioni), częściowo przez szczeliny 
chłonne nerwów mózgowo-rdzeniowych.

Powłoki oczne i aparat nerwowy oka. Oko jest w bezpo 
średniej styczności z płynem mózgowo-rdzeniowym t y l k o  
p r z e z  n e r w  w z r o k o w y  i n e r w y  m i ę ś n i  o c z n y c h  
( B l a t t ) .  Z tego wynika, że przy schorzeniu kiłowem powłok 
ocznych (twardówka, rogówka, naczyniówka, tęczówka) należy 
spodziewać się płynu normalnego, a jeżeli w takich przypad­
kach płyn mózgowo-rdzeniowy jest patologiczny, to ma się 
do czynienia prócz tego z utajoną lub czynną sprawą cho­
robową w obrębie opon. I odwrotnie: np. zapalenie nerwu 
wzrokowego u osobnika z wczesną kiłą z płynem normalnym 
będzie wskazywało na miejscowy charakter tego cierpienia, 
chociażby ten chory miał jednocześnie kiłowe zapalenie up. 
naczyniówki lub tęczówki. Częstą zaś koincydencję zapalenia 
kiłowego tęczówki z płynem patologicznym tłómaczymy sobie 
tą okolicznością, iż zapalenie tęczówki stwierdza się z reguły 
w okresie wczesnych nawrotów kiły, kiedy ównież i płyn 
mózgowo-rdzeniowy najczęściej wykazuje zm.any patologiczne.

Zapalenie nerwu wziokowego. W  naczych przypadkach 
na 16 cierpień kiłowych narządu wzrokowego otrzymahśmy 
3 razy zapalenie nerwu wzrokowego. - ;

P r z y p. N. 12. Chory P., i. 28, 18 miesięcy od zakażenia 
bez objawów skórnych, nieleczony; r o z p o z n a n i e  o k u l .  
(Dr. S z w e j g ) : iteuritis opticn, alrophia n. optici, h miano^siu ; 
bóle głowy. Krew: odczyn Wa ujemny; płyn mł-rdzen.: odczyn 
W a ujemny, N. Ap. + ,  Pandy —, pleocyt. (-+■ ’

P r  z y p. N. 13. Chory St., 1 25, 3 lata. od zakażenia, przed 
2 laty leczony rtęcią, wówczas odczyn W a w surowicy -1 p-h, 
otrzymał 2 Ns. 4- 8 Hg, po roku 6 B g. R o z p o z n .  o k u l .  
(Dr. S z w e j  g ) : opht, Imoiileyici interna oo. utnnsgue 'ecipue 
sini'łra, nruritis optici, pto^U, anisokoria. Krew i płyn n..- 
rdzen. normalne.

P r z y p .  N. 28. Chory C.r lat 25, 9 miesięcj po zakażeniu- 
przeszedł 2 leczenia mieszane (Hg +  Ns). Uporczywe bóle 
głowy, objawy ostrego zapalenia opon. R o z p o z n a n i e  o k u ł. 
(Dr. S z w e j  g ): Pole widzenia normalne, przekrwienie tarczy, 
Papihiis. Kr»w W a i M + 4 - + + ,  Płyn: Wa 0,15 + 4 —1-+, N- Ap.
i j - f ;  PI- £+ + •

Pomijając zmiany kiłowe w naczyniach nerwu wzroko­
wego, jako rzadkie w czystei postaci tj. bez jednoczesnego 
udziału opon, najczęstszą postacią schorzenia nerwu wzroko­
wego z punktu widzenia anatomicznego jest postać oponowa, 
rozpoczynająca się z opon u podstawy mózgu w okolicy 
skrzyżowania; krętki blade i  podstawy mózgu'dostają się do
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przestrzeni podpajęczynowej nerwu wzrokowego lut) ao prze­
strzeni Chłonnych pochewki nerwu i tam wywołują typowe 
okolonerwowe zmiany ( W i l b r a n d ) .

Zaburzenia w przewodnictwie. Kliniczną ^odstawą scho 
rzeń nerwu wzrokowego są zaburzenia w przewodnictwie 
nerwu, gdyż dopóki proces zapalny nie spówoduje zmian 
w przewodnictwie, dopóty takie schorzenie do nas nie do­
chodzi. Zaburzenia w przewodnictwie dają się wykryć, za­
leżnie od umiejscowienia i natężenia procesu chorobowego, 
jako zwężenia obwodowych lub środkowej części pola widze­
nia, przyczem obraz wziernikowy może być patologiczny 
(przekrwienie lub zblednięcie tarczy!, ale może być i zupeł- 

*nie normalny (I g e r s h e i m e r ) .  Badanie płynu mózgowo- 
rdzeniowego w przypadkach kiłowego schorzenia nerwu 
wzrokowego winno, jak powiedziano wyżej, zawsze dać wy­
nik patologiczny, gdyż opona miękka nerwu wzrokowego nie 
tworzy przegrody dla płynu mózgowo-rdzeniowego, a między 
tkanką glejową nerwu wzrokowego i częśc:ą łącznotkankową 
doprowadzającą limfę istnieje komunikacja ( Bl a t t ) .  Reaginy 
więc winny dostać się do płynu mózgowo-rdzeniowego w każ 
dym przypadku kiłowego zapalenia nerwu wzrokowego, czy 
to w postaci oponowej, czy też, gdy proces kiłowy nagabuje 
pierwotnie włókna nerwu wzrokowego. O ile płyn mózgowo- 
rdzeniowy w przypadkach kiłowego zapalenia nerwu wzroko­

w e g o  nie daje odczynu Wa, zjawisko to należy sobie wytłó- 
maczyć zbyt małem ogniskiem chorobowem, gdzie ilość do­
stających się do płynu reagin jest niedostateczna, aby dać 
dodatni odczyn Wa, podczas gdy inne odczyny zdradzają 
swoisty charakter schorzenia (przyp. Nr.' 12).

W  przypadkach zaś zapalenia nerwu wzrokowego z pły­
nem mózgowo-rdzeniowym normalnym we wszystkich odczy­
nach należy przyjąć albo niekilową etjologję schorzenia 
nerwu u luetyka, albo też, o ile dość długi okres dzieli cho­
rego od zakażenia, możliwość zagojenia się w znaczeniu 

. anatomicznem procesu niegdyś czynnego (przyp. Nr. 13).
W  przyp. Nr. 12. mamy do czynienia ze schorzeniem 

właściwej substancji nerwowej nerwu wzrokowego, wyraża- 
jącem się w zaburzeniu przewodnictwa i w częściowym za­
niku lewego nerwu wzrokowego; przyp. Nr. 28. jest przy­
kładem oponowej postaci schorzenia nerwu wzrokowego (me- 
ningorecydywa) z obrazem przekrwienia tarczy bez zwężenia 
pola widzenia. " Dok. nast.

Lucjan SOBIESZCZAŃSKI. Warszawa.

O wynikach próby biologicznej Pirquet’a u dzieci 
szkolnych

Choć gruźlicę, a specjalnie suchoty płucne dawno wy­
odrębniono, jako oddzielną jednostkę nozologiczną ( H e r o -  
do t ,  u nas S p i c z y ń s k i ) ,  lecz dopiero odkrycie Kocha 
i następnie przekonanie się, iż cierpienie to jest wyleczalne, 
dało początek ftyzjologji, jako nauce, i jej działom ftyzote- 
rapji i ftyzodjagnostyce. Ponieważ zaś suchoty płucne są 
najłatwiej wyleczalne w początkach, kiedy niema głównych 
fenomenów rozpoznawczych (plwocin), starano się w celach 
rozpoznawczych stosować różne metody: odczyny biologiczne,

1 tyczące się bądź surowicy i leukocytów krwi chorego (zdol­
ność aglutynacji, precypitacji, opsoniczna), bądź zmienionego 
oddziaływania organizmu pod wpływem jadu swoistego (zja­
wisko t zw. allergji).

Więc 1) Francuzi A r 1 o i n g i C o u r m o n t  wprowadzili 
aglutynację surowicy krwi chorego względem laseezników Ko­
cha. Otrzymane wyniki kazały zarzucić tę metodę, z powodu 
dtniych trudności technicznych (przygotowanie homogennycli 
laseezników), oraz dlatego, że wyniki sekcyjne zaprzeczyły 
wynikom metody aglutynacyjnej ( E i s e n b e r g  i K e l l e r  
1903 r.).

2) Metoda wskaźnika opsonicznego ( W r i g h t )  mniej­
szego, niż 1, u leukocytów krwi gruźlików względem laseczni- 
ków Kocha i metoda t. zw. leukoreakcji A ch  a r  cl a, czyli 
badanie ilości pochłoniętych przez leukocyty drożdży; obie 
te metody, jako kłopotliwe, nie mają wielkiego znaczenia.

3) Z innych badań serologicznych wspomnimy metodę 
precypitacji B o n o m  e’a (1909 r.) i odchyleniu dopełniacza, sto) 
sowaną u gruźlików przez C a m u s ’a i P a g n i e r ’a. Obie te 
metody nie dały stanowczych rezultatów.

Co zaś się tyczy odczynów biologicznych organizmu,

 r _ —   _ _  -
opartych na zjawisku t. zw. allergji, to próby ic w rozpoznawa­
niu gruźlicy mogą być podskórne, skórne i naśluzowe. -

O d c z y n y  p o d s k ó r n e .
1) Robert K o c h  po otrzymaniu tuberkutiny (1890 r.) za" 

czai stosować ją podskórnie we wzrastających dawkach w ce­
lach leczniczych, aż do wywołania reakcji ogólnej (podniesienie 
ciepłoty). Niebezpieczeństwo tej metody tkwi w tern, iż obok 
reakcji ogólnej i miejscowej (zaczerwienienie), mogą powstać 
objawy ogniskowe, wywołujące postęp sprawy swoistej.

2) S l ó l l c r ,  Ló  w on s t e i n  i O s t r o w s k y  stosowali 
dawki mniejsze (ca 0,5 nilgr), b,y otrzymać podniesienie ciepłoty 
w celach rozpoznawczych. Metoda ta, szeroko stosowana 
w wetcrynarji, dl* ludzi -kłopotliwa, gdyż wymaga leżenia 
w łóżku.

3) H a m b u r g  e r zwracał uwagę na objaw skóry przy 
podskórnem stosowaniu tuberkuliny (Epstein), który jest wi­
doczny po dawkach 0,2 nilgr.

O d c z y n y s k ó r n c.
1) 5 maja 1907 r. P i r q u e l z kliniki Esclierich‘a w Wiedniu 

polecił na posiedzeniu Tow. Lek. w Berlinie szczepić 25"/n tuber- 
kulinę (Tuberculini 1,0; Sol. Salis physiol. 2,0; Sol. Phenoli 5% 
1,0) w" celach rozpoznawczych naskórnic. U gruźliczych otrzy­
mujemy grudkę na skórze po 24 godz. widoczną- (vaccinale 
Friilireaktion). F e r  r a n d  i L ć m a i r e  w grudce cech gruźli­
czych nie wykryli.

2) Ch. M an t o u x  stosował (V II—1907 r.) wszczepianie 
(igłą i strzykawką) tuberkuliny w skórę i otrzymywał odczyn 
(1’intradermo — rćaetion).

3) L i g n i e r e s  (1908 r.) wciera czystą tubcrknlinę w ogo­
loną powierzchnię skóry.

4) M o r o i  Monachjum (IX  .1907 r.) jioieca w celach 
rozpoznawczych wcieranie 50°,0 maści tuberkulinowej na lanoli­
nie w okolicy nadpępcza przez 1 — 2 minuty.

5) L a n t i e r  (II. 1908 r.) kładzie tampon 1% roztworu 
tuberkuliny pod ceratką na 24 godziny. Odczyny 3, 4, 5 zwą 
irancuzi róactions peroulane.es.

6) D i t ł i o r n  i S e liu llz  (VII 1908 r,), uwalniając tuber- 
kulinę z substancyj drażniących, otrzymywali wyniki przy pró­
bie Pir<|uct‘a- tylko w 75% dodatnie w porównaniu z pierwot- 
nemi szczepieniami.

O d c z y n y  t. zw. n a ś I u z o w e.
1) W o l f - E i s n e r  (15. V. 1907 r.) wpuszczał kroplę 1%  

roztworu tuberkuliny w worek łącznicy i otrzymywał po 18 
godz. zaczerwienie jej. C a l m e t t e  (17. VI. 1907 r.) stosował 
tę samą reakcję z tuberkuliną, strąconą wyskokiem i rozpusz­
czoną do 1%  w wodzie (loph/halmo-rćaoion a la tuberciiline). 
Odczyn ten, czuły i wygodny, może niestety dać zapalenie 
twardówki,'a nawet tęczówki i naczyniówki. Trzeba go zatem 
stosować ostrożnie.

2) C a l m e t t e  i B r e t o n  (1908 r.) wprowadzają 1 oenty- 
gram tuberkuliny w lewatywie, wywołując reakcję ogólną 
u gruźlików (ano-reaolion).

3) L a l i  11, e, D u p o ut i M o 1 i n i e r stosują 1%  rozczyn 
tuberkuliny na błonę śluzową nosa z uastępczem nakłuciem 
(rhinortriclion.).

4) R i c h t e r  stosuje vagimo-reactiun. Z łych wszystkich 
prób, prócz próby ocznej, stosowane są zwykle sposoby 31 a n- 
t o u x ,  M o r o  i ich pierwowzór Pirquet‘n o którym pomówimy 
obszerniej. Polegał on u P i r q u e t a na tom, że 2 krople 25%  
rożczynu tuberkulinowego nakrapiał pipotką 'na wyjałowioną 
skórę w odległości kilku cm, a potem nożykiem platynowym 
robił 3 nacięcia: 1 w środku (kontrola), 2 zaś poprzez krople 
tuberkulinowe. Jako odczyn organizmu powstaje po 21 godz. 
grudka z zaczerwienieniem skory wokoło, różnej wielkości 
(I 'stopień o średnicy 3 mm, ii st. do 10 mm, 113 st. powyżej
10 mm). Często zamiast grudki bywa plamka; zdarzają sic 
pęcherzyki lub zebrano pod naskórkiem wzniesienia linearne, 
wypełnione cieczą żółtawą. Obwódka dokoła wykwitu skórnego 
może być koloru różowego, czerwonego lub sinego. Niektórzy 
badacze sądzą, że odczyn siniczy jest właściwy gruźlicy cięż­
kiej. Oddziaływanie widoczne jest po 24 godz. choć najlepiej po 
48 godz. ( Chyj ) c z . y ńs  k i). Może trwać 7—8 dni i więcej (sam

| widziałem po 14 dniach), zwykle jednak znika wcześniej. Jeżeli 
1 odczyn okazuje się później, niż po 48 godz., zwie się spóźnio­

nym'. Często reakcja powstaje na miejscu pierwotnego szcze­
pienia dopiero po wtórnem szczepieniu (reakcja wtórna). 
Pirąuet szczepi! tuberkujinę u 700 osób i znalazł próbę dodatnią
11 88% gruźlików i 16% zdrowych klinicznie (sine snspicoue), 
na .113 osesków znalazł +  tylko u y, u dorosłych zaś 80% prób 
dodatnich. Otrzymał odczyn tuberkulinowy ujemny w menin- 
gitis tbc., gruźlicy prosówkowej i w charłactwie grużliczem, co 
jest signum, mali ominis (t, zw. hypergja). Pirąuet twierdzi, że 
odczyn dodatni świadczy o obecności antytuberkuliny w ukła: 
dzie 'Szczepiennym. Na przytoczonej tablicy i. mamy dane 
różnych autorów co. do. wartości rozpoznawczej próby P i r- 
q u e t ‘a.

Sam v. Piręuet uznaje swój odczyn za swoisty i-twierdzi, 
że-f-jest to t. zw. reakcja wczesna [vaccinale Frhhreaction). Samo 
zjawisko odczynu podciąga pod nazwę a l l e r g j i ,  czyli stanu, 
w jakim jest' organizm po przebyłem swoistem zapaleniu, 
które to zjawisko objawia się w rożnem co do stopnia i czasu 
reagowaniu jego na następne zakażenie. Nie chodzi tu n odpor-
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nesg  ieex o u a d c z u i  o ś c. (C i t r o n również przypuszcza, 
swoista nadczulość). Odpornością byłaby zupełna nieczułość 
(M o r o).

Tablica 1.

Autor

ji
rz

yp
ad

-
kó

w

jirób dodatnich u

o-i-uźl podej- ! niepodejrz. 
‘ rżanych (zdrowych)

Pmjiiet 300 - 88% ’’ ' lł??n '

Lenhartz 111 75% iwy,* j 45° o

handler i 1 
Kroibacb j 03

•

84% -  44%,

(używali czystej tuiierkulinył;

Skórczewski 100 j 89,0% .„0% 50,4%,

W badaniach, podjętych przezemuie i dotyczących pró­
by Pirquet’a u dzieci szkół miejskich m. st. Warszawy 
i dzieci gruźliczych (praetuberculose) kolonji leczniczej w Jó­
zefowie, starałem się możliwie uprościć samą metodę i zużyć 
minimum tuberkuliny, nie zmniejszając wartości wyników. 
Robiłem po wyjałowieniu skóry na prawem ramieniu 2 na­
cięcia: pierwsze górne./ dla kontroli, drugie dolne poprzez 
kroplę czystej starej tuberkuliny Kocha, uprzednio puszczo­
ną cienką pałeczką szklaną. Robiłem kontrolę u góry, bowiem 
przy nacięciu kontrolnem dolnem kropla tuberkuliny z góry 
czasami ścieka lub zostaje roztarta na dolną rankę, co szko­
dzi dokładności spostrzeżeń. Sądzę, że ten prosty sposób 
rozpowszechni się. Wyniki oglądałem po 24 i 18 godzinach, 
następnie szereg dzieci oglądałem po tygodniu, jeden oddział 
po 10 dniach.

Odróżniałem 3 rodzaje prób : -f- grudka z obwódką 
średnicy 8 mm, *-?!—[- od 2 do 10 mm, -j—1—j- powyżej
10 mm. Wygląd wykwitów szczepiminych był, jak wyżej 
podałem; ani jednego wypadku generalizacji szczepienia nie 
zauważyłem. W jednym natomiast przypadku stan dziecka 
(chłopiec) miał się pogorszyć (wyjechał na wieś). Badania 
przeprowadziłem w 21 oddziałach szkół miejskich w Warsza­
wie i dokonałem 769 prób, z których 7,50 wlączytem der 
tablic :"). Do szczepień użyłem starej tuberkuliny Kocha 
firmy Meifter' Lucius i Briining, przyczem średnio spotrze- 
bowywałem po 2,5, mlgr tuberkuliny ua każde szczepienie, 
wliczając w to wszelkie ubytki (zanieczyszczenie pałeczki 
szklanej i nożyka coraz to wycieranych i przepalanych). 
Tablica danych % prób dodatnich według oddziałów przed­
stawia się, jak następuje :

S. M. 46. (Męska): I a 71% , I b 6-3, I c 81; II a 41,
11 b 77, 'II c 76, Ił d 50.

S. M. 66 (Żeńska) : I a 52, I b 53, I c 5$; l i  a 75. 
II b 64.

S. M. 44 (Koeduk): I a (m.) 70'/-I b (i.-) 50; I !  a (m.) 
83; II b (ż.) 56

S. M. 3!) (Koeduk.;. 1 47; II a 53; II b 67, II c 72.
S. M. 82 (Koeduk,): I 70% .
W statystyce oddziałowej rzucają się w o'fr'.y dwa

fakty :
1) W oddziałach równoległych męskich tej samej szkoły 

jest większy.^odsetek prób ^dodatnich, niż w oddziałach 
żeńskich. V

2) W koedukacyjnych, według wieku dobranych, oddzia­
łach % prób dodatnich z wiekiem wzrasta (8 . M. Nr. 39). 
Największy odsetek, bo aż Bi, znalazłem w oddziele I c. S. 
M, Nr. 16. Zbadałem wobec tego warunki tego oddziału 
i przekonałem się, że nauczycielka tego oddziału prócz cho­
roby Basedowa cierpi na otwartą' gruźlicę płuc rozpadową 
(phthisis ■jjii/,rnouLs siv. ({.ehtnietuKk- c. eawnt.a fipinis, 
‘■ondensatio'apiaji?.deśłri. Kocli). Nauczycielka ta oczywiście’ 
poddała się natychmiast leczeniu sanatoryjnemu. Dalej

*) Naczelnemu Lekarzowi Szkół miejskich m. st.- War­
szawy dr. J. Szmurie za użyczona mi do - badań tuberkulinę 
dziękuje.

przeprowadziłem dalsze badania, mianowicie wywiady do­
mowe z tego ocidzialu; okazało się, że z 26 chłopców, < ucz­
niów powyższego oddziału, u 4 w rodzinie była gruźlica, 
jednemu umarł na suchoty ojciec, jednemu ’ matka, u reszty 
(20) chłopców żadnych danych wywiadowych nie wykryto. 
Przy badaniu jednostkowem u 22 (z liczby 26) znaleziono 
znaczne powiększenie gruczołów chłonnych, przeważnie 
szyjnych. Z chorób ’ płucnych jeden przebył zapalenie 
płuc. •“  ' ’

Clicąc pi/.odstawić wreszcie dane dla oba płci według 
wieku, muszę zaznaezyejk iż u wszystkich badanych dzieci 
zebrałem dane wieku z metryk i według przyjętego zwyczaju 
przy obliezaniu lat ułamek przenoszący połowę brałem za 
całość.

Otóż dla 7-letnich miałem prób 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, że od 7 1. do 12 l. odsetek 
gruźlików7 wzrastaj robiąc nagły skok u dzieci 10-cio 
letnich.

Przytaczam w tablicy II. szozegóhwe dane, dotyczące 
prób dodatnich i ujemnych według wieku i płci, sumując 
że wszystkich prób dodatnich było 469 na 750 włączonych 
do poniżej umieszczonej tablicy, co stanowi 64% .

Tablica II.
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Zwraca mvagę w tej statystyce wysoki odsetek ( 1) 
u dzieci dziesięcioletnich i to zarówno u chłopców, jak 
u dziewczynek. Wiemy, że w tym udeku bywa najwięcej 
gruźlicy klinicznej u dzieci. Dła udeku 13, 14 i 15 hit liczby 
dzieci zbadanych są zbyt małe, żeby .można było z nich 
ostatecznie wnioskowań.

Z badan wyżej przytoczonych wyprowadzani następu­
jące 4 wnioski :

1) Gruźlica u dzieci od lat 7 do 12 wzrasta z wiekiem. 
Pinjuet u dorosłych z.nala/.l 80%  prób dodatnich, u nas naj­
wyższy odsetek 71.

2) Odsetek prali dodatnich u chłopców7 jest wyższy, 
niż- u dziewcząt.

o) Największym rozsadmkiem gruźlicy w szkole wśród 
dziatwy jest nauczyciel (- ka), ewentualnie yJSpóluczeń (z o- 
t-wartą gruźlicą. • • -

4) 'W celach zapobiegawczych przeciw gruźlicy nie nar
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łeży urządzać w szkołach zebrafi i kursów dodatkowych, 
gdyz dane wywiadowe pouczają nas o szero^iem rozpowszech­
nianiu gruźlicy ofwartej wśród dorusłych. •

Z innym materiałem operowałem na dwócL )3t5ZiVł uaClt 
kolonij leczniczych dla dzieci zagrożonych gruźlicą w Józe­
fowie ( infantek' praetubereulosi) i dlatego, umieszczam go 
oddzielnie. . Matei jał ten zbadany był dwukrotnie, raz przez 
lekarzy szaolnych i 2. raz przez komisją; kwalifikowano do Jó­
zefowa dzieci potrzebujące specjalnego leczenia klimatycznego.

W pierwszym sezonie były dzieci 4mniejsze (do 1. 13) 
chłopcy (44) i dziewczynki (51), w drugim sezonie starsze 
dziewczynki (96). Razem przeszczepiono dzieci 191, przyczem
prób dodatnich otrzymano 155 (81, 9 W. Dla lepszej orjeu-
tacji przedstawię tu 2 tablice, po jednej dla każdej płci Na 
tablicach uwzględniłem przy zmianach płucnych podział na 
oskrzelowe i miąższowe (prof. Rzętkowski), przyczem zmiany 
miąższowe notowane były u 5 chłopców i 30 1 dziewczynek. 
Systematyczne mierzenia ciepłoty, wykazały, że z 44 chłop­
ców ciepłota powyżej 37° O., przynajmniej przez 2 dni (wy­
jąwszy choroby ostre np. anginę i nieżyty dróg pokarmo­
wych), była spostrzegana u 35, z 147 dziewczynek u 71. 
Świadczy to dowodnie, jak ważny czynnik rozpoznawczy 
u dzieci podejrzanych o ' gruźlicę, stanowi systematyczne 
mierzenie ciepłoty.

Co zaś się tyczy wzrostu prón aouatnicn z wiekiem 
dzieci, to tutaj wobec specjalnego doboru dzieci —  dzieci 
gruźliczych lub zołzowatych — nie będziemy wcale stosunku 
tego badać, a podział według lat zastosujemy w tablicach li 
tylko, jako więcej dogodny. Zastanawia nas faat po przej­
rzeniu tablic, że jest kilkoro dzieci ze zmianami miąższo- 
wemi z ujemnym odczynem Pirąueta. Na ten objaw zmniej­
szonej odporności w wytwarzaniu niweczników przy istnieją- 
cem zakażeniu swoistem, na ten objaw złowrogi hypergji, 
zwracamy uwagę i dzieci te staraliśmy się specjalnie wzmo- 
cnió ogólnie (werandowanie, arszenik i żelazo).

Zaznaczyć jednak muszę, że w ciągu 6 tygodniowego 
pobytu w Józefowie u 2y i  30 nie mogłem stwierdzić' po­
prawy w objawach gruźlicy płuc I. stopnia, przy znacznym 
przyroście wagi.'

.Dla łatwiejszej orjentacji przytaczam 2 tablice (III 
i IV,), jedną dla chłopców, drugą dla dziewczynek, z ozna­
czeniem zmian płucnych, gruczołowych, objawów powiększe­
nia gruczołów śródpiersiowych " (objaw Smitha i d’Espine’a), 
prób Pirquet’a, (których wynik daje podpodział wszystkich 
grup), stanu ciepłoty, dziedziczności i zajęcia przez sprawę 
gruźliczą wielkich stawów (dzieci z ostatniemi objawami nie 
nadają się do Józefowa).

Tablica III.
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Na 44 chłopców gorączkowało 33, z nich 32 z dodatnim 
odczynem Pirąueta (97%).

Na 147 dziewczynek gorączkowało 71, z nich 59 z do- 
detnim wynikiem nróby Pirquet’a (83% ), %  zaś prób do- 
dodatnich wynosi u chłopców 88, u dziewczynek 79

Z dużego procentu dzieci gorączku j ąeych 
z próbą Pirquet’a dodatnią: dla chłopców 
97, dla dziewcząt 83 widzimy, iż dodatnia 
próba Pirąueta świadczy często u dzieci 
o sprawie gruźliczej czynnej. W  danych 
z Józefowa na 155 dzieci z odczynem do­
datnim podniesioną ciepłotę miało 93 (62% ), 
jak również u tych dzieci była przeważna 
ilość zmian płucnych, czy to oskrzelowych, 
czy to miąższowych. To wszystko sprawia, 
że musimy uznać próbę PjrąufcPa za niezwy­
kle pożyteczną w rozpoznaniu gruźlicy czyn­
nej w wieku dziecięcym, cboć przyznać mu­
simy, że bezwgiędną ona nie jest, dzieci 
bowiem nie dające próby dodatniej, miały 

.u nas, jak to wskazują tablice, ciepłotę 
podniesioną i nawet zmiany miąższowe.

Byłoby ze wszech miar wskazane prze­
prowadzenie masowych prób Pnquel‘a-
w młodszych klasach szkól w Polsce, a to 
zarówno celem należytego pouczenia społe­
czeństwa o rozmiarze, jak i celem liczbo­
wego wyjaśnienia stanu gruźlicy w kraju,
tej wielkiej klęski dla narodu naszego. Pod 
jęcie następnie propagandy uświadamiającej 
o gruźlicy i zapobiegania jej wśród dziatwy 
szkół wiejskich powinnoby dać wyniki

znakomite. Dążenie do tego jest obowiązkiem każdego myślą­
cego lekarza,

Piśmiennictwo. .
1) v. P i i" q u e ,t. B. Klir Woch. 20 V. 1907.*2) Tenże.

W. Med- Woch. N. 28 1907. 3) E i s e n b e r g i K c 11 e r. O swo-
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istości serodjagnostyki gruźliczej 1905 4; N o w u e z y ń s k i,
Najnowsze b1 logiczne s >oi oby rozpoznania gruźlicy 1911. 5) 
0 h y 1) c z y ń s k i. O dotychczasowych sposobach stosowania 

- tuberkuliny w celach rozpozm rczych 1909. 6) R z ę t k o w s k :
0  odczynie ocznym u suchotników. 1907. 7) S k ó r c z e  w s k  i. 
Szczepienie ?irqueto,v9kie tuberkuliny i odczyn spojówkowy 
Calm„tte7a 1908. 8) J a s i ń s k i, O rozpoznawcżem szczepieniu 
cube kuliny u dzirci metodą Pirquet‘a 1908. 9) J a w o r s k i .  
Rezulta y szczepień Pirquet‘a i Calmette‘a w klinice lcrakow- 
skiej 1907. 10) T r u s z k o w s k i .  5 Baczenie odczynu P.:-quet‘a 
dla rozpoznania gruźlicy. 913. 11) G a n  z. Gruźlica w Warsza­
wie (dane statystyczne). 1921. 12) K o r c z y ń s k i .  Spostrzeżenia 
(104) o wartości rozpoznawczej tuberkuliny7, szczepionej na skó­
rze i wkraplanej do worka spojówkowego. 1908. 13, K r a  m- 
s z t y  :. Nowa metoda rozpoznania gruźlicy 1907. 14; S o k o-
1 o wr s ; i. "  < woczesne otrutoy rozpoznania i leczenia gruźlicy 
płucnej. ia09 15) S t e r  l i n g .  Odczyny tuberkulinowe. 1908.
8) D ę b i ń s k i .  Wartość terapeutyczna tuberkuliny7. 1913. 

17) A r n o l d .  Okoliczności i warunki zewnętrz e zakażenia 
laseczuikiem Bbuźlicy. ( . de la T. 1921)- 18) K a r w a c k i .  
Wpiyw surowicy Maragliano. 1905. 19) Z y  b e r 1 a s t - Z i. r 
d o ,v a. O badaniu odczynu tuberkulinowego u dzieci Szkół 
Miejskich. (-Zdrowie 1919).

Dr Roman L E SZC ZY Ń SK I, P r w  P. Szpit P., Doo. U. L w ó«. 

Skóra, jako tło.
Urywki z patologji ogólnej skóry.

Rzecz wygłoszona na posiedzeniu Lw7owskiego Kola P. Tow 
dermatologicznego..

Gdy czytamy dawniejsze podręczniki dermatologii, czy 
nawet nowsze, gdy7 czytamy7 monografje bardzo nieraz wy­
bitnych badaczowi napotykamy7 ciągle pewne zjawisko. Od­
najdujemy barwne, bystre, genialne opisy zmian chorobo­
wych, rozczytujemy się w7 szczegółach . morfologicznych lub 
przebiegu, odtwarzamy w myśli obraz »zmian chorobowych* 
na podobieństwo tego, co autor w7 i d z i a ł .  A jednak z re­
guły7 obraz w7 naszym umyśle powstający7 będzie dalekim od 
tego, na co autor p a t r z a ł .  Czy to wina naszej niedosko­
nałości odtwórczej, czy też przyczyną jest rzeczywista niedo­
skonałość opisu? O to właśnie mi idzie. Zwyczajnie autor 
opisuje to, co widział, nie zaś to, na co patrzał. Opisuje 
część tego, na co patrzał, tę część mianowicie, która mu się 
wydaw7ała niezwykłą, chorobową. Milczeniem zaś pomija to, 
co mu się wydawało prawidłowem, normalnem. Teraz zapy­
tam, cobyśmy powiedzieli o malarzu, któryby wymalował my- 
śliwego strzelającego do zająca, a zapomniał namalować lasu, 
pola czy łąki, na której się ta scena rozgrywa? Cóż zaś 
innego robi dermatolog, który opisuje n. p. ognisko tocznia 
rumieniowego, a zapomina podmalować tło, na którem on 
się rozwinął. D la  z r o z u m i e n i a  p o w s t a n i a ,  p r z e 1 
b i e g u ,  z e j ś c i a  s p r a w y 7 c h o r  o b o  w7 e j ,  d l a  ś w i a ­
d o m e  g o  r o z u m n e  g o  I e c z e  n i  a, j e s t  n i e o d z o w n e  

, uwrz g l ę d n i e n i e  w ł a ś c i w o ś c i  s k ó r y 7, k t ó r a  j e s t  
t ł e m  - d l a  t o c z ą c e g o  s i ę  p r o c e s u .  Tastaramy się 
rozwinąć i wyjaśnić ten pogląd.

Zacznijmy od grubego kontrastu. Weźmy skórę Euro­
pejczyka i murzyna. Rumień n. p. posalwarsanowy będzie 
łatwo dostrzegalny na białej skórze, łatwo może ujść uwagi 
na ciemnej. Skóra białego, wystawiona na działanie słońca 
afrykańskiego, niechybnie odpowie rumieniem luli nawet za­
paleniem. Skóra czarnego okaże się o wiele odporniejszą.

Szereg schorzeń skórnych (zostawiając na boku sprawy 
pasorzytnicze i zakaźne), które spotyka się u białej rasy, nie 
są częste u czarnej. Te same schorzenia na skórze białego 
bedą zupełnie inaczej wyglądały, niż na skórze murzyna.

Wskutek odmiennego tła wykwity inaczej się odcinają, 
wskutek innego podłoża inaczej przebiegają.

Podnosząc sprawę » s k ó r y  j a k o  t ł a « ,  musimy sobie 
zdać spraw7ę, że tkwi w tern dwojakie pojęcie Jedno czysto 
wzrokowe, m o r f o l o g i c z n e ,  drugie b i o l o g i c z n e .  To 
drugie jest nieporównanie ważniejsze. Pojęcie pierwsze tła 
malarskiego ma znaczenie przy opisach. Uwzględnienie tej 
częśei opisu pozwala czytającemu o wiele plastyczniej odtwo 
rzyć w umyśle .obraz zmian chorobowych, jakie autor w dal­
szym ciągu przedstawi. Prócz tego jasne jest, że to, co 
obserwator zobaczy okiem i zanotuje, jest równocześnie frag­
mentem pojęcia drugiego.

W ł a ś c i w o ś c i  s k ó r y  d o s t r z e g a l ń  o k i e  u, 
stauuwią wypadkową całej inasj rozmaitych - wpływów, jak 
rasa, wiek, klimat, dziedziczenie, zawód, przebyte choroby, 
skazy, konstytucja i t d. Jest to grupa pierwsza. Po za temi, 
które okiem dostrzegamy, kryją się inne, które wykrywamy 
naszemi n o w e m i  m e t o d a m i  b i o l o g i c z n e m u  To jest 
grupa druga. W  końcu są w ł a ś c i w o ś c i  s k ó r y  b i o ­
l o g i c z n e  p o t e n c j a l n e ,  których, jak dotąd, nie umiemy 
poznać przedtem, o którycn dowiadujemy się. dopiero w chwili 
wybuchu choroby lub też w7 czasie jej przebiegu. Niejedno­
krotnie właśnie przebieg atypowy, swoisty wskazuje, że skóra, 
którąśmy za prawidłową uważali, nie jest nią. To jest grupa 
trzecia. *

W s z y r s t k i e  t e  w ł a ś c i w o ś c i  r a z e m  w * i e t e  
p o w7 o d u j ą, ż e t a  s a m a  p r z y c z y n a  w y w o ł u j e  n a  
r o z m a i t y c h  s k ó r  a cli r o z m  a i t y j  e f e k t. Różnica ta 
może się okazać w przestrzeni id est morfologicznie, w na­
sileniu lub przebiegu id esi w czasie. -

Każda skóra przez sumę swoich właściwości jawnych 
lub utajonych stanowi osobnicze, swoiste tło, odrębne po­
dłoże. Gdy pewne wpływy wyciskają dominujące piętno, po­
wstają pewne typy skór. Typy takie powtarzają się, Ilość 
ich będzie większa, niż ilość wrpływów pierwotnych, gdyż 
momenty7 oddziaływujące kombinują się. Z kombinacji roz­
maitych wplyrwów powstają typy złożone. Daleko posunięta 
kombinacja różnych momentów o nierównem natężeniu pro­
wadzi znów w prostej linji do nadania osobniczego wyglądu, 
do odrębnej swoistej zdolności- oddziaływania każdej skóry7.

■ Etjologja ogólna chorób ^kornych uczy nas, że jedne 
choroby powstają e causa czterna, inne e causa interna. 
Najciekawsze, najbardziej zawiklane postacie powstają wów­
czas, gdy na skórę zmienioną przeż noza interna, zadziała 
nom ezterna. Najwdzięczniejsze to pole dla obserwatora, dla 
klinicysty7 rozplątać kłębek splątanych przyczyn i świadomem 
dróg i celów leczeniem doprowadzić chorego do wyleczeniaI

W ydaje/m i się, że praca ta będzie możliwa tylko dla 
tego, kto nauczy7 się oglądać nietylko wykwity na skórze, ale 
także widzieć, na jakiem tle one się znajdują jaką jest skóra, 
stanowiąca dla nich podłoże. Będzie to możliwo dla tego, kto 
zrozumie, że skóra uie jest pergaminem, na którym są wy - 
pisane kabalistyczne znaki, ale żywym narządem, czerpiącym 
życie z tego samego źródła, co wrszy7stkie inne narządy.

Przeglądnijmy garść spostrzeżeń. Znamy7 następujące 
zasaanicze odcienie barwy włosów: Płowy, blond, szatynowy, 
czarny, rudy. Każda barwa nasuwa nam przypomnienie od­
powiedniej barwy oczu i pewnego ty7pu skóry. Blondyni mie­
wają oczy7 jasno-niebieskie (siwe) do ciemno-niebieskicli (sza­
firowych). Natężenie barwy7 włosów idzie zwyczajnie równo­
legle do barwy7 oczu T. zn. n. p szafirowe oko widzimy7 
u ciemnej blondynki. Skóra u blondynów przedstawia kilka 
typów7.

Jedni mają skórę bladą, cienką, ubogą w barwik, z prze 
świecającemi drobnemi żyłkami, uie opalają się łatwo na 
słoijcu W łos jasny z odcieniem złocistym. Budowa kośćcu 
drobna, palce raczej długie, cienkie. Nużą się łatwo. Łojotok 
nieznaczny n. p. w fałdzie nosopoliczkow7ym lub wcale go 
niema Skóra twarzy okazuje niekiedy skłonność do suchych 
postaci wyprysku. Szczególnie mało odporna jest na zakaże­
nia ropne (impetigo) niemieszkowe. Wczesne zmarszozki.

Drudzy mają skórę również bladą, trudno się opalającą, 
miejscami z odcieniem sinawym. W łos ich ma odcień zbli­
żony do plow7ego, czasem matowy (łojotok suchy), częściej 
odwrotnie, wskutek mazistego natłuszczenia silnie lśniący. 
Budowa kośćca lepsza, obfita podściólka tłuszczowa, chociaż 
zdarzają się i chudzi. U obu rodzajów stwierdza się często 
wilgotne dłonie lub także pocenie się ogólne. Uderzający jest 
łojotok mazisty, za tern idzie włos rzadki, wągry, trądzik, 
skłonność do wyprysku wogóle, a w niektórych miejscach 
w szczególności (fałd nosowy, broda, ucho, między łopatkami 
i t. d .). Te same przyczyny, które u nich wywołują łojotok, 
czynią skórę bardzo wrażliwą na wszelkiego rodzaju uszko­
dzenia i zakażenia. Widzimy u nich często sprawy ropne 
mieszkowe, często sączące postacie wyprysku, często spraw7y 
grzybkowe (łupież pstry, trichomycosis ‘polmellina). Jest
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to jeden z najczęstszych- i iiajmoeliitijmojszĄ cli rodzajów 
skory.

Daiej wiuywatem muzi z włosami piowemi (jasno-bioim 
buz udcieiiia złocistego), lekko kędzierzawymi, którycli skóia 
byiva sucha, o grubym przyskóiku, lekko łuszczącym się. 
Nierzadko silne rumieńce, raczej wstępne okresy tradzika ró­
żowatego. Skóro dobrze się opalająca, odporna

Bardzo rzadko spotyka się czarni oczy przy blond zło­
cistych włosach (niefarbowanych). Skóra, pamiętam, wtedy 
biała, matowa, mala skłonność do łojotoku, podobno wrażli­
wa na wpływy atmosferyczne. Rzadki jest równic#. odcień 
włosów jasno-blond w popielate wpadających. Skóra w takicii 
razach różowa, wrażliwa, łatwo ulega spicizchnienim . Dla­
tego takiej osoby zwykle używają pudru. Wczesne zmarszczki.

W łosy ciemo-blond i ,oczy niebieskie lub szafirowe, idą 
„ ^arze ze skórą, która bądź to właściwościami przy pominą 
skórę jasnych blondynów, bądź też zbliża się do skóry sza­
tynów. Stwierdza się też u nich łojotok, zapalenia mieszkowe, 
jednak łojotok oleisty (seborrhoea dleosa) jest rzadszy. Skóra 
na ogół odporniejsza, opala «ie dobrze.

tiiemni blondyni z oczami piw nem i zbliżają się już ra­
czej; do szatynów.

"Włosy szatynowe, czyli kasztanowe, towarzyszą jednemu 
z najlepszych rodzajów skóry. Szatyni biorą od blondynów 
i brunetów raczej same dobre strony. W ięc grubość na­
skórka ilość barwika, unaczynienie, rumieniec, tworzą pewne 
Zjustr. mUicu. Nawet lotojoky jaki. sio zdarza, trzyma się 
w granicach umiarkowanych. Skóra ta opala się dość łatwo 
i jest dość odporna i na wpływy atmosferyczne i na zakaże 
nin -opnę. O ile nie znajdą się inne przyczyny, bywa sto­
sunków'' rzadko tęreiiem wyprysków. Jeśli na taką skórę 
matową i pokrytą puszkiem, przyjdzie rumieniec, słusznie 
porównują ja z brzoskwinią. Oczy piwne, rzadko ciemno-nie- 
bieskite. . <

W łos rudy nie jest u n as. częsty. I tutaj, spotyka się 
kilKa rodzajów skóry. W  los klasycznie rudy, z odcieniem 

, miedziano-czerwonym, towarzyszy skórze białej (nie bladej), 
zwyczajnie pokrytej gęsto piegami. Włos bywa niekiedy kę­
dzierzawy, a zwyczajnie falisty (ondulująey). Skóra taka 
miewa niekiedy Umiarkowany lojotok mazisty, ograniczony 
najczęściej do fałdów nosopoliezkowyeh. Często spotykamy 
u ty.Ch osobników łojotok isuchy (i łupież) na głowie łuszcze­
nie na twarzy. Skóra ta łatwo się rumieni, pod wpływem 
słońca trudno się opala, obficie natomiast rozwijają się piegi. 
Skóra na tułowiu l ównipż jest biała, podściółka tłuszczowa 
zwyczajnie doś/f|obfita. Skóra ta wbrew oczekiwaniu nie jest 
zbyt wrażliwa, ani skłonna do wyprysków. W yjątek stano­
wią wpływy aktiniczne, na które jest wybitnie czuła.

Bardzo rzadko stwierdza się czerwony rudy włos obok 
białej, nieskazitelnej skóry. Oczy wtedy nie piwne, a szafi­
rowe, lub czarne. Skóra cienka, biała, matowa, puszkiem po­
kryta, bez łojotoku, przedstawia jeden z najpiękniejszych 
rodzajów skóry Przytem jest względnid^odporna. Niekiedy 
naskórek bywa bardzo, cienki, przeświecają drobne żyłki, od­
cień biały przechodzi w lekko sinawy. Wczesne zmarszczki.

Rudy włos, przechodzący w złocisty, widzi sio rzadko. 
Skóra jednoczy wtedy pewne cechy blondynów i rudych; 
nieco piegów, nieco łojotoku, mierną wrażliwość, przyskórek 
dość gruby, często rumieńce, niekiedy suchość skóry.

Podobne cechy ma skóra ludzi z włosem rudopłowym. 
L Ten odcień widuje się rzadko, włos często kędzierzawy. Skóra su- 
■ ■cha, przyskórek gruby, wypieki, łupież, wczesna łysina. Oczy 

piwne lub niebieskie.
Wkońcu włos czarny Cała skala odcieni od kasztanowo 

czarnego, aż cło lśniących, kruczych z zielonawo-ińebieskiemi 
połyskami. Oczy czarne lub rzadziej piwne. Skóra brunetów 
jest bardzo rozmaita, zależnie od rasy i narodowości. U jed­
nych stwierdzamy łojotok mazisty, wągry, zapalenia miesz­
kowe., naskórek gruby, impregnowany brudem (ormianie, ży­
dzi). Nadto dużo barwika,Wskóra ;ciemna, na szkodliwości 
odporna. Robi wrażenie skóry w całości grubej, stąd fałdy 
twarzowe duże, a zmarszczki późno występują. Ludzie ci pocą 
się silnie, często cierpią na wypryski, silnie świedzące, i na 
zakażenia ropne.

F innyjih brunetów włos jest kędzieizawy, łojotok ra­
czej suchy, wczesna łysina, wczesne zmarszczki. Skóra na 
ogól/jeśt czyściejsza, cieńsza, szczególnie często trądzik ró­
żowaty, często odcień żółtawy (ikteryczny), łupież i łuszcze­
nie się, skłonność do shchyeh świędzącycli postaci wyprysków 
{nem 'O derm i fis), często Sąnthoinata na powiekach. Nagroma­
dzanie się tłuszczu głównie na brzuchu.

Rzadko spotyka się brunetów z włosem matowym  
o skórze biaiej, bez łojotoku ani piegów. Może -Być nawet 
odcień sinawy i przeświecające drobne żyłki. Skóra niezbyt 
gruba, wczesne zmarszczki. Rodzaj skóry, jak mi się wydaje, 
wrażliwy na szkodliwości.

W powyższych uwagach mówiłem przedewszystkiem 
o sKÓrze twarzy, ho na niej najwybitniej dadzą się spostrze­
gać',swoiste cechy. Na reszcie ciała skóra nie będzie zresztą 
przedstawiała innego typu, jeno najwyżej cechy będą mniej 
wyraźne.

Wszystkie te właściwości, które podniosłem, przynosi 
człowiek ze sobą na świat. Tworzą one jego dziedzictwo, 
które przywykliśmy określać mianem konstytucji. Nie ulega 
kwestji, że już od niemowlęctwa podlega ustrój wpływom 
świata zewnętrznego, jak zakażenie, sposób odżywiania i t. d , 
które modyfikują własności wrodzone skóry. Inaczej wygląda 
skóra dzieci dobrz 1 żywionych, a karmiony eh flaszką, cho­
rujących na nieżyty jelitowe, Bardzo ważne znaczenie ma 
zakażenie gruźlicą, zachodzące tak często w tym wieku. Mam 
na myśli zołzy. Gruźlica gruczołów widocznie baidzo zmienia 
biochemizm ustrojowy, bo skóra nabiera wielu cech charakte­
rystycznych. Jest ona jakby obrzękła, biada, nieraz le«:ko 
sinawa, trudno się opalająca, uadzwyczajnie wrażliwa na 
wszelkiego rodzaju uszkodzenia i zakażenia. Stąd też dzieci 
te chorują ciągle na najrozmaitsze postacie wyprysku, są­
czące*. ropne, nader uporczywe i często wracające. Fermen­
tacje jelitowe u dzieci usposabiają skórę cienką, sinawą, sil 
cha, bez podściółki tłuszczowej, również do zapaleń i zakażeń.

Osobny typ przedstawia skóra dzieci przekarmionych. 
U nich powstają znów nader łatwo postacie osutek bąblowa- 
tych, i z tein połączone: silny świąd, drapanie i zakażenia 
następowe od paznokci. Prócz tego odparzają się łatwo.

Ciekawe, a nie dośir dobrze rozeznane, są skóry dzieci, 
których skład pożywienia jest niewłaściwy, gdzie bądź to 
istnieje deficyt soli nieorganiczny oh, bądź toż eoś z >• avita- 
minoz.

Zdarza się, ze dziecko rodziców z, wadliwą przemianą 
materji przynosi ze sobą na świat także skazę, ł me jest 
słuszne mniemanie, że taka skaza moczanowa okazuje się 
dopiero tv wieku dojrzałym. Owszem skóra takiego dziecka 
już od zarania życia okazuje wrażliwość na pewne szkodli­
wości. Dzieje takiej żskóry dziedzicznie skazą obciążonej opi­
sał przepięknie wielki myśliciel L. B r  o c g .

Że sposób wychowania (miasto czy wieś, sporty) wy 
ciska piętno na skórze, jest pewnie. Nikt nie zaprzeczył, ż,e 
skóra młodego sportowca będzie o wiole odporniejsza, niż 
skóra młodzieńca, ślęczącego nad książką lub w kawiarni.

Tak samo u ludzi dojrzałych zawód, tryb życia (czynny, 
czy siodzącyę. na wolnem powietrzu, czy w przestrzeni zam­
kniętej), wplywyT plciowre, sposób odżywiania się, nałogi i td. 
wpływają na tworzenie się charakterystycznego wyglądu 
skóry.",Co więcej spostrzegawcze oko podchwyci niejedno­
krotnie tyle szczegółów na skórze, że uzyskuje wgląd w fun­
kcje całego ustroju, ,że odgaduje warunki życia chorego 
Przez bystre oglądanie skóry, będącej tłem, możemy uzy­
skać podstawę do wnioskowania o schorzeniach narządów 
wewnętrznych n. p. wątroba, jelita, skąd pobudka do zmian 
chorobowych skórnych wychodzi. ,W  inny cli razach odga­
dniemy przyczynię nadmiernej wrażliwości skóry, która spra 
wia, że najmniejsze szkodliwości zewnętrzne już powodują 
pojawianie się wykwitów chorobowych.

Miele podobnych spostrzeżeń i uwag mógłbym przyto­
czyć. Wszystkie one odnoszą się do grupy pierwszej, gdzie 
samem bystrem oglądaniem zyskujemy' podstawy do wnio- 
sków. Wydoskonalenie oka av * widzeniu.* rzeczy' oglądanych 
wystarcza nam częstokroć i doprowadza nas do słusznej oceny, 
do prawidłowego rozpoznania.
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Nie zawsze jednak starczy mieć oko, choćby najbardziej 
wprawne Jest granica spostrzegawczości, na której dawniejsi 
badacze stawali, a którą my dziś jesteśmy w możności prze­
kroczyć. Dzięki postępowi nauki jesteśmy w posiadaniu sze­
regu metod, które pozwalają nam ' odkrywać n i e p r a w i ­
d ł o w e  s t a n y  s k ó r y .  Zmienione oddziaływanie skóry, 
t. zw. a l l e r g j ę ,  jest pojęciem nowszem. Pod wpływem 
zadziałania jakiegoś czynnika chorobotwórczego skóra staje 
się uczuloną względem tegoż czynnika drugi, trzeci raz dzia­
łającego.

Pojęcie s e n s i b i l i z a c j i ,  u c z u l e n i a  rozszerza się 
coraz bardziej, tak samo, jak rozwija się i zmienia pojęcie 
o d p o r n o ś c i .  Doświadczenia z tuberkuliną rychło wyka­
zały, że skóra gruźliczych znajduje się w stanie allergji. Są 
to rzeczy zbyt znane, by się nad niemi rozwodzić. Rozważa­
jąc skórę jako tło musimy ten przykład wziąć jako prototyp 
tej grupy. Oddziaływanie skóry jest w całości zmienione, 
przede wszy stkiem względem prątka gruźlicy i jego pro­
duktów. Wiemy jednak, że i względem innych szkodliwości 
zachowuje się skóra gruźliczych odmiennie. Że jest szczegól­
nie wrażliwą na zimno (perniones), że tworzy szczególnie 
korzystne podglebie dla niektórych pasorzytów (m icrosporon  
furfur) lub zakażeń. Całą masę dawnych spostrzeżeń klinicz­
nych możnaby przytoczyć. Znalazły one wytłumaczenie, 
gdyśmy się zapoznali z odczynami tuberkulinowemi.

Podobnie skóra kiłowych jest allergiczną. Wykazały to 
doświadczę ia z luetyną, a przedewszystkiem badania F i n -  
g e r a  i L a n d s t e i n e r a  nad superinfekcją. Jak wiadomo, 
wykazali oni, że skóra kiłowego oddziaływa na nadkaże- 
nie wytworzeniem takiej postaci, jaka odpowiada okresowi 
choroby.

Dale] wiemy już dziś, że skóra chorych na choroby 
grzybkowe grupy trichophyton, również jest w stanie aller­
gji Odczyny po trichophytynie przebiegają zupełnie analo­
gicznie do tuberkulinowych. ' !

Przytoczyłem najbardziej znane przykłady. Nie mamy 
powodu wątpić, że stany podobne powstają przy szeregu 
schorzeń zakaźnych, w których wytwarzają się jady krążące, 
oddziaływujące na skórę,. Za pomocą prób biologicznych wy­
krywamy, że s k ó r a ,  p o z o r n i e  p r a w i d ł o w a ,  n i e  
j e s t  n i ą  w r z e c z y w i s t o ś c i .  Anatomja patologiczna 
i histologja, od których przed laty dermatologja tyle oczeki­
wała, zawodzą tu zupełnie.

Przekonano się dalej, że prócz toksykoz, wywołanych 
jadami, czy białkami bakteryjnemi, istnieją stany uczulenia, 
wywołane innemi substancjami. Prace K. R i c h e  ta  i jego 
szkoły otworzyły nowy rozdział a n a p h y l a k s j i  i sensibi­
lizacji. Prace B .je s r e d k i  pouczyły nas o sposobie d e  s e n ­
s i b i l i z a c j i .  Za niemi potoczyły się badania autorów nie­
mieckich. Wstrząs anafilaKtyczny zastosowano w lecznictwie. 
Szereg schorzeń znalazło wytłómaczenie (astma, gorączka 
sienna i t. d .). Jak powiedziałem, jest to nowy rozdział pato- 
logji i nie wiemy nawet dokąd nas zaprowadzi.

Nas, jako dermatologów, obchodzi to, że niektóre scho­
rzenia skórne, jak bąblica i cała grupa osutek bąblowa- 
tych, należy tutaj. Autorowie amerykańscy, którzy obecnie 
najwięcej w tym kierunku pracują, zwracają uwagę, że nie­
które wypryski są również niczem innem, jak wyrazem ana- 
filaksji. Nie chcę tutaj wchodzić w rozbiór pojęcia wyprysku, 
ale nie mogę się oprzeć pokusie zaznaczenia, że zostawiwszy 
na boku derm atiiis e causa ezterna , będziemy musieli 
w niedługim czasie uznać, że w grupie ecsema e causa in­
terna anafilaksja odgrywa jcdnę z pierwszych ról. Natural­
nie nie wyłączną.

Myślę także, że nietylko bąblica i wyprysk, ale i wiele 
innych schorzeń w anafilaksji, znajdzie swe patogenetyczne 
źródło (pellagra, toczeń rumieniowaty — lupus erythem ato- 
des). Będą to prawdopodobnie jednostki chorobowe z grupy 
t. zw. auto-i heterotoksykoz. W  nicn skóra, jako całość, jako 
tło znajduj esię w stanie zmienionym. Zmian anatomicznych 
nie bedzie, ale będą z a b u r z e n i a  f u n k c j o n a l n e  a 1b o  
j a w n e  efektywne albo też p o t e n c j a l n e .

Uświadomić sobie musimy, że stoimy dopiero na pro­
gu. Tleść i rozmaitość metod badania jest śmiesznie mała.

B i o l o g i c z n a  d j a g n o s t y k a  s k ó r y ,  dziś będąca nie­
mowlęctwie, przyjąć może rozmiary, o jakicb nam się nie 
śni. Tutaj wspomnieć muszę o pracach nad metodyką od­
czynów biologicznych skóry G r ó e r a  i jegc współpracowni­
ków, torujących nowe drogi.

Trzecim rozdziałem patologji, który ma dla skóry prze­
ogromne znaczenie, jest e n d o c r i n o l o g i a .  Gruczoły io- 
krewne, zawiadujące ekonomją soków, dzierżące pod prze­
możnym swym wpływem każdą komórkę, czy i mogą być po­
zbawione władzy nad skórą? Czy przeciwnie narząd tak 
ogromny, tak pierwszorzędny, nie jest bardziej, niż inne po­
wołany, by być odbiciem wszelkich wahań w równowadze 
soków. Czyż choroba A d d i s o n a ,  B a s e d o w a ,  ob zefc 
śiuzakowy nie pouczają nas o tern dosadnie. Każdy myślący 
nowoczesnemi kategorjami przyrodniczemi musi pojąć i uznać, 
że skóra jest najczulszym wskaźnikom biologicznym dla p: o- 
c sów w ustroju się toczących. Każde najmniejsze odchylenie 
od równowagi znajdzie swoją odpowiedź w skórze, jaw ją  
lub utajoną, potencjonalną. Grube zmiany jawne są ogólnie 
znane, drobniejsze, jawne podchwyci nieraz bysire oko ..ki - 
nicysty. Są to jednak spostrzeżenia ułamkowe. Większość 
tych zmian pozostaje przed nami zakrytą. B r a k  n ^ m  d o  
t e j  c h w i l i  w z u p e ł n o ś c i  m e t o d  d l a  w y k r y w a ­
n i a  n i e p r a w i d ł o w y c h  s t a n ó w  s k ó r y ,  s p o w o ­
d o w a n y c h  b ą d ź  z a b u r z e n i a m i  i n k r e c j i ,  bądź 
też zaburzeniami t. zw. przemiany materji. Metoda A b d e r- 
li a i d e  n a  daje odpowiedzi mętne i nie bezpośrednie.

O t a k i c h  s t a n a c h  n i e p r a w i d ł o w y c h  d o ­
w i a d u j e m y  s i ę  ex post. Gdy nas nasze zwyczajne le­
czenie zawodzi, gdy w przebiegu następują nieoczekiwane 
zwroty, gdy choroba przychodzi i odchoazi, nas o zdanie nie 
pytając, gdy natura mater szyderczo sobie z nas podrwiwa, 
wtedy dopiero uświadamiamy sobie, jak małą drogę derma­
tologja dotąd zrobiia, a jak wielkie przestrzenie ma przed sobą,

Na wstępie zaznaczyłem, że rozróżniam trzy grupy wła­
ściwości skóry, t r z y  e t a p y  j e j  p o z n a n i a .  -

P o z n a n i e  o k i e m  p o z n a n i e  m e t o d a m i  po -  
m o c n i c z e m i  i p o z n a n i e  expost. Tak jest dzisiaj Spo­
strzegawczość osobista jest darem częścią wrodzonym, częścią 
nabytym doświadczeniem, ma jednak sv7oje granice. P r z y ­
s z ł o ś ć  d e r m a t o l o g j i  j e s t  w r o z w o j u  m e t o d b a -  
d a n i a .  Jak mikroskop i teleskop rozszerzyły zdolność widze­
nia rzeczy dostrzegalnych, przedtem realnie istniejących, tak 
p r z y s z ł e  m e t o d y  w y d o b ę d ą  n a  j a w  już nie rzeczy 
ale nawet s t a n y  u t a j o n e ,  w ł a ś c i w o ś c i  p o t e n ­
c j a l n e .

Wtedy dopiero dermatologja uzyska miejsce jej należne. 
Narząd, którego studjum poświęciliśmy się, z ostatnich sze­
regów przejdzie w pierwsze w patologji ustroju.

Z p ra k tyk i
Dr. Fmil TERLECKI. Wieruszów.
Jeszcze o leczeniu zimnlcy, ale swoistem i dnr*.źnem

«Leczenie zimnicy trwa 24 dni, zużywa się "16,0 do
19,0 chininy; po 0,3 sześć razy dziennie, a przy nawrotach 
rozpoczyna się na nowo®1). Jakże się tu dziwić, ieśli podo­
bne sposoby prowadzą do zwątpienia w skuteczność działa 
nia chininy i wywołują próby ^nieswoistego leczenia«, kiedy 
vjedyny radykalny środek, chinina, zawiodła pokładane 
w niej nadzieje®, a >do wyjątków należą przypadki, gdy 
pod jej wpływem nastąpiło zupełne wyleczenie®, i »mimo 
dokładnie przeprowadzonego leczenia chininą następują na­
wroty®*?)

Otóż nietylko radykalne, ale nawet doraźne wyleczenie 
zimnicy chininą, rzeczywiścić jedynym swoistym środkiem, 
należeć powinno nie do wyjątków, a stanowić prawidło.-Cho­
dzi tylko o to, co właściwie trzeba rozumieć pod nazwą do­
kładnego leczenia chininą, b długie i obfite, jak s powyż­
szego ' widać, nie jest jeszcze dokładne, gdyż nie zabezp.e-

D Dr.. Tadeusz Wrotowski, Pol. Gaz.Lekan ka, 1932r.,N.2
I. Gcldfei', Pd. Ga- lekarska- i m  r.y K. 9,.
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cza od nawrotów. Magazynowanie gródka w tkankach ustroju 
me zawsze wiedzie dp celu, Inna' się myśl nasuwa, wręcz 
przec-wna ;> Pierwotniaki zimnicy tylko w pewnym okresie 
swego rozwoju mogą hyc zniszczone we kiwi obwodowej, 
jedy nie pc stacie młode, powstałe bezpośrednio po schizogo- 
nji, a więc merozoity, giną pod wpływem chininy, według 
panującego ogólnie poglądu, pod wpływem ciał odpornościo­
wych ustroju, w myśl badaii C r e m o n e s e  g o*.*) Wobec 
tego cały nasz arsenał powinien byó zużyty i skierowany na 
zabicie tych młodych postaci w tym właśnie okresie. »Jestto 
jednocześnie ten okres w życiu pasorzytów, kiedy wywołują 
one napad zimnicy. Chwila największego niebezpieczeństwa, 
grożącego z ich strony ustrojowi, jest chwilą najmniejszej 
odporności pasorzytów. Chroniąc się przed porażką, dostają 
się do czerwonych ciałek krwi, gdzie są niedostępne dla 
dzi dania niweczników. Tu rozpoczyna się działanie chininy: 
posiadając dodatnią chemotaksę w stosunku do czerwonych 
-iatek krwi, przenika ona do nich, wypędza pasorzyty i rzuca 
na pastwę krążącym we krwi przeciwciałom« ( C r e m o n e s e ) .

Czas trwania napadu bywa bardzo rozmaity, liczy się 
na godziny, dnie i tygodnie (zimnica złośliwa). Kiedyż jest 
ehwila czynnego wystąpienia chininy? Na to właśnie pytanie 
możemy dać kategoryczną odpowiedź. Nie początek i czas 
trwania napadu, a chwila jego przemijania, gdy ciepłota 
opada i zbliża się do normy przy obfitych potach. Okres od 
38,0° do 37,0° C. W  tym mianowicie czasie 1,0 chinini mu- 
riatiei (dla dorosłego), wprowadzony najlepiej podskórnie, 
zabija pasorzyty i przecina chorobę

' Odpowiedź tę daje niezawodna skuteczność takiego po­
stępowania, stwierdzona doświadczeniem u loża chorego w ciągu 
30 lat, i najpierw na samym sobie.

W  końcu września 1892 r. na Kaukazie, w Stanicy Czerw­
ienna] a, "apadłem na złośliwą postać zimnicy. Początek był bez 
dieszczów i ziębienia; dwa dni byłem na nocach przy pracy 
zawodowej ze stałą gorączką 39,0°-40,0° C. Na trzeci dzień wie- 
izorem było już 41,8° C, w łóżku. Dwa tygodnie ciepłota stała 
Dez remissji 39,5 do 41,8° C. Brak apetytu i snu absolutny 
(ist la tortura), czas,m i drgawki. Tyfusowych objawów nie było 
zad nwcb, przytomność była ąknajzupełniej zact iwana. Próba 
z chininą, przyjętą nad ranen pi.r os w ilości 2,0 M jrwszy raz 
w życiu, pozostała bez najmniejszego powodzenia i nawet śladu 
na biegu ciepłoty. Przytomne i całkiem bezsenne noce podsu­
nęły mi myśl sztucznego przerwania gorączki lla powtórzenia 
próby z chininą. Z trudnością t uało ni się przez po­
słańcu sp owadzie ze Stanicy Groznaja parę dawek fenacetyny 
po 0,6. Jedna dawka, nad ranem przyjęta, w pół gmhmy spro­
wadziła ciepłotę z 39,5 do 36,0° p sy bardzo znacznych potach. 
Natychmiast przyjęte per t . 1,21 chininy było końcem choroby. 
Tegoż dnia południe już byłem na nógach, przystąpiłam o 
likwidacji służbowych obowiązKów i przygotowań do wyjazdu, 
po wygaśnięciu epidemji cholery, która mię tam zaprowadziła. 
Ciężai głowy, jak gdyby ołowiem nalanej przez czas niejaki 
był jedynem wspomnieniem przebytej ciężkiej choroby.

Ten fakt posłużył mi za punkt wyjścia przy leczeniu 
zimnicy. W  Cheisonie, szczególnie podczas majowych jej wy 
buchów, towarzyszących opadaniu wylewów Dnieprowych, 
w przychodni 60-go Zamojskiego pułku przewijało się po­
dziemne po kilka i więcej dziesiątków ostrych przypadków. 
Dostawali 0,6 fenacetyny dla przerwania napadu i w pól 
godzin; 1,0 clnnipi mur. per os w rozczynie ; część słabszych 
pozostawała w tak zwanym okołotku, a inni w kompanji pod 
dozorem- felczera. Jednorazowe takie postępowanie w świe­
żych przypadkach bywa zupełnie wystarczające.

Natomiast złośliwe postacie (febris permoiosa)}  oso­
bliwie u tych, którzy już przedtem miewali napady, nie 
zawsze się poddają takiemu postępowaniu. Miałem możność 
pierwszy raz się przekonać o tem na swojej matce, która 
przedtem chorowała niejednokrotnie na zimnicę W  Odessie, 
w końcu września 1897 r „  zapadła na zimnicę. Ciepłota 
stała 39,5°—40,0° C, w ciągu trzech lygodni bez zmiany 
i przerwy. Durowych objawów nie było żadnych, język czy­
sty, wilgotny, nie brak apetytu i snu Samopoczucie wzglę­
dnie dobre. Przytomność niezaniącona. Parokrotnie otrzymała 
fenacetynę z chininą per os bez skutku. W  początku 4-go 
tygodnia w nocy c 2-giej godzinie krótki spadek do 36,0 C°. 
Zrana znowu 39,5° C. Po podanej fenacetynie podsk.órn.e
1,0 chininy Tegoż dnia chora, wstała i do samej śmierci 
w ciągu 14 łat nawrotu nie było. Tylko w miejscu zastrzyk- 
nięcia zostawał w ciągu kilku miesięcy przy dotknięciu bo-
' *) Goldfeil i ć7 '

leśny guz. Wówczas w dostępnem mi piśmiennictwie jeszcze 
mc było wzmianek o podskómcm wprowadzaniu chininy 
i wykęnałem je z własnego natchnienia; rozczynu użyłem 
bardzo stężonego’

Charłactwo zimmcze (cachexia palustris), w Rosji ■ gme- 
tuczka i, bez podniesionej ciepłoty, a często i przy niższej 
od normy (wieczorem 35,8° C), nie ustępuje także od chi­
niny podskórnie wprowadzonej. Konieczne jest wywołauie 
napadu z podniesioną ciepłotą. Najpewniej w tym celu służą 
arszenik i żelazo, wyjątkowo i nieomylnie ier. lacticum lub
H. reductum. Innych i lepszych prowokatorów nie byłem 
zmuszony nigdy szukać. Zapewne podniesione siły ustroju 
wywołują wkrótce odczyn właściwy.

Na Kaukazie, czyto w sąsiedztwie plawni Dnieprowych 
w Chersonie, w przybrzeżnych nizinach na wyspie Krecie, 
w nizinnych miejscowościach rzek Upy i Cny (Tuła i Tam- 
bów), uprzywilejowanych przez zimnicę, ten sposób postę­
powania zawsze był skuteczny i niezawodny. Niejednokrotnie 
miałem możność przypadki, uważane za dur, przerwać jedno- 
razowem wprowadzeniem chininy podskórnie. Brak u cho­
rego objawów apatji i depressji, czysty i zwykle wilgotny 
język, apetyt mniej lub więcej zachowany, zawsze powinny 
przy gorączce ciągłej nasuwać lekarzowi myśl o złośliwej 
zimnicy. Najtrudniejsze narazie jest odróżnianie od duru po­
wrotnego. Tu rozstrzyga drobnowidz, o ile; .warunki sprzy­
jają, a zawsze — czas.

Rok 1898, marzec, Rethymna na Krecie, córka kapitana, 
Helena V7 , lat 8, dwa tygodnie leczona na dur brzuszny; cie­
płota stała, szczyt 40,01’ i więcej w godzinach południowych, 
wieczorem tylko 38° i kilka kresek. Wy cieńczenie nadzwyczajne 
(skóra i kości), samopoczucie bardzo dobre, język czysty, wił 
gotny, otrzymuje codziennie 0,3 eucliininy dwa"razy, LÓz skutku. 
Podskórnie 0,5 chinini muriatici, fenacetynę per oi W  drugim 
d iu uajwyz|za ciepłota 38,0"; w miejscu zastrzyknięcia m art­
wica. Powtórzony zabieg, nazajutrz ciepłota prawidłowa i "wię­
cej się nie podnosiła w ciągu roku.

Rok 1903, Tuła we wrześniu, szeregowiec Iwan P. w miej­
scowym wojskowym szpitalu, przeniesiony na oddział chirur­
giczny z rozpuznanieu cirrhosis hepatis, 'ascil s Ciepłota pod­
gorączkowa. Z wywiadów się okazało, że pochodzi z Iżewskiego 
Zawoda, miejscowości znan j z endemicznej zimnicy. Jednora­
zowa Jiinina podskórnie. Wysięk w dwa dni znikł, ciepłota 
normalna, Podobny przypadek spostrzegałem przedtem w Odessie 
w lazarecie Modlińskiego pułku.

Z ostatnich czasów kilka spostrzeżeń w Wieruszowie:
Sylwester M., lat 20, z Chobanina pow. Wieluński, 1922 r. 

koniec kwietnia. Chory 3 tygodnie, forma trzeeiaczkowm, wycień­
czenie bardzo znaczne. Ciepłota podczas wizyty 37,3° C. Fena­
cetyna; podskórnie 1.0 chininy. Nowyeh napadów dotyeliczas< 
nie było. Zupełnie zdrów.

Stanisław K., lat 17, Podzamcze, 20 sierpnia 1922 r. Cliory 
od 3 tygodni, postać trzeciaczk wa, n oady po kilka godzin do 
41,5° C. Wycieńczenie bardzo wielkie. Przy koTicu napadu przy 
37,3 podskórnie 1,0 chininy. Choroba irzerwana. Pc miesiącu 
nowy napad wywołany piciem surowej wody po używaniu obfi- 
tem owoców. Drugie zastrzyknięcie z urnową, że więcej podo­
bnych błędów w d jecie nie będzie popełniał. "Dotychczas zdrów 
zupełnie.

W  adysława U., lat 18, przywiezion.- z Walicbnowy, pow- 
W ieluński,' w końcu sierpnia 1922 r. Chora r hłożnie od pól 
roku, wycieńczenie nadzwyczajne. Ciepłota 37,3° C. Fenacetyna,
1,0 chininy podskórnie. Polecono żelazo, arszenik. Po upływie 
dwóch tygodni piechotą przeszła 17 kilometrów, wkrótce sta­
nęła do Kopania kartofli. Dotychczas zdrowa.

Najmniejszą dawką u dorosłego było 0,5 chininy, gdy wię­
cej dostać nie było można.

Katarzyna B., moja sąsiadka, w Tambowie, lat 53, rok 
1919 w kwietniu, chora od półtora miesiąca, forma trzeciaczkowa. 
W  końcu napadu 0,5 ch.nini podoicórnw’ «Choroba przerwana 
odrazu, Do 1922 roku nawrotów nie było.

U osób, dostających po chininie rumień toksyczny; 
podskórne wprowadzenie chininy obywa się bez objawów 
idjosynkrazji. Stwierdzono to niejednokrotnie,

Najcięższe objawy choroby można było spostrzegać na 
Kaukazie. Śledziona potwornie zwiększona, w postaci olbrzy­
miego guza twardego, wznoszącego, okrycie chorego ńakształl 
wielkiego wzgórza, okazującego przy omacywaniu dolną gra­
nicę o 4 ctm poniżej pępka i o 1 -*ctni od lirfj białej." Opu­
chnięci u ulega i w ątroba; takie ^zawały leczone tam go- 
rącemi kąpielami w Goriaczewodsku

Nakoniec kilka koniecznych uwag co do technicznej 
strony wstrzyknięć „dla .uniknięcia .bolesnego guza długatrwa 
leg o  i innych powikłań, np. martwicy.
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Rozczyn chininy wodny nio powinien być o znacznem 
stężeniu. Może być 10% , jeszcze lepiej słabszy. Zwykle 
w dwóch większych łyżkach stołowych wody nad lampą lub 
świecą wyjaławiam rozdzieloną chininę, poprzednio w jeanej 
z łyżek, wyj ułowiwszy gotowaniem igłę średniej grubości 
i strzykawkę Record du ugramową. Większych boją się dzieci 
i dorośli. W okolicy podżebrza, po wyjałowieniu, zbiera się 
palcami duży fałd skóry, igłę wkłówa się pionowo, żeby 
rozczyn koniecznie, dostał się do głębokiej warstwy tkanki 
podskórnej. Igłę się pozostawia, a strzykawkę zdejmuje, ile 
razy potrzeba rozczyn po ostygnięciu zmieszać dobrze, na­
bierając. strzykawką i wyciskając w łyżce. Koniec igły, nie 
wyjmując zupełnie, parę razy przesunąć w inne miejsce pod 
skórą. Przy zachowaniu tych ostrożności nigdy niema ża­
dnego powikłania, i

Postępowanie takie, przerywając chorobę, daje ogromną 
oszczędność czasu i kosztów przy leczeniu stacjonarnem 
■w szpitalach i czyni je dostępnem dla niezamożnego ogółu 
Obecnie cena lekarstwa stanowi bardzo często o możności 
leczenia. Przecież nie każdy może się zdobyć na 1635 marek za
1,0 chinini mur. (cena gruaniowra), a koszt 16,0 gramów sta­
nowi znaczną sumę, 26.160 marek.

Wieloletnie spostrzeganie stwierdza, że zarazki chmoby 
dostawać się mogą do ustroju nie tylko przez ukąszenie ko­
marów', lecz także przez picie surowej wody, używanie suro­
wych jarzyn i owoców, niezawodnie i przez drogi oddechowe 
z opadającemi oparami, szczególnie po zachodzie słońca pod­
czas wysiadywania w ogrodzie, lub nawet w dzień podczas 
leżenia, a tembardziej spania na ziemi lub trawie. Powolne 
oziębienie ciała sprzyja także wrywoianiu utajonej choroby, 
też kąpiele w stawach i wogóle stojących wodach.

W n i o s k i  :
1. Jedynym istotnie swoistym środkiem przy leczeniu 

zimnicy jest chinina. Poza chininum muriaticum, inne formy, 
„ak ch. bimuriaticum itd., są zbyteczne.

2. Każdy napad, a zarazem i cała choroba, może i po­
winna być zlikwidowana przez jednorazowe wprowadzenie do 
ustroju odpowiedniej dawki we właściwej chwili.

3. Jedj nym okresem, zwykle bardzo niedługim, do 
czynnego wystąpienia chininy jest chwila ustępowania na­
padu pom ięćzyj38,0° i 37,0° C, odpowiadająca fazie rozwoju 
pasorzytów najmniej odpornej.

4. Przerwanie sztuczne napadu za pomocą środków 
obniżających ciepłotę, podobnie jak naturalny przełom, jest 
chwilą odpowiednią; jest wskazane w razach zimnicy złośli­
wej, a także w razie, gdy lekarz nie może oczekiwać końca 
napadu lub być w tym czasie wezwanym.

5. Najlepszym środkiem do przerwania napadu jest fe­
nacetyna, działająca szybko i bezpiecznie.

6 . Wprowadzenie chininy do ustroju najlepsze pod­
skórne, w świeżycn przypadkach może być per os. W  takim 
razie jedynie w rozczynach wody, wina lub wódki.

7. Dawka dla dorosłego waha się pomiędzy 0,5 i i , 5, 
Najzupełniej wystarczająca jest 1,0 . P dzieci odpowiednio 
Jo lat, licząc po 0,06 na jeden rok.

8 . Najlepszym środkiem do prowokacji napadu przy 
charłactwie jest stosowame arszenilm i żelaza, ferr. lacdcum 
lub H. >'oductum.

9- Podskórne wprowadzenie chininy usuwa objawy 
'djosynkrazji.

10 “ Sposoby leczenia zimnicy chininą a la longue i ma­
gazynowaniem są sposobami na ślepo, na chybił-trafił, oswa­
jają ustrój i pasorzyty z działaniem środka i zasługują na 
miano szkodliwie rozrzutnych. (Chinina wydziela się całko­
wicie w ciągu 48 godzin).

Z powodu pracy dr. M. Wierzuchowskiego »Febt .s quin- 
tana chronica« (P. G. L. Nr. 9— 10).

W  imię zasady, iż w niebogatem naszem piśmiennictwie 
lfakarskiem nie należy pomijać własnego, c.ioćby najskrom­
niejszego, dorobku, pozwalam sobie przypomnieć, iż o wyżej 
podanej, a u nas rzadko onisywanej chorobie, pisali: H, R u p- 
p e rt : Przypadek choroby zbliżonej do typu gorączki pow- I

rotnej lub tzw, febris ęuintuna. Gaz, Lek. 1917 Nr. 12 i A. 
P u ł a w s k i :  Kilka słów o t. z w, gorączce wołyńskiej z po­
wodu własnego przypadku. Now. Lek. 1922. Z. 10

Co do samej nazwy choroby, tc kto wia, czy nie 
najwłaściwszą byłaby febris paroxysanaUs neuralgiea, pro­
ponowana przez S c h i l l e n h e i m a  i S o h l e c h t a  (Ergebn. 
der inn. Med. 1919 str. 484), jaao uwydatniająca najważ­
niejsze cechy tej choroby ( n a p a d o w a  g o r ą c z k a  i b ó l e ) ,  
podczas gdy wszystkie inne nazwy, a międ/y innemi i teb. 
qui.nf.ana nie odpowiadają rzeczywistości. Należy liczyć się 
z badaniami autorów angielskich (podanemi przez H a r r i n g -  
t o n a  Presse Mćd. 1922 Nr. 55), że przenośniKami tej choroby 
mogą być w s z y .  Zgadzam się chętnie z autorem, że należy 
się liczyć z obrazem klinicznym tej choroby, gdyż zdarzr się 
ona jednak w naszym kraju, i że niekleay, zwłaszcza 
w' pierwszej serji napadów, może przedstawiać dość poważne 
trudności rozpoznawcze, jak to było w moim przypadku 
(posocznica? zimnica? gorączka powrotna?) ,

A. Puławski (Warszawa).

Oceny i sprawozdania.
H. K l e i  n s c h m i d t .  Diagnostisch und therapeutisdm 

Irrthiimer und dereń Verhutung. Kinderheilkunde, H. 5. 4kn.tr 
Infektionskrankheiten im Kindesalter. Veilag von Georg Thieme 
1922 Leipzig Str. 147. Ze zbiorowego wydawnictwa Schwal- 
bego, które zapowiedziano na powyższy temat z rozmaitych 
dziedzin, ukazały się już dwa zeszyty, dotyczące pedjatrji, 
jeden o chorobach systemu nerwowego w wieku dzieoięcym 
Zappeita, drugi Pischla o gruźlioy, kile wraz z dodatkiem 
o kilku ważniejszych chorobach skóry. Obecnie ' przybywa 
trzeci, obejmujący ostre choroby zakaźne u dzieci

Całość podzielona jest na cztery grupy. Każda z ulen 
obejmuje tych kilka chorób, w których zmiany chorobowe 
dotyczą szczególniej pewnego jednego narządu. Jedna grupa 
obejmuje przeto choroby zakaźne z zajęciem przeważnie na­
rządów oddychania, inna grupa choroby przewodu pokarmc - 
wego, inna skóry, ostatnia wreszcie choroby, ze szczególniej- 
szem zajęciem systemu nerwowego.

Potrzebę takiej książki usprawiedliwiają właściwości 
przebiegu chorób zakaźnych u dzieci, podobnie zresztą jak 
w całej patologji dziecięcej. Im ustrój młodszy, tem jefct ich 
więcei, a stąd i omyłki są częstsze. Poucza o tem codtienne 
doświadczenie. Następstwa błędów,rozpoznawczych mają tu 
bardzo-doniosłe znaczenie wobec łatwości przenoszenia się 
tych chorób na inne osobniki młode szczególnie w rodziuach
0 licznych dzieciach lub w zakładach dziecięcych. Leczenie 
w tymże wieku ma również wiele szczególniejszych zadań do 
uwzględnienia. Do najważniejszych zadań należy sprawa od­
żywiania, dobór i dawkowanie lekarstw, metody fizykalnego 
lecznictwa i konieczność uwzględniania powikłań, itóryeh 
u dorosłych w tych samych ohorobaen wcale się nie widzi, 
lub tylko niekiedy. Autor, rozpatrując przy każdej chorobie 
najczęściej popełniane błędy tak w leczeniu, jak i w rozpo­
znawaniu, omawia zwięźle i przystępnie cały zbiór objawów' 
obrazu klinicznego, przedstawia bogactwo nowoezesnych środ­
ków i metod badania a nadto podaje ocenę środków stoso­
wanych, W  ten sposób powstała niezwykła książka, którą 
uważać należy za podręcznik djagnostyki różniczkowej wraz 
z cenneini radami leczniezeini. Praktyczne i doskonałe ujęcie 
przedmiotu sprawia, że książka staje się prawdziwym przy • 
jacielem lekarza-praktyka. Dzięki krytycznemu uwzględnieniu 
nowoezesnych zapatrywań może dać ona pełnię zadowolenia
1 specjaliście tego przedmiotu. Rozdziały o błonicy, idrze, 
grypie i durzę w pełni to poświadczają. Jako znany hema • 
tolog dziecięcy dzieli się autor awem doświadczeniem, przed­
stawiając różniczkowy obraz krwi w każdej chorobie zakaźnej. 
Zapewne w następnem wydaniu znajdzie się jeszcze jeden 
opis zakażenia, bynajmniej nie rzadkiego w wieku dziecięcym, 
tj. zapalenia epidemicznego mózgu. Pożądane byłoby przed 
Stawienie tego cierpienia przez pedjatrę.

St Progulski (Lw ów 1
-  . - , • ’ . .  -  -c . r*
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Przegiąć* piśm iennictw a
Biologja.

C. R. de la Soc- de biol.
Nr. 32. i 37. 1922.

/  B e s s  o n  i E h r i n g e r .  Nowy drobnoustrój wyosobniony 
z Ostryg Autorzy znaleźli w ostrygach świeżych lasecznika 
nit opisanego dotychczas, któremu nadają nazwą Bacillus 
ostrei. Ze względu na pewne cecny podobieństwa morfolo­
gicznego i biologicznego z bacillus Eberthi, duże znaczenie 
posiada dokładne określenie cech morfologicznych i zachowa­
nia się na pożywkach.

Bacillus ostrei różni się od lasecznika duru swoją 
zdolnością proteolityczną i wrażliwością wobec zieleni mala­
chitowej; lasecznik nie rozwija się w środowiskacli zawiera­
jących zieleń malacnitową, używaną do wyodrębnienia lase­
cznika Ebertha.

’ Charakter morfologiczny, niewytwarzanie gazu, nie- 
produKOwanie indolu i gnilnego zapachu, różnią bac. ostrei 
od bac. proteus. Od bac. halophilus, opisanego przez KiisseFa 
a znalezionego w zatoce neapolitańskiej, różni się brakiem 
postaci zwyrodniałych charakterystycznych dla bac. halophi­
lus, większą zdolnością proteolityczną i niewytwarzaniem 
gazu w żelatynie. Od bac. littoralis odróżniają zarazka ostryg 
większe zdolności' proteolityczne i niewytwarzanie brunatnego 
barwika w hodowlach żelatynowych.

A. T r i a s  i H. D o r l e n c o u r t .  Optimum wchłaniania 
adrenaliny w przewodzie pokarmowym. Dorlencourt, Trias 
1 Paychóre wykazali, wbrew opinji często podnoszonej, że 
adrenalina wchłania się w przewodzie pokarmowym. Dowodem 
na to jest hyperglykemja przejściowa, a zmiany jej mają 
służyć jako kryterjum tembardziej, że hyperglykemja jest 
proporcjonalna do ilości adrenaliny wprowadzonej do orga­
nizmu. Ze względu na to, że miejscowe działanie zwężające 
naczynia krwionośne może stwarzać przeszkody we wchła­
nianiu, ustalenie miana roztworu adrenaliny, która ma być 
podana, jest rzeczą pierwszorzędnei wagi.

Hyperglykemja jest tem większa, im bardziej roztwór 
adrenaliny jest stężony; dla stężenia 20 krotnie silniejszego 
miano hyperglykemji wzrasta 5 krotnie. W rezultacie wchła­
nianie roztworów stężonych odbywa się dokładniej, lecz 
jednocześnie znacznie wolniej. Badania porównawcze wchła­
niani? adrenaliny przyjętej do wewnątrz wskazują, że poda­
nie jf j  w roztworze izotonicznym jest lepsze niż w wodzie 
prze. "oplonej. Również i skład płynu izotonicznego wpływa 
znacznie na siłę wessania?

Izotonizi cja roztworu adrenaliny ułatwia jej wchłanianie 
być może dlatego, że płyny izotoniczne, jak wykazai Carnot, 
p zechodzą szybciej z żołądka do jelit, aniżeli roztwory nie- 
iz jtoniozne. Roztwór adrenaliny w płynie Ringera powoduje 
hyperglykemję dwa razy większą od tej samej ilości adrena­
liny wprowadzonej w wodzie przekroplonej. Pozatem maksi­
mum hyperglykemji zjawia się w krótszym przeciągu czasu. 
Fakty te mają znaczenie praktyczne; leczenie adrenaliną, 
podawaną per os, jest uzasadnione wobec zdolności wchłania­
nia się. By uzyskać najlepsze warunki działania u ludzi, 
autorzy proponują podawanie naczczo w dawkach 5 — 10 
razy silniejszych od dawek, używanych do podskórnych 
wstrzykiwań, używając roztworów izotonicznych lub płynu 
Ringera. W. Koskowski (Lwów)

Położnictwo.
The american Journal of Obterics and GYnecologY- 

Vol. IV. Nr. 1. 1922.
W. H e r r i c k .  Ciąża i choroby serca z punkt. w:dzenia 

medycyny wewnętrznej. W  nowojorskim Sloane Hospital dwaj 
wybitni specjaliści, położnik i internista, badali i spostrzegali 
dokładnie w ostatnich dwuch latach wszystkie przypadki 
wad sercowych u ciężarnych. Przedmiotem szczególnej ich 
trosn.1 oyły ciężarne, u których przychodziło do dekompen- 1 
racji wady. Zdaniem autora nie trzeba wtenczas myśleć 
o ciąży, t'ylk( leczyć serce. Operacyjne przerwanie ciąży pod 
czas niewyrównania byłoby błędem; może ono pociągnąć za 
sobą ciężkie niebezpieczeństwo. Autor podaje szczegółowo spo­

sób leczenia, w którem przetwory napastnioy odgrywają 
ważną rolę. Nieraz trzeba było wielokrotnie wśród jednej 
ciąży leczyć powtarzające się niewyrównanie.. Tylko gdzie 
ich nie można było usunąć, przerywano ciążę, przyczem 
uciekano się do sposobu operacyjnego jaknajmniej dla serca 
nużącego. Przy porodzie dbano o skrócenie drugiego okresu 
i oszczędzano, ile można hyło, chore serce. Najcięższem po­
wikłaniem porodowem lub pologowem jest ostry obrzęk płuc, 
spostrzegany szczególnie często przy zwężeniu lewego ujścia 
żylnego. Chore po porodzie przeważnie nre wynoszą stałej 
szkody z odbycia ciąży i porodu Na podstawie iO przypad­
ków dochodzi autor do przekonania, że 1) podczas ciąży 
trzeba uważać na najwcześniejsze objawy niewyrównania 
i zaraz je leczyć, że 2) każda chora z najlżejszem choćby 
niewyrównaniem wymaga leczenia szpitalnego, że 3) wśród 
niewyrównania nie trzeba przerywać ciąży, chyba że zawiodą 
wszelkie próby wyrównania czynności serca, że 4) niewy­
równanie leczy się taksamo, jak u nieciężarnych, że 5) 
przerwanie ciąży jest wskazane, jeśli a) niewyrównanie na­
stąpi w bardzo wczesnym okresie ciąży, b) jeśli nie cofa się 
mimo leczenia, c) jeśli w poprzednich ciążach były ciężkie, 
wyleczyć się nie dające niewyrównania i d) jeśli są szcze­
gólnie ciężkie objawy, 6) sposób przerwania ciąży zawisł od 
różnych okoliczności i musi on mieć na celu skrócenie dru­
giego okresu porodowego.

J. K r o s s .  Wpływ wstrzykiwań wyciągów przedniego ptohi 
przysadki mózgowej na narządy płciowe. Z zestawień piśmiennictwa 
wynika, że zdania co do wpływu przysadki na narządy płciowe 
są podzielone. Niektórzy badacze twierdzą, że młode szczury 
dojrzewają płciowo uderzająco wcześnie pod wpływem wstrzy­
kiwań wyciągów z przysadki, szczególnie z przedniego płatu. 
Wedle innych autorów wstrzykiwania te przyśpieszają wzrost 
zwierzęcia i mogą doprowadzić do olbrzymiego wzrostu. Inni 
badacze nie widzieli tego wpływu. Autor użył do doświadczeń 
52 białych szczurów, którym wstrzykiwał sporządzony przez 
firmę Parke-Davis wyciąg z przedniego płatu przysadki (an- 
tuitrin), w dawce po 0 2 cm 8 oodzień z wyjątkiem niedzieli 
przez conajmniej dwa tygodnie. Ostatecznie doszedł do prze­
konania, że

1) Zwierzęta, którym podawano antuitrynę, nietylko nie 
ważyły więcej od zwierząt, użytych do kontroli, ale nawet 
mniej.

2) Jajniki zwierząt, którym podawano wyciąg z przy­
sadki, nie okazywały bynajmniej żywszej lub wcześniejszej 
czynności, niż jajniki zwierząt użytych do kontroli.

P F W i l l i a m s .  Próby sprawności wątroby w ciąży 
za pomocą phenoltetrachlorphtaleiny. Próba wymaga wprowa­
dzenia zgłębnika do dwunastnicy, co może nastąpić w pól 
godziny, niekiedy jednak dopiero w dwie godziny po wpro­
wadzeniu do żołądka, oraz wstrzyknięcia dożylnego phenol­
tetrachlorphtaleiny, poczem co dwie minuty bada się zawar­
tość dwunastnicy, dodając 40°/0 ługu sodowego. Zaznacza 
się czas zjawienia się odczynu w postaci purpurowo-czerwo­
nego zabarwienia.

Autor badał 20 ciężarnych, nie otrzymał jednak wyni­
ków jasnych.

S. H. G e i s t. Polipy maciczne, ich histologja, objawy 
kliniczne i oróba etjologji. Nowe jest tylko jedno, a mianowicie 
myśl, że polipy trzonu powstaią wskutek zaDurzeń we- 
wnęttznowydzielniczych. Autor nie dostarcza jednak dowodu, 
że tak jest istotnie.

W. G. C o s b i e. Kiła a poranienie, poróa nieżywego dzie­
cka i śmiertelność płodów. Autor wykonywał próbę Wassermanna 
u 1674 ciężarnych kobiet. Tylko u 73 (4 '3 "0) wynik byl 
dodatni. U sześciu z tych 73 Wassermann był dodatni, choć 
kiły nie było; pozostało więc 67 kobiet kiłowych. Urodziły 
one 53 żywych a 14 nieżywych dzieci. Z 53 dzieci żywych, 
28 okazywało dodatni odczyn Wassermanna w krwi pępowinowej. 
Z 292 kobiet, które roniły, tylko u 11 Wassermann był 
dodatni (3-8°/0). Zdaniem autora kobiety ronią nieporównauie 
częściej z powodu celowego sztucznego przerwania ciąży, 
a w czasie epidemji grypy, z powodu tej choroby, niż z przy­
czyny kiły. Nawet poród zmacerowanego płodu nie dowodzi 
kiły, jak chcą niektórzy autorowie, wedle których 95 razy
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na lOlł kila jest powodem śmierci i maceracji płodu. Z dru­
giej strony jednak pewne jest, że im później w ciąży obu­
miera płód, tem prawdopodobniejsza jest kiła. Nie poronienie 
więc, tylko poród niewczesny lub przedwczesny nieżywego 
płodu przemawia za kiłą.

G. L. B r o d h e a d  i F. A. K a s s e b o h m .  O zaśnia- 
dzie graniastym na podstawie 10 przypadków..

R o s s  Mc. P h e r s o n ,  W sprawie zatrucia ciążowego, 
znanego jako eklampsia. Autor przytacza liczne teorje odno­
śnie do patogenezy i etjologji tego cierpienia, przyczem kła­
dzie silny nacisk na przewlekłe septyczne zakażenia, pocho­
dzące od chorych zębów lub migdałków W leczeniu odgrywa 
wielką rolę kierunek zapobiegawczy. Każda ciężarna może 
dostać rzucawki, zanim ona jednak wystąpi, zjawiają się 
objawy, które autor nazywa preeklamptyeznemi Najważniej­
szym z tych objawów jest wzmożenie się ciśnienia tętniczego, 
drugim z kolei białko w moczu i wałeczki, trzecim zmiany 
oczne. Zjawienie się któregolwiek z tych objawów wymaga 
leczenia, nie przerwania ciąży, które staje się wskazanem 
tylko w tych przypadkach, w których stan pogarsza się 
mimo leczenia, polegającego na leżeniu w łóżku, odpowiedniej 
djecie itp.

Już rozpoczętą rzucawkę leczył autor dawniej rozwią­
zując zasadniczo każdą chorą i, miał wówczas śmiertelność 
matek 30 8 ° 0, a dzieci 30—35°l0.

Od 1916 unika zasadniczo operacyjnego rozwiązania
i lecząc drgawki zachowawczo ma 16*3°/0 śmiertelności ma­
tek a 25 4 °/„ śmiertelności dzieci, ma więc teraz znacznie 
lepsze wyniki.

Swoje leczenie zachowawcze opisuje w następujący spo­
sób chora dostaje się do pokoju izolacyjnego, cichego i jza'-.
ciemnionego i dostaje podskórnie 1/3 grana (0 02) morphii sul- 
furici, poczem zgłębnikiem wymywa się żolądeit i wlewa doń 
dwie uncje (60 gr) oleju rycynowego. Wreszcie wprowadza 
się da kiszki grubej 5 galionów ł) 5 °/0 cukru gronowego. 
Jeśli ciśnienie przekracza 175 (zapewne mm rtęci), robi się 
upust krwi aż do spadku ciśnienia do 150. Nie podaje się 
veratrum viride. Chorą pozostawia się w spokoju i co go­
dzinę wstrzykuje się grana (0'015) morfiny podskórnie tak 
długo, dopokąd ilość oddechów nie spadnie do ośmiu na 
minutę. Drgawki nie zjawiają się już wówczas, a poród po­
stępuje tak, że albo sam się odbywa, albo zakłada się niskie 
kleszcze.

H, E h  r e  n f  es i. ^ostępowe położnictwo a problem
porodowych uszkodzeń płodu. Położnicy przeważnie nie wiedzą, 
że przyczyną śmierci dziecka podczas lub wkrótce po poro­
dzie są 40 razy na sto urazowe zmiany wśrodczaszkowe. 
Pozatem widuje się częściej, niż się to przypuszcza, złamanie 
kręgów, głównie szyjnych, krwotoki w wątrobie, trzustce, 
a. szczególnie często w nadnerczu. Gdyby Każde dziecko po 
porodzm badano bardzo dokładnie i szukano w niem zmian 
urazowych, gdyby w tym celu nietylko obmacywano i oglą­
dano dziecko, ale używano nadto wziernika ocznego, nakłucia 
rdzeniowego i promieni X, toby się okazało, że np. około 
20°/0 prawidłowych i prawidłowo urodzonych płodów okazuje 
ślady krwotoków na siatkówce i ze odsetek ten podnosi się 
do 40 u niedonoszonych, a do 50 u dzieci urodzonych przez 
•Jasną miednicę.. Stwierdzono by też, że około 10°jo dzieci 
kleszczowych ma porażenie nerwu twarzowego, ż e l 1/a° 0 wszyst­
kich noworodków ma złamany obojczyk i że złamanie tej 
kości spostrzega się u 8<,i0 dzieci kleszczonych, a 6° , piodów 
wyciągniętych za nóżki. Liczne i ciężkie urazy powstają 
u dzieci cuconych, głównie wskutek wahań Schultze’go. 
Położnicy powinni się znacznie więcej zajmować temi urazo- 
wemi cierpieniami płodów i powinni nauczyć się rozpoznawać 
krwotoki wśrodczaszkowe wcześniej, zanim przyjdzie do 
drgawek i nieprzytomności. Autor szkicuje te wczesne objawy.

Najważniejszem wszelako jest stwierdzenie faktu, że 
nie długotrwały ucisk głowy powoduje przeważną ilość ura­
zowych cierpień, tylko raczej nagły ueisk. Operacyjne 
przyśpieszanie końca porodu nie lezy przeto w interesie 
'Jodu.

ł) Galion, miara zawierająca 4 kwarty angielskie-.

E. A.» S c h u m a n n  i H. S. Fi s t .  Organiczne cierpienia 
układu nerwowego jako powikłanie ciąży. W jednym przypadku 
była myelifds trcmsversa. powstała u 20 letniej I ródki, 
w drugim chodzi o muritis tnultiplp.>, rozwijającą się po 
porodzie. . !

P. G r a f f a g n i n o .  Przypadki ciąży brzusznej, spo­
strzegane w »Charity HospitaU w New Orleans. Autor używa 
tu niewłaściwego mianownictwa mówiąc o ciąży, brzusznej, 
(abdominal pregnancy). W 11 przypadkach, które przytacza, 
chodzi przeważnie o wtórną ciążę brzuszną z płodem dono 
szonym martwym, leżącym w jamie otrzewnowej.

Nr. 2. 1922.
L. A. U a 1 k i n s. Morfometria ludzkiego płodu ze jzeze- 

gólnem uwzględnieniem położniczego mierzenia głowy. Autor 
użyl do swoich badań 369 płodów zakonserwowanych w for­
malinie. Długość tych płodow była różna, od 23 do 544 mm, 
pochodziły więc one z różnych okresów rozwoju od 2 do 10 
m. Ks. Autor dokonał bardzo dokładnie całego szeregu pomia­
rów i doszedł do przekonania, że istnieje stały stosunek po­
między jednym wymiarem, a drugim tak, że znając dokładnie 
jeden wymiar np. długość, zna się równocześnie " wszelkie 
inne wymiary. Przytoczenie szczegółów przekraczałoby ramy 
referatu.

M. A. G o l d b e r g e r .  Krótkie uwagi o fizjologicznen? 
i embrjologicznem powstawaniu rzekomego obojnactwa z przy­
toczeniem przypadku.

S. H. G e i s t  i J. S. S o m b e r g .  Poaawanie naparstnicy 
przed operacją w celu zmniejszenia powikłań po zabiegach. Jest 
rzeczą stwierdzoną, że po poważniejszych zabiegach operacyj­
nych ciśnienie tętnicze spada. Polak obliczył ten spadek 
średnio na 14'2 mm rtęci Z drugiej strony pewne iest, 
że najpoważniejsze pooperacyjne powikłania, jak zapalenie 
płuc lub zakrzep żylny, powstają w związku z zaburzeniami 
w krążeniu. Z tego wynika, że chcąc zabezpieczyć operowane 
przed temi powikłaniami, należy nie dopuszczać do zaburzeń 
w krążeniu po operacjach. __ ...

Autorzy podają chorym p_zcd ia b ie g ie m  duże dawki 
przetworów naparstnicy. Używają przytem dwóch sposobów. 
Jeden-z nich nazwali »szybKim-. Polega on na podawaniu 
miareczkowanej trae digitalis i to w ostatniej dobie przed 
operacją —  in dosi refraeta, przyczem dochodzono do pełnej 
dawki 0,15 cem na funt ciała.

Sposób »powolnym polega na podawaniu digitanu w ilu- 
ści 1 ł/2 grana co dwie godziny 6 razy. Kontrolowano działanie 
leku liczeniem tętna i elektrokardiograficznie. Wyniki były 
doskonałe. Sposobem szybkim digitalizowano 27 razy, po­
wolnym 42 razy, równocześnie zaś spostrzegano i trzecią 
grupę operowanych (39 osób), u których aie podawano 
naparstnicy. Z tych ostatnich aż sześć osób miało zapalenie 
płuc, jedna zakrzep żylny, dwie wstrząs operacyjny i Iwie 
nieżyt oskrzeli, poaczas gdy w tamtych obu digitaiizowany k 
grupach nie było żadnych powikłań, pró.sz lekkich nieżytów 
oskrzelowych. Ciśnienie spadało po operacji nie o 14’2 mm, 
tylko o 3 mm (sposób szybki) względnie o 5 mm (wolny). 
Chore, którym podawano naparstnicę, wyglądały po operacji 
lepiej, rzadziej wymiotowały i szybciej wracały do przy­
tomności.

A. F. R. A n d r e s  en. Odruchowe objawy żołądkowe 
w cierpieniach narządów miedniczych u kobiety, Autor doszedł 
do przekonania, że 25°/6 przypadków zaburzeń żołądkowych 
u kobiet jest natury odruchowej i pozosta:e w związku 
z cierpieniami ginekologicznemi względnie z ciążą. Autor 
omawia następnie sposoby rozpoznawcze i zastanawia się nad 
leczeniem.

P. G r a f f a g n i n o .  Ciąża zamaciczna. Praca czysto sta­
tystyczna, nie przynosząca nic nowego.

R. L. D i c k i n s o n. Próba drożności jajowodów i rozkle­
jenie zalepionych jajowodów zapomocą zwykłej pipety, napełnio 
nej powietrzem. Metoda Rubina, polegająca na wprowadzeniu 
tlenu lub tlenku azotu poprzez macicę do jajowodów i jamy 
otrzewnowej, wymaga wielkiej aparatury. Autor, który w me­
todzie Rubina, tak rozpoznawczej, jak i leczniczej, widzi ję* 
dyną wielką rzecz, jaką w ostatnieb czasach zrobiono na 
polu ginekologji, wyraża zapatrywanie, że wszelkie aparaty
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RuUna są zbyteczne i żo wystarczy w zupełności pipeta 
i zwykłe powietrze nietylko do przekonania się, czy ja jo­
wody'^rą drożno, ale także do ich otwarcia w razie gdyby 
byty lekko zalepione. Maciczną szklaną rurkę Skenego 
o tępym Końcu wprowadza się do jamy macicznej, przyczem 
ujście wewnętrzne musi obciskać rurkę. Maść zalepiająca 
ujście zewnętrzne zdradzi łatwo cofanie się powietrza. Na 
koniec rurki, sterczący na zewnątrz, zakłada się balonik gu­
mowy, zawierający nie więcej jak 4 cm3 powietrza. Balonik 
ten uciska się ręką, przyczem wpędza się powietrze balonika 
przez rurkę.i' jamę macicy do trąbek i jamy brzusznej, o ile 
trąbki są drożne. Jeśli są lekko zalepione, prąd powietrza 
rozkleja zlepy i czyni trąoicę drożną. Przy zupełnej nie­
drożności ręka ściskająca balonik czuje opór. Autor nie wspo­
mina ani słowa o jakiemkolwiek niebezpieczeństwie, któreby 
wyniknąć mogło z użycia tego sposobu.

B. C. H i r s t .  Niektóre sporne punkty w rozpoznawaniu 
przyczyn i w leczeniu niepłodności. Do spornych spraw należy 
py t ę nie, czy fmgiditcis płciowa kobiety i brak oigasmus przy 
spakowaniu może powodować niepłodność. Autor sądzi, że 
tak jest istotnie i przytacza anegdotyczne, mało przekonywu 
jące przykłady. Porusza on nadto kwestję, czy niekiedy wy­
dzieliny maoicy i nasienie męskie nie zachowują się względem 
siebie* wrogo, tak, że, choć i mężczyzna i kobieta są płodni, 
związek ich jest niepłodny. 1 to wydaje mu się prawdope- 
dobnem. Interesuje go też pytanie, czy niepiodna para mał­
żeńska przeniesiona w inny klimat nie może stać się 
płodną. I to ma ochotę potwierdzić, choć niema dowodu. 
Z. zupełpą słuszi iścią wypowiada zdanie, że otyłość często 
powoduje niepłodność i radzi leczenie przeciw otyłości. Bada­
nie drożności trąbek z pomocą wdmuchiwania gazu przez 
macicę do jamy brzusznej uważa za dobry sposób rozpo­
znawczy, choć nie pozbawiony ryzyka. Ginekologowie amery 
kańscy uprawiają wdmuchiwanie gazu przez macicę entuzja­
stycznie i uważają tę metodę nietylko za rozpoznawczą, ale 
nadto za leczniczą, przytaczając przypadki, w których gaz 
wprowadzony pod ciśnieniem około 300 mm rtęci uczynił 
trąbitę drożną a więo mechanicznie rozerwał jej niedrożność, 
poczera przyjść miało do ciąży

Co do leczenia, to autor gorąco przemawia za zarzuco- 
neni dziś elektryzowaniem niedorozwiniętej macicy, uważa 
natomiast t. zw. ptssarium mtraiiterdłium (stem pes-mry), 
założone na tygodnie lub miesiące, za ryzykowne, przyczem 
twierdzi, że 7 %  kobiet tak leczonych uległo zakażeniu. Nie 
przemawia też za sztuczuem zapłodnieniem tj. wprowadzeniem 
nasienia clo jamy macicznej i wyraża wątpliwości, czy uży­
cie do tego celu nasienia innego mężczyzny, niż męża, jest 
prawnie dopuszczalne. Pewna dama niepłodna wybrała się 
z prowjncji do Filadelfji celem poddania się sztucznemu za­
płodnieniu. Ponieważ mąż nie chciał ponieść kosztów dwócn 
biletów kolejowych, urzeto poprosił mieszkającego w Filadelfji 
brata, ażeby odstąpił swojego nasienia.

W. H. M a c k i n n e y .  Niepłodność mężezyzny tam, gdzie 
się jej nie podejrzywa. Autor jest andrologiem. Kolega jego 
Hirst przysyłał do niego mężów kobiet niepłodnych, u któ­
rych nie znalazł przyczyny niepłodności. Było ich 82. Z tej 
liczby 39 tj 47'6°/0 okazywało niedomaganie, mogące być 
przyczyną niepłodności. U 22 była całkowita azoospermia, 
u 17 oli jospermia. Otóż najdokładniejsze wypytywanie się 

szczegółowe badanie nie wykazało u 2]3 tyoli mężczyzn 
przyezyny azoospermii względnie oligospermii, a tylko u 1|3 
przyczyna była jasna tj. rzeżączka i zapalenie przyjądrzy, 
względnie mumps i zapalenie jąder. Ten właśnie wynik jest 
niespodzianką, gdyż okazuje się, że z nieznanych nam przy­
czyn może istnieć azoospermia lub oligospermia.

R o y a l  G. V a n E t t e n .  Sprawozdanie z 75hystere- 
ktoniji z powodu mięśniaków macicznych nie zawiera nic 
nowego.

W c ‘l t e r  E. W e l z  i A l f r e d  E. Var i  Nest .  
Spostrzeżenia nad leczeniem kiły podczas ciąży w oddziele 
ianitamyn (department of health) w Detroit. Stacji I. 
tego departamentu1 powierzono troskę nad zdrowiem 
ciężarnych. W roku' 1921 przyjęto tam 1467 ciężarnych, 
z tego białych J99 (47*6%) i murzynek 768 (52 '4% ). Ze

szczególną dokładnością poszukiwano u nich kiły i znaleziono 
ją u 40 kobiet białych (15*7 °/o) i u 153 murzynek (19*3%). 
Kiłę u tych osób leczono energicznie bez względu na okres 
ciążył Tygodniowo • robiono dwa wstrzyknięcia salicylanu 
rtęci (w gęsim oleju, goose ni/,) i jedno dożylne wstrzyknięcie 
neosalwarsanu 0 3. W ten sposób leczono przez 6 tygodni, 
przyczem co tydzień podnoszono dawkę neosalwarsanu aż do 
0'6. U kobiet z chorem) nerkami podawano mniejsze dawki 
rtęci. Wyniki leczenia były znakomite. W żadnym przypadku 
leczenie nie wywołało poronienia, a z 46 kobiet, u których 
porządnie przeprowadzono leczenie, 45 urodziło żywe dzieci. 
Natomiast ze 101 matek nioleczonych lub niedokładnie leczo­
nych 25'7°/0 dzieci urodziło się nieżywo. Opieka nad temi 
kiłowemi kobietami i nad ich dziećmi rozciągała się i poza 
zakład i dążyła do zupełnego wyleczenia kiły u chorych 
i do ochronienia zdrowych członków rodziny przed zakaże­
niem się.

G, C. H. Mc. P h e e t e r  s, Zapobieganie roz­
stępom skórnym (striae gravidarum), rozstępom mię­
śni prostych, opadnięciu trzew i zniekształceniu sutków w ciąży.
Już w drugim, a najpóźniej trzecim miesiącu trzeba rozpo­
cząć energiczne mięsienie skóry, jeśli chce się zapobiedz 
powstaniu szpecących brzuch smug. Autor opisuje dokładnie 
i ilustruje to mięsienie. Wyniki miał znakomite, gdyż ani jedna 
z licznych jego klientek nie miała smug i skóra brzuoha 
zachowała pełną elastyczność.

Rozstępu mięśni prostych uniknąć można używając dolnych 
podpasek, które autor ilustruje.' Najtrudniej jest dać sobie 
rady z sutkami. Musi się jo mięsie umiejętnie w kąpieli i po 
każdem miesieniu kłaść na nie zimny okład lub nawet na 
przemian gorący i zimny. Dobry napierśnik jest przytem 
konieczny.

Nr. 3. 192*2

W. A. N e W m a n D o r 1 a n d i G. W. B a r t e l m e r .  
Kliniczne i embrjologiczne uwagi o barazo wczesnej ciąż) 
trąbkowej o>*az badania nad doczesnowym odczynem w macicy 
i po za nią. Bardzo szczegółowy opis przypadków ciąży trąb­
kowej, w którym jajko niepęknięte miało 8 na 12 mm śred­
nicy, a płód dobrze zachowany 1,55 mm długości. Sprawa 
powstawania doczesnej w macicy, jajnikach, jajowodach, nn 
otrzewnie w sieci itp. opracowana dokładnie z uwzględnieniem 
piśmiennictwa bez nowych na rzecz poglądów.

J o h n  O s b o r n  P o l a k ,  E d i t h  A. M i t t e l l  i Anna
B. M a g r a t h .  Czy istnieje związek między nadmier- 
nem ciśnieniem tętniczem a mięśniakami macicy. Zdaniem 
autora i antorek wysokie ciśnienie spotyka się przeważnie 
u tych koDiet z mięśniakami, które przekroczyły czterdziestkę, 
albo u takich, które cierpią na nerki lub serce Nie zdaje się, 
żeby mięśniaki jako takie przyczyniały się do podniesienia 
Ciśnienia. Usunięcie macicy z jajnikami podnosi na pewien 
okres czasu ciśnienie dość szybko, ,v każdym razie wyżej, 
niż wycięcie macicy z pozostawieniem tkanki jajnikowej, 
leszcze wyżej podnosi się ciśnienie, jeśli leczono siłą pro­
mienną radium. Ten wynik jest najmniej spodziewany i naj­
ciekawszy. Szkoda, że autor i autorki nie przeciwstawili 
chorym z mięśniakami innych chorych ginekologicznych dla 
porównania ciśnienia. ~

R e i i b e n .  P e t  er  son,  A n n  A r  bor .  Sto przy­
padków gruźlicy miedniczej u kobiet ze szczególnej 
uwzględnieniem wyniku operacyjnego leczenia. Autor mówiąc 
»gruźlica miednicza« (pelvio tubcrc.) ma na myśli gruźlicę 
narządów płciowych lub otrzewny, W ostatnich 20 'atach 
operował sto takich przypadków, z tego u 44 wykonał amputację 
macicy z przydatkami. Siedm chorych umarło wkrótce po 
ODeracji i w związku z nią; o dwóch nie mógł się nic do­
wiedzieć; pozostaje więc 91 chorych, których los dał się 
stwierdzić. Szesnaście z nich zmarło, 75 żyje z tego 73 
w dobrem zdrowiu. Z szesnastu zmerłych 9 uległo śmiertel­
nemu zakażeniu gruźliczemu.

Autor badał drobnowidowo usunięte operacyjnie trąbki 
i macice, i doszedł do przekonania, że w 50%  przypadków 
macica była zajęta. Mimo doskonałych operacyjnych wyników, 
ostateczne wnioski autora są ostrożne. Zdaniem jego .rzeba 
dokładnie wiedzieć, czy nie ma czynnej gruźlicy w płucach
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iub gdzieindziej poza narządami płciowemi, zanim się weźmie 
nóż do ręki. I b e z  o p e r a c j i  gruźlica narządów płciowych 
m o ż e  s i ę  w y l e c z y ć .  Jeśu jednak operuje się, lepiej jest 
czynić to radykalnie i usuwać nietylko jajowody i jajniki, 
ale i trzon macicy. O leczeniu gruźlicy energją p r o in i e n n a 
ani autor ani nikt w dyskusji nie wspomina.

J. V. M e i g s, B o s t o w, M a s  s. Strdja nad rakiem gru- 
czolakowym trzonu macicy. Badania oparte na 44 przypad­
kach operowanych, nie przynoszą nic nowego.

H e  r b e r t T h o m s ,  N e w  II a v e n, C o n n .  Szkico- 
wan e wchodu miednicy z pomocą promieni Roentgena. Powo­
łując się na odnośne piśmiennictwo, dochodzi autor do prze­
konania, żc, mimo licznych prób, nie podawano dotąd prakty 
cznego sposobu użycia promieni X do ocenienia kształtu 
i wymiarów wchodu miednicy. Autor podaje własny sposób, 
który w największem skróceniu tak się przedstawia: Chora 
spoczywa na płycie w półleżącej pozycji, przyczem lekarz 
trzyma cyrkiel miedniczy tak, jak przy mierzeniu conj. ext. 
Band. Oba końce cyrkla, przedni i tylny, są w równej od­
ległości od płyty, z czego wynika, że płaszczyzna wchodu 
jest równoległa do płyty. Lampa znajduje się 3 —4 stóp 
ponad płytą i ponad środkiem wchodu. Na płycie wychodzi 
ciei. kości miednicy i cyrkla, przyczem z powodu rozbieżności 
promieni końce cyrkla są na płycie w większej odległości, 
niż w naturze, a rozmiary wchodu są w tym samym stopniu 
powiększone. Można je zmniejszyć i do naturalnych rozmia- 
tów doprowadzić, jeśli ten Roentgeniczuy negatyw sfotogra- 
ruje się zwykłym aparatem tak. żeby na kliszy odległość 
końców cyrkla była taka jak w naturze. Wtenczas na foto- 
grafji widzi się nietylko kształt ale i prawdzie odpowiadające 
'vymiary wchodu miednicy. Niestety nie można tego sposobu 
użyć w oetatnicn miesiącach ciąży, gdyż brzucn zasłaniałby 
wchód miednicy i obraz byłby bardzo niewyraźny.

F. W. R i c e .  W sprawie wysiłków, mających na cełu 
Zmniejszenie śmiertelności porodowej. Odkąd Amerykanie do­
wiedzieli się z pracy de Lee’a, że w Stanach zjednoczonych 
umiera rocznie co najmniej 20,000 kobiet a 75,000 noworod­
ków z powodu braku należytej opieki podczas porodu, odkąd 
inne zestawienia nanczyły ich, że więcej, niż połowa operacyj 
ginekologicznych ma na celu usunięcie szkody, zadanej przez 
poród, od tej chwili nie ustają usiłowania, dążące do po­
prawy tych smutnych stosunków. Idą one w kilku kierunkach. 
Naprzód poucza się szeroką publiczność o niebezpieczeństwach 
ciąży i porodu. Zdaniem autora zaledwie 50%  ciąży prze­
biega prawidłowo. Drugim obowiązkiem jest dostarczyć dla 
Wszystkich tak pouczonych ciężarnych i rodzących sposobno­
ści do zasięgania rady i szukania pomocy. Stąd konieczność 
stworzenia wielkiej ilości klinik i szpitali, nietylko dla rodzą­
cych ale i dla ciężarnych; dalej konieczność wykształcenia 
akuszerek i pielęgniarek, a przedewszystkiem lekarzy specja­
ł ó w .  Wynika z tego, że kliniki, gdzie się uczy studentów, 

Powinny mieć możliwie jak największy ma ter jat ciężarnych 
i rodzących. Ten rozległy plar. jest już w Ameryce w części 
wykonanym; poszczególne stany zakładają kliniki dla opieki 
Przedporodowej (prenatal care) i jest nadzieja, że śmiertelność 
Watek i dzieci da się wydatnie zmniejszyć.

W. E. p a r  nad i J. K o l  me r .  6 złośliwym brodaw- 
czaku nerki. Opis jednego przypadku.

G. W. O u t e r b r i d g e. 0  przypadkowem przedziurawie­
niu macicy: z opisem trzech przypadków. W  jednym z tych
czech przypadków przeoił macicę lekarz domowy, w drngim 

apląr, w trzecim chora sama. W pierwszym i trzecim cho­
dziło o spędzenie płodu.

J o h n  V a n  Do  r e n  Y o u n g .  Przekrwienie, uzyskane 
i wz aspirację, w ginekoiogji. Autor wymyślił przyrząd, któ- 
reS° fotografję podaje; składa się on ze strzykawki, z dłu- 
Slel tw„rdej rury gumowej i z nasadek szklanych różnej 
ocli „Se i różnego kształtu. Nasadkę, odgrywającą rolę nańk’ , 

przykłada s;ę do części pochwowej i przez pociągnięcie tłoka 
- 'Wieńczą Aę w niej powietrze, a przez to działa aśpiracyj- 
“ |e- G Ipowiedmo wentyle umożliwiają nagły powrót, do zwy- 

!l~° ciśnienia, potem powtórną asp.racją itd. Na to przery 
Wanię aspiracji zwraca auto głównie uwagę, 'dopatrując się 

•ein- sUpęgo. bodźcą' dla macicy. Yspjracje. spełniać maja

dwa zadania: napizód wyciągają Slnz z szyi, z jej gruczołów 
lub z pęcherzyków (po ich przekłuciu), a powtóre sprowa­
dzają zaburzenia w krążeuiu, które odbijają się i w trzonie 
macicy. Autor leczył 221 chorych, z tego 125 z powoda 
białych upławów, 31 z powudu bólów miesiączkowych. W y­
niki miał mieć dobre. O Bier owskiem przekrwieniu biernem 
nie wspomina.

Wiliam P. l l e a l y .  Opis uporczywego wrzodu sromu 
(estkiomene), wyleczonego z szczepionkami proteusa Opis przy­
padku, bardzo zresztą dokładny, pozostawia wątpliwości, czy 
ma się tu istotnie do czynienia z wrzodem żrącym sromu 
(iflcus fodens iruloae). Ma się raczej wrażenie, że chodzi tu 
o uporczywie powtarzające się opryszczki (kcrpcs)  przecho­
dzące w owrzodzenia. Winslow znalazł na dnie wrzodu pra­
wie czystą hodowię proteusa, z którego zrobił szczepionki. 
Zastosowano 30 zaszczepień od 50 do 500 miljonów bakt. 
Wrzód wśród tego leczenia zgoił się.

II. G r a d .  Nowy przyrząd do trzymania szwów przy pla­
stycznych operacjach pochwy. Autor podaje fotografję przyrządu. 
Nie nadaje się do krótkiego streszczenia.

A. E. H e r t z l e r ,  H a l s t e a d ,  Promienie X i ra­
dium w zachowawczej ginekoiogji. Autor zwalcza na­
miętnie leczenie mięśniaków energją promienną. Potępia ludzi, 
którzy bez wyboru wszelkie krwawienia maciczne chcą leczyć 
promieniami X lub radem. Nie szczędzi im nawet przezwisk. 
Mimo to sam popada w ten sam błąd, wykluczając energję 
promienną we wszystkich przypadkach i wszystkie chcąc 
operować.

Nr. 4. '1022.

P. D a v i s. macica po cięciu cesarskien,. Autor uwazal 
za właściwe usuwać macicę po cięciu cesarskiem, o ile zgła­
szała się do porodu osoba, u której przy poprzednierń poro­
dzie wykonano cięcie cesarskie. Tej zasadzie zawdzięcza moż­
ność histologicznego badania pięciu macic. Dwie z nich 
uległy pęknięciu, jedna rzekomo nie w bliźnie, tylko w jej 
sąsiedztwie. Te dwa przypadki dowodzą złego stann i n>ewy- 
trzymałości blizny; nieładnie też przedstawiał się mięsień 
macicy w dwóch innych przypadkach (tibrostd) a tylko 
w jednym robił wrażenie zupełnie prawidłowego, Autor nie 
wyprowadza z tego zestawienia wniosku, że bezpieczniej jest 
dokonyw: ć cięcia cesarskiego nie w trzonie, tylko w dolnym 
odcinku.

A. B. S p a l d i n g ,  M. C. S b e v k y i T. ATI d is . 
Rozległość uszkodzeń nerki w zatruciach ciążowych. Autorzy 
opisują metodę obciążenia nerki i badania tej sprawności, 
oraz wyniki otrzymane tą metodą w przypadkach zatruć 
ciężarnych. Sposób polega na tern, że badanej osobie podaje 
się znaczną ilość mocznika (30 gr) i wody (750 do 1000 gr.) 
per os. Badana nie je a także i nie pije potem nic przez 18 
godzin. W trzy godziny po spożyciu mocznika i wody zaczyna 
się badanie, przyczem oznacza się ilość mocznika wydzielo 
nego w moczu przez godzinę i ilość mocznika zawartego 
w 100 cem krwi i to w połowie tego czasu, w którem zbie­
rano mocz. U osób ze zdrowemi nerkami ilość mpeznika 
w moczu jest proporcjonalną do ilości mocznika, we krwi. 
Autorowie postępują w następujący sposób, wypisują oni 
ułamek, w którym licznikiem jest liczba odpowiadająca ilości 
mocznika w godzinnym moczu, a mianownikiem ilość mocz­
nika w 100 ccm krwi. U osobników zdrowych z równaniu 
tego wypada liczba 50’4 i tę autorowie nazywają 100% 
sprawności nerk:. Im nerka częściej zmieniona, tern - Czl  i 
ta jest mniejsza, zamiast tj. 100%  sprawności otrzymuje się 
50% lub 30% .

Prawidł >we ciężarne okazują doskonałą sprawność nerek; 
w przecięciu 106, a więc wyżej niż norma, co naprowadza 
autorów na : przypuszczenie, że nerki przerastają podczas 
ciąży. Na osobnej tablicy zestawiają autorzy ■ liczby, tyczące 
się ciężarnych ze zmianami chorobowemi w nerkach; współ­
czynnik jest u nich niższym: 70%  a w jednym przypadku 
na wet* o,l % . Najciekawsze są liczby tyczące się wiożnic, 
które jako* ciężarne lub rodzące przeszły, sprawy nerkowe. 
Współczynnik sprawności ukazał się u nieb niskim: u dwćca 
poniżej 50% , u trzech poniżej 70% . Wprowadza to autoroW 
w zdumienie, chodzi- tu bowiem o-kobiety, klóre po chorobie
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szybko wracają do zdrowia i nie okazują poza tym niskim 
współczynnikiem żadnych objawów nerkowych. Wynika z tego, 
że osoby te powinny być przez dłuższy czas pod świadomą 
celu opieka, jeśli nie mają wynieść z nefropatji stałej cho­
roby nerkowej.

G. W. L y n c h .  Tyłopochylenie macicy po porodzie. 
Autor badał 1230 kobiet, które w jego klinice rodziły, i zna­
lazł u 41T°/0 tych kobiet tyłopochylenie macicy już w 1 roku 
po porodzie. Odsetek ten jest zdumiewająco wysoki. Liczba 
4T 1%  powstała z zestawienia dwóch zgoła do siebie niepo­
dobnych, a mianowicie 44"8% tyłopocliyleń u chorych ubo­
gich i pracujących i 19'6% u chorych zamożnych. Wynika 
z tego jasno, że ciężka praca po porodzie ułatwia powstanie 
tylopochylenia.

E. A. S c h u m a n n  Spostrzeżenia, tyczące się patologji 
i leczenia zasniadu groniastego. Uwagi autora o patologji są 
raczej bardzo niedokładnem zestawieniem odnośnego piśmien­
nictwa. Własnego zdania co do patogenezy zaśniadu nie wy­
głasza Oryginalnie natomiast zapatruje się na leczenie. Wy­
maga ono, zdaniem autora, poprawy, skoro śmiertelność 
w tem cierpieniu jest baruzo wysoka (między 15%  a 20 % ). 
Zejście śmiertelne spowodować może sepsis, krwotok, zapale­
nie otrzewny wskutek przebicia macicy oraz rozwój nabło 
niaka kosmówkowego. Autor proponuje w przypadkach za 
śniadu: laparotomje, przecięcie macicy, dokładne przyjrzenie 
się zaśniadowi i ścianie macicy i ocenienie, czy zaśniad 
nigdzie nie wnika w ścianę macicy i czy nigdzie w niej nie 
ma ognisk krwotocznych, i zależnie od wyniku tego badania 
ałbo odcięcie nadpoehwowe macicy, albo wyłuszczenie zaśnia­
du i zeszycie macicy. Tylko u młodych pierwiastek, które 
pragną mieć potomstwa, można rozwiązywać drogami na- 
turainemi.

R. R. S m i t h ,  G r a n d  R a p i d s. Wypadnięcie cewk, 
kobiecej wynirowanie zewnętrznego ujścia cewki. Autor ni# 
omawia wypadnięć i wynicowań, spostrzeganych u dziec:, 
i ogranicza się jedynie do przypadków leczonych u osób 
dorosłych lub nawet siarych. Zdaniem autora przyczyną wy- 
1 adnięć cewki są urazy porodowe, które rozluźniły silny 
zwykle przyczep cewki do spojenia. Wwynicowanie błony 
śluzowej spostrzegamy u osób ze szczególnie szerokiem 
ujściem cewki, co, jak autor sądzi, jest następstwem urazu 
mięsnej ściany eewki. Autor radzi wy nicowaną błonę śluzową 
wyciąć, a ujście cewki plastycznie zwęzić, przyczem opisuje 
technikę operacyjną.

N o r m a n  F. Mi l l er ,  Anna A r b o r .  Uterus didelphys 
z punktu widzenia klinicznego. Dokładny opis jednego przy­
padku, dobre zestawienie piśmiennictwa (62 prace) i uwagi 
o doniosłości klinicznej tej wady rozwojowej. Wywody swoje 
opiera na zestawieniu ">4 przypadków, z których 34 tyczy 
się kobiet zamężnych. Płodność ich jest duża, skoro u 31 
zamężnych 91*1 °/0) przyszło do ciąży. Wogóle opisano 
u tych 32 kobiet, (jedna niezamężna) 67 ciąży. Ż tych 67 
ciąż 19 (28 '3% ) skończyło się porażeniem, 7 (10'4°/0) poro­
dem przedwczesnym, a tylko 41 (61*1 °/0) doszło do kresu. 
Z tych 41 porodów na czasie 28 (68"2% ) odbyło się pra 
widłowo, inne tj. 13 okazywało powikłania —- między innemi 
z powodu tego, że drugi raz, a raczej druga jednorożna ma­
cica, przerosła, przeszkadzała płodowi mechanicżnie. W  innych 
przypadkach przeszkadzała przegroda pochwowa, w innych 
bóle porodowe były za słabe. Trzeci okres był dziwnie 
Często zaburzonym zatrzymaniem calkowitein lub cząściowem 
łożyska, W końcu pracy omawia zasady rozpoznawania 
Uezenia

I. K r o s s .  Zwyrodnienie jajników szczura, zachowanych 
po wyjęciu macicy ; badania doświadczalne. Po omówieniu 
piśmiennictwa (prawie wyłącznie amerykańskiego) dochodzi 
autor do przekonania, że jajniki, pozostawione po usunięciu 
macicy, bardzo często stają się źródłem cierpień, codoprowa- 
dzo nieraz do operacyjnego ich usunięcia. I  tak przytacza 
doświadozenie P o l a k a ,  który 300 razy zostawił jajńiki po 
wyjęe.j macicy i był zmuszony 73 razy <24%) do wtórnej 

-operach z powodu wytworzenia się torbieli w tych jajnikach, 
albo z-powodu ich zakażeń lub innych dolegliwości. Autor, 
■badając tę sprawę doświadczalnie na młodych ale płciowo

dojizalych samicach szczurów, doszedł do przekonania, że 
jajniki ulegają zwyrodnieniu po wyjęciu rńaeicy, i to nawet 

‘ w tych przypadkach, w których pozostawiono nietknięte krą­
żenie tych narządów. Pierwsze objawy zwyrodnienia spo­
strzega się na jajkach, potem na nabłonkach mbr. gruczo­
łowe. Te badania mają, zdaniem autora, zachęcić operatorów 
do usuwania jajników podczas hysterektomji.

C M. S t i m s o n .  Wpływ łożyska na gruczoł mleczny. 
Autor nie powołuje się na żadne piśmiennictwo; zdaje się go 
nie znać. Ze spostrzeżeń i rozmyślań nad wydzielanic-m mielca 
dochodzi do przekonania (dawno w piśmiennictwie europej- 
skiem wyrażonego), że łożysko wytwarza jakiś hormon, ha­
mujący wydzielanie mleka, i że dopiero po odłączeniu się 
łożyska może przyjść do tego wydzielania. Przytacza na 
dowód tego bardzo ciekawy i przekonywujący przypadek. 
Kobieta lat 36 rodzi po raz ósmy. Dotychczas karmiła 7. po - 
wodzeniem wszystkie dzieci, tym razem nie ma pokarmu. 
Próbuje mimo to karmić przez 10 dni, poćzem dziecko prze­
chodzi na flaszeczkę.- W trzy dni później dostaje bólów 
porodowych i wyrzu a z macicy kawat łożyska wielkości 
cj tryny, który nie okazuje zwyrodnienia i robi wrażenie 
świeżo oddzielonego. Jeszcze w trzy dni później zaczyna kar­
mić dziecko i odkarmia je doskonale. A. Rosner (Kraków).

B i b l j o g r a f j a .
Artykuły oryginalne w cziGopisunłeh.

Piśmiennictwo polskie.
Ginekologja i oiskii, II. Z. 1. J. S z y m a n o w i c z ;  O le­

czeniu przetok moczo-płciowyeb drogą przezpęcłierzor»ą. — 
H, B e c k  i H.  G r o m a d z k i :  Przeciętna krzywa ciepłoty 
i tęna w połogu. — H. Eemckij bezboleDny porób.#

l.ekarz w ojskow y Nr .. — 1923 r. I . Z i e l i ń s k i :  Kuka 
"wag v sprawie superrewizji oficerów i równorzędnych — T 
K u i h a r s k i :  ZapTcWiantowanie szeregowych w oddz. woj­
skowych. — M. S c h l e i c h e r :  O pdpownem zakażeniu kiło- 
wem. — S. H u  M c k i :  "Wojskowa szkoła sanLarna.

Opięta nad dzieckiem (n\ 1 — 1923 r.: B K r a k o w s k i :  
O dziecku, jako o przyszłości narodu. J. G r o m s k i :  O z la- 
dach organizacji opieki nad matką i niemowlęciem. — J. B o- 
g d a n o w i c z :  Wyniki własnej ankiety w sprawie higjęny
sni wieku szkolnym. — K. B r z e ś ć  a ń s l i :  O przestęp­
czości nieletnich na tle sądu ila nieletnich m. st. Warszawy. — 
Al. J a n o w s k i :  O znaczeniu przyrody w wychowaniu.— drc ■> 
redakcji i administracji: Warszawa. Jasna 11 — lokal P. H. 
K. . D.

Od 1 stycznia Reaaiccja nasza powyższycli numerów nie 
otrzymała. (Przyp. Red.)

Zdrowie 4v. I. r. i923.: J. Z i e l i ń s k i :  Higjena przemy­
słowa. — J. G r a c z :  Zatrucia mięsem. — W . G ad  z i k i e wi c z :  
Chleb powszedni (ciąg dalszv).

Klinika Oczna, t-ok 1. I .: K. N o i s z e w s k i :  Lecze­
nie opadnięcia siatkówki djetą bezchlorową. — J. S z y m a ń ­
s k i :  O wycięciu tarczki przy laglicy — tarsictomia comoinata 
Kuhut-Sleiszatli Mc. Caliana. — W. F i l i ń s k i  i W.  Me l a -  
n o w s k i :  Ślepota przy krwotoku z żołądka. — S. S z m a j :  
O przyczynach spraw wysiękowych i rozrostowych w siat­
kówce. — J. F r a n k o w s k a :  O leczeniu galwanizaeją kerat- 
tis dystrophica. — J. S z y m a ń s k i .  Szeniat połomierny do 
automatycznego wykreślania granic wrażliwości siatkówki na 
światło. — N o i s z e w s k i :  Minimum visible et minimum se- 
parabile a widzenie integralne i widzenie dy teren nalne

R u ch  w  T o w a r z y s tw a c h  le k a rsk ich  — Z jazdy-
i  /

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. 
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 22. listopada 1922.

Przewodniczy kol. vV o y c i e e h o w s k i  Obecnych człon­
ków 70- Posiedzenie odbyło się w klinice medycznej:

1 1. Pułk. Dr. M a s n y  wygłosił referat o lutnictwie saui- 
tarn dn, W przemówieniu swem zaznacza prelegent, m na za­
chodzie lotnictwo sanitarne rozwinęło się bardzo, odnająć nie­
ocenione usługi w przewożeniu Chorych, szczególniej w Dkoli- 
cach pozbawionych odpowiednich dróg komunikacyjnych, jak 
się to -'zieje obecnie w Mezopotamii. W ooawie, aby zagranica, 
a szczególniej Niemcy i Rosja, nie uprzedzały Polski — zjawia 
się obe< ie prąd .ku stworzeniu, i to siłami społeczeństw! sani­
tarnego lotnictwa. Wobec tego zwraca J.ę prelegent do Towa­
rzystwa lekarskiego, aby nr< w odpowiedni sposób myśl po- 

' wyższa propagowało.
2. Ko' 7 a.wi s t o w s k i pokazuje chorą z wici okrutnym 

ćhrzęstnla' leui i -mawia szczegółowo" powyższy przypadek" kak 
ze śtanówiska kliniezńego, iak i auatumo-pMologłcznego.



Ńr. U: 1920 POLSKA GAZETA LEKARSKA 2-,

' p l f t l .  w . O r l n w s k  i przedstawia a) pnsypadek ciężkiej 
cukrzyc z gruźlicą plue, potfifeająey pod tym względom, ż’e t-u 
ftićr znikły j moczu dopiero po dotFg liu 80 'grm. clileLa do djoty 
b i a 1 k o w o t.ł u s zę zo w e j która sama, pomimo .“O-dniowego j oj ..sto­
sowania, nie iisuuęla cukromo^ssi, a tylko obniżyła go 582 
grm. na dobę dc 40—28 w trzecim tygpdniii; obory nie ma 
eiikronujozu j.iż 3’ tygodnie;

o) 2 przypadli (lyc a ab y oskrzelowej, powstałej na tle 
pi zewleklęgoę nieżyiu dróg oddecliowyeb, w którycli odczyny 
SR) no na różne ciała proteinowe wypadły ujemnie, natomiast 

"badanie układu mimówobiegu wykazało wYbimą wagotonjępy', 
chorego z bólmi i a żołądku w 1 godz. jio jedzeniu oraz 

miotami, t bory przechodził poprzednio” 3-krotną operację 
z powodu wrzodu żołądka — po ostatnim zabiegu i2. IX. 1002. 
chory nie doznał radnej ulgi, bóle wzmogły sio. Bndanio/kli- 
niezne roentgenolcgiczne wykazało wrzód p r z y o d ź n i e r n i k o iv y 
u osobnika z wyoitną wagotonją. Dolegliwości żołądkowe ustą­
piły bez zabiegu operacyjnego a tylko pod wpływem leczenia 
djetą i nentrałoneni. Przypadek te* jeszcze raz .stwierdza, że, 
skoro dla usunięcia wrzodu żołądka wykonuje się zabieg ope- 
racyjny, nie należy ograniczać się tylko do samej ope. ae,i lecz 
poddawać chorego następowemu leczeniu dla zapobieżenia na­
wrotom, wi'zód bowiem żoladka jest najczęściej choroba ogólno- 
ustrojową;

d) przyj), guza jamy brzusznej u chorego Gl-łet'.,*n którego 
przed pół rokiem zaczęły zię zjawme bóle w lewym boku w ie- 
wobocznem położeniu chorego; stopniowo bóle się wzfnagaly-; 
obejjnie są stale, niez.tlezae ,,d jedzenia i położenia ciąta , ostat­
nio dołączyło się_ osłabienie i R yjikie chudnienie (8 kilo w 2 
miesiące;, badani, przi miotowc wykazuje: silne lypuklcnio 
brzucha zwiasj zalewo; )ego połowy; z pod lewego luku żebro­
wego wychodzi duży, równr..aternie twardy, nieco nierów uy, nio- 
tętniący, nie icłbm ząey tkliwy guz, dochodzący ku środkowi 
ciała pra\ e do liu.fi środkowej, ku Jolowi prawic do górnego 
kolca biodrowego, z 2 wrębami w środkowym i jednym w dol­
nym brzegu. Guz jest lekko ruchomy podczaV głębokich odde- 
e ów. Nad guzem odgłos opukowy stłumiony, jedynie, górna 
częśc guza, leżąca nadbrzuszu, (taje stale odgłos bębenkowy. 
W śróuLrzuszu ,.nnid je się dru-g: guz o powiyflzeimi uicćo 
1 . itowatej, twardyg nieruch iiny, niepołączony z poprzednim ; 
w jamie brzusznej mierna ilośót w ylnegb płyn i. V ciągu 1(1- 
dn v. ego spostrzegania w klinice siły chorego coraz bardziej 
słabły', zjawiły' się szmery i tarcia w okolicy obu guzów', ćdu- 
kiueie pierw szego' guza dało ciecz krw awą. Rozpoznanie kli- 
ricznc opiewalc: mifżdżyca ętnic', gruźlica prawego płuca (sek- 
cjs wykaznln drobne ozsiane gruzełki także w lewem płucu 
w szczycie) i nowotwór złośliwy’ śledziony. .Rozpoznanie to uza­
sadniał; szybki przebieg choroby, charlactwojn guzy w brzuchu 
i -szmery i tarcia otrzewn&j.’ Wszystkie cccny pierwszego guza 
1 'zema ,vinly za jogo przynależnością do śledziony,, z przerzu­
tami do gruczołów zaotrze\ iycb, zwłaszcza śródbrzusza, gdzięj 
W ęzu alo się diuigi gu /. Towarzyszyło tomu następowe zapa­
lenie otrzewnej 1’ewne trudności rozpoznawcze nastręczał guz 
nadbrzusza z odgłosem oebenkowym. Ten odgłos mógł prze- 
t . awiać za przynależnością’ tego guza do tylnej ściany żołądka 
nii) gruczołów znotrzewnycli. Badanie treści żołądkowej'wy­
kryło bi k w niej wolnego kw asu solnegoz; temu jednak nie 
możną by .o przypisywać większego znaczenia, treść bowiem 
zawierała bard..p obficje żółć i n,c zawierała krwi utajonej, 
ogólna zaś k\vusność, pomimo dużej ilości żółci, wyntisiia 22. 
z względu na bezwip ..nkową lączność tęgo guza nadbrzuszne- 
go z guzem, któ y  mini cechy giiza śledzionowego, i jednakow ą 
z tym Or tati m jego spójność uznano guz nadbrzuszny za przy­
należny do śledziony, jiomimo, ż.e raz jeden jiowiodlo się go od­
dzielić od luku żebrowego* Ustalićj zy złośliwy' guz. śledziony 
jest pierwotny ■■y przerzutowy, za życia nie można bydo, a to 
wob fc jeriiiycii poszukiwań innych guzów' po za przerzutami 
lo p  uczołów. Nader interesujących danych dostarczyło 3-krotnO, 

"  krótkich odstępach czasu przopro wadzono, badanie krwi. Mia­
nowicie, krtr okazała się bledszą od prawidłowej, wodnistą, 
rulony tworzy ła dobre i zawierała w badaniu na 10 dni przed 
8 lercią Sred„io obfite poikilo- i niikrocytyr oraz nieliczne ciałka 
czecY one wielo' irwliwa ; lłb  40 (Schli ; 'krw. czerw. 3.816.000, 
eskaznik barwik ivyr 0,6; ciałek białych naczczo 33.900, w tern 

inajveh limfocytów 7'57,, wielojądrzastych ohojętnoehloiinycli 
t>2'a%, nietanijelocy iów' 27'5n , nijelocytów ł'50/ ' ,  injeloblastów 
y p ’ koiuórek Ehi 1 0'57,. Ńa 4 dni rSz.ccł śmiercią ilość

ciałek uudych 16,800, limfocytów małych 7%, wielojąd. obojętno 
clił. 457 , uictamjclocy iów 42°/,,' nijelocytów 6'/,, wreszcie, w przed­
dzień oimorei, 1 < 43, krw. czerw. 3.9Ó0.000; wskaźnik barw. OTój 
- al tjial. 28 i00, w tem limfocytów małych 5%,Y wielojądrz. 
obi.jętnoclił. 25’/ ,  inctainjelocytów 62%, nijelocytów 7% i nije- 
loblastów 1%. Krew więc przedstawiała objawy niedokrwistości 
z coraz wzmagającą się czynnością leukoblastycznej części 
zpiku kostnego \V jn . eddżień ś lierci znale" no wre krwi 

utkże bardzo skąpe czerw, krwinki jądrzaste oraz iezno niakro-S 
mik i jioikilocyty, wreszcie, wielobarwliwm. Ze względu na 
zy Md j rzcb:cg choroby, szybki rozvrój cliery i v ysoką zawar- 

tóść we krwi macierzysłych lla krwinek białych komórek szpi­
kowych, wykluczono aplastyezną postać białaczki, a ’ e względu 
na brak bólów w kościacti i uciskowej ich bolesności,' możli- 
wość-pcz.erzutów do‘ szpiku. Badanie ? ivlok, oprócz miażdżycy 
naczyń i zmian gruźliczych w płucach, wykazało raka rdze-

niastegę na tymoj ścianie żołądka (zażyciu gonie wyczuwano),
0  idkuuiu ucialzd miękkiem z glębpkieiu owrzndzon cm w po- 
środEi. Hak len przerastał uawskóś tylną 'Acianę-' żołądka
1 łączył się liozpośrminio z pgromuym, g jzem zapełniającym 
torbo sieciową. Guz kształtu powiększonej śledzioin , oraz słączo-
ly z nim nierozerwalnie guz nadlirzusza, wro.sźeie guz śród- 

h jrasziplstanowią ogromny twór, leżący po za żołądkiem'i jm- 
liżoj jogo, twór wyiiyclmjący okrężnieę poprzeczną prawie aż 

do spojeniu tonowego, a śledziom;, wielkości prawidłowej, daleko 
na lewo i ku górze. Twór ten jest złożony /. mniejszych, ze so­
tni pozraśtnnych guzów, nigdzie nie przerasta jirzez otrzewne, 
iwoi/.ąeą przednia. Maszkę. wiczadla żołądki.wo-okrężui./.egó, 
i zawier^liezne jamy rozpadowe z treścią krwawą. Przypadek 
jest. wysoce pouczający ze względu na nłepokonalne tcudnośc. 
rozpoznawcze i niezwykły odczyn szjiiku kostnego, który nie 
tylko jirzew yższal wszystko, co dotychczas poii tym wzglę: 
dem wiadoir > dla nowótw"’ ow zlośliwjjcii, lecz nader szybko 
potęgował sił: z dnia na dzień. (Streszczenie własne).

b Kol. T c m p k a przedstawia : aj'chorego 59-lątniego 
(z kliniki med. U. J.) z Lympliadenosis Ici.kncmlca cliroiiicn, któ­
ry przed 37 laty przebył zakażenie Kilowe, leczone kilkakrotnie 
:enf. giczn.e rtęcią i salwarsanem. Obecnie przedstawia chory 
obok objaw ów’ I lalac/.KOwycb, pyorrhoea thuplaris i skazę 
krwotoczną w postaci drobn mb Y.ybroczynek na przedudzinch,’ 
zwłaszcza po stror e przedniej i na wewnętrznej powierzchni 
obu jirz.edrainion. Hematukigicznie, jsoza silnie.-dodatnim obja- 
rem opaskowvm, średnio zmniejszoną ilością tnmboeytów  

(6P000—64'06d w 1 ninrd zmian się uie stwierdza. Tę krwotoczna 
.wysypkę miewał już chory popizednio kilkakroiiiie^ równo­
cześnie z podniesieniem ci oplot i bolesnościąjj obrzękiem stn- 
iwów skokowych i garstko wy cli. T. zastana'.via się nad istotą 
Rej wysypki krwotogzncj i bierze następujące możliwości w rat 
cliubę : allto jestto skav,a krwotoczna objawuiwa, albo samoistna; 
w pierwszym przyjoaclku moża być ona następstwom białaczki 
albo zaka u nia kiłó ego, albo trującego dzipianin salwarsnmi. 
,T. nie jirzyjnuijc jako przyczynę białaczki, ,'gclyż skaza ta poja­
wiała się u chorego jeszcze przed wystąpieniem objawów b a- 
ijjzkowYch (według dokładnych spostrzeżeń i badań :rwi, przi 
jtrowadzonycli przez lekarza ordynującego), wyklucza zakażenie 
k:’owe, jako tlo, gdyż obecnie chory nie okazrje żadnych obja­
wów kilowych, a odczyn 'Wassermanna jest ujemny; również nie 
może przyjąć jako przyczyny ewentualnego 'zatrucia salwarsa- 
nciii, gdyż (mak chronologiczhego związku między leczeniem jyęe- 
ciwkilowem a wystąpieniem tej skazy. Należy więc przyjąć 
■skazę Krwotoczną” pierwotną. T. wyklucza ńą podstawie danych 
klinicznych i hematologicznych crwawiączkę Iziedziczuą i na­
bytą, chorobą Werlnoia, wreszcie sprawę, która — jakLo.wick 
nie należąca do skaz krwotoczny li — przecież zo zględu na 
zmiany dziąseł, mogłaby wchodzić w grę, mianowicie gnilęje! 
Drogą wykluczenia i na podstawie ob azu klinicznego i liema- 
tologicznego, przyjmuje plamicę anafilaktoidalną, miannwicic 
jej postać- oznaczoną jako purpura rheumatica^ względnie 
v, obecnym stanie jako purpura simplex;

b) om aw y przebieg kliniczny i wynik ogłędzin jmiśiuiert- 
nycli 36-letnicj chorej, która po l'/i-dniowej óbśęrwrcji w kli­
nice med U. J. zmarła wśród objawów osirej jtostaci -łiorohy 
Worllioffa z tendencją do przejścia w A1 cifkja haemorrbagca. 
(Tlirombojienia esserłialis acutaiu stadio prne-aleukiae, baemor- 
rhagicae). (lłzecz przeznaczona do druku).

P o s i e d z e n i e  z dnia 29. listojiada 1922.
Przewodniczy kol. W a l t e r .  Obecnych zlonków 95. ?
1. Na nowych członków jirzyjęt-o kol. ppul. Edmunda 

G r o s s a ,  kpt. Adama O siń  sk i e go', kol. Józefa W  y r o b i s z a ,  
P.orysa P i e c z. <■ n k ę, Józefa S p i r ę  i Henryka W  a c h  t ła.

2. Kol. S u r z y c k i  interpeluje w sprawie listy kandyda­
tów do rady izby lekarskiej, ułożonej przez W  udział zyiązku 
lek malop., zaznaczając, iż lista powyższą jest dla wielu leka­
rzy niesoodzianką. W  sprawie tej zabierali glos kol. Corclm, 
IStrzemieński, Glatzel. Dyskusj.ę zamknięto wilii skiem, aby zwo 
lać nadzwyczajno posiedzenie w ęolu omówienia powyższej 
^prawjr ewentualnie ułożenia nowej listo’ , która byłaby zgod- 
niejszą ze zapatrywaniami koh gów, którzy o składzie listy 
przedstawionej przez związek nie byli w 0 ( [,owii>dnim czasie 
poinformowani.

3. Następnie kol. R p omawia dwa przypadki z ehirur- 
gji mózgu.

Kol. R o s e n li a u c. b zabiera glos w sprawie pierwszego 
przypadku przedstawionefeb jmzez kol. R o s e g o. Chora zgio 
siła sięulo niego przed kilkoma miesiącami. Badanie sprawności 
oczu (óystrość wzrokowa, poi - widzenia, napięcie gaiki) wyka­
zało stosunki zupełnie prawidłowe poza drobnem powiększeniem 
plamy M ,v  fot te ’ a. ibustrouna tarcza zastoinowa. wybitniejsza 
po sLonio prawej. Taki stan utrzymywał się przez kilka mie­
sięcy. Dojuero w ostatnich tygodniach tarcza zastoinowa pra­
wego oku wzmogła się bardź^ wybitniej? a bystrość wzroku 
obniżyła się do rozpoznawania .nchow ręl.i. A kiedy za­
razem i ■ lewe ok słabnąć zaczęło (V f,/ »  wykonano za­
biegi operacyjny. Zagadkowym w’ tym przypadku jest fakt, 
że r,,uz znajdowa się w lewej połowic czaszki, a tarcza zasto­
ino,, a występowała „d początku wybitniej jio stronie prt.. ej 
i prawe óko utraciło niemal w całości zdomość widzenia, kiedj 
lewe było jeszcze prawie prawidłowe. Przyczyny tego faktu
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,-;zuka, ualc/y, zdaniem L\, w cwżnicach anatomicznej budowy 
droga, jaka1 nerw wzrokowy przebiega z prawej i lewej ntrony. 
Kjbstwlerdzi1 że kimał wzrokowy kostny, wejście do kanam od 
strony czaszki czyli tak zw. kanał błoniasty, \V reszcie pierścień 
twardówkowy t. j. wejście ńerwu wzrokowego do gaiki przed­
stawiają n jednego: i tego samego osobnika, bardzo wybitną 
asymtirję. Różnice pomiędzy prawą i lewitpuroną są nieraz 
bardzo znaczne. Z której strony kanał <v.y pierścień będzie, 
(Jaśniejszy, tam tareza zastoinowa wystąpi pierwej lub wybit­
niej. Stosunki rodzinne nłfe pozwoliły r tym przypadku na 
sekcj ale 1!. jost przekonam,, że mieliśmy tu do efeynienia 
/  uwięźniętaem nerwu wzrokowego w jednym z trzech powy­
żej wspomnianych punktów ■ minoris resrstenia.

"  3. Kol. K ii s tr  z «Jv s k i wygłosił wykład p. t. .Szczepie­
nie gorączki powr itmj  u mctaluetyków . Ze względu na spóź­
nioną porę dyskusję nad odczytem odłożono do następnego po­
siedzenia. Odc/yt powyższy* przeznaczony do druku.

Sekretarz Dr. WysooM.

W IN CE N TY PU ŁAW SK I

(Wspomnif nie pośmiertne).
linia 22. I. r b. w Radziejowie na Kujawach zmarł nagle 

Wincenty Pulawsk dekarz praktykujący w tem mieście przeszło 
od lat 30. Zmarły1 cieszył się ■ powszechnem uznaniem za pra­
wość charakteru, bezinteresowność, wiedzę i umiejętność facho­
wą. Urodzony v WarsźaWićt w r. 1865, naukę pobierał tamże 
DyŁlom lekarski- uzyskał w r. 1889. Zmuszony wziąć się odrsEzu 
dó pracy'zarobkowej, wyjechał z początku do Sloii atycz w Sio- 
dlłekieiń a po niedługim tam pobycie przeniósł się do Radzie- 
iowa. Już za czasów gimnazjalnych P był przyżwyczajony do 
samodzielnej pracy in,el( ktnaincj, należąc do Kolek samoksztal- 

. ceniat-srodze przez nai zelne władze prześladowanych, w któ­
rych miodzie, uczyni się* przed miotów tak dla państwa niebez­
pieczny ni, jak języka oj czystego,,'historji, nauk przyrodniczych 
i t. d żnalazls,,;,’ się na głuchej jirowiricj1, P. uczul znane Każ­
demu ftkarzowi braki \y wykształceniu lekarskiem, wziął sic, 
więc raźno do pracy,j aby braki te uzupełnić. Od dzieciństwa 
przyzwyczajony do skromny ch warunków żAcia, w dalszymi 
ciągu prowadzi! życie anaćhórćty, poświęcając ciężko zapraco­
wany grosz na kupno Książek, instrnmentów, mikroskopu, pre­
numeratę pism polskicli i ibcych. Z czasem, gdy fundusze na 
to pozwalały, co rok wyjeżdżał za granicę1 dla zwiedzania kli­
nik i szpitali, na zjazdy Aiaiskie polskiej których byl goili 
wym i czynnym uczestnikiem, zabierają, glos "w sprawach, 
które Go bliżej interesowały. A sprawami temi była hygjena 
i zdrowie tych wa stv. społecznych, z któremi się. najczęściej 
spotyka, — ludności miejskej i małomiasteczkowej.

Z chwilą odkrycia sioowic leczniczych, a przedewszyst- 
kie.n surowicy przeoiwbloniczej, stał się jednym z pierwszych
i najgorętszych propagatorów ,tej metody w naszym kraju. Bę­
dąc dobrym i sumiennym obywatelem, zbierał skrzętnie swe 
spostrzeżenia i dzielił się niemi corocznie z ogółem i pismach 
lekarskich. W  ten sposób powstało t r z y d z i e ś c i  k i l k a  prać, 
posiadających głębszą wartość. Statystyka własna Pułau - 

PskieŁiHlw tej dziedzinie doszła do poważnej R fry  1063 przyp. 
błonicy i .153 płonicy.. Proi R. N i t s c h  w cennej swej rnono- 
grafji pt. S z c z e p i o n lc i i s u r o v  i c c  1921, analizując, waż­
niejsze. praco P-go, wy , ażn się o nich : z a s ł u g u j  ą n u t oj’
a b y  j e  o b s z e r n i e j  o m ó w i ć, s ą b o w i e m  do  w o d e m,  
ż e ' i l e k a r z  n a  ji r o w i n c j i — o i l e  c h c e — lnjT ż e 
d o j ś ć  d o ji i ę k n y e li w y n i k ó w, lc t ó r y c li ni o g  1 b y 
mu  p o z a z d r o śic i c n i e j e d e n  o d d z i a ł  s z p i t a l n y  
i k l i n i c z n y m  (str. ;i75). Systematyczność, vytrwałość i kry­
tycyzm oto główne cechy prac Puławskiego, które temu skrojo­
ne ii u lekarzowi prowincjonalnemu zapewniły imię w medycynie 
polskiej. Rozległo doświadczenie cl; „ne dało P-mu możngHP 
zabrania głosu .ia I. zjeździe pedjatrów polskich w Warszawie 
(8. i 9. września r. z.) w sprawie r B i f  j e k c j i u r o w i c y 
p i z e c i w b 1 o n i c z e j na podstawie spostrzeżeń własnych, 
zebranych w ciągu lat 27 (Pol. Gaz. Lek. 1922 Nr. 37). P. spo- 

.strzegr1 99 przypadków po reinjekcji, które poddał szczegółowej 
i gruntownej analizie, co Mu zjednało uznanie uczestników’
Zjazdu i wywołało pochlebna dla Njegę dyskusję. w■ . . .  . ... .

Z ma iłom u leżała, zawsze na. sercu spraw a liigjeny ludu, 
czemu dal wy raz w rofeiatacn, wyglakżaiiych un Zjazdach lii- 
gjenistów w Lublinie, Kaliszu i Lwowfer (Zdrowie 1912, Prze»I. 
Ryg. 1914). W  uznaniu zasług na jiolu hygjimy i lecznictwa P. 
został powołany na członka czynnego Kr., y Lenarskii j Państwa 
Polskiego.' Nieprawdą jest, j.owiana W. Biegański w swoich 
AfoPyżi ,ac8 o Etyce lekarskiej (IV-—13), żcmjzlowiek kształcie 
i rozwijać swój umysł może tydeo przy oharzu nauki. Nieraz 
ci,-co stoją w kruehoie kościelnej, szczerzej i goręcej się modlą, 
aniżeli ci, ctf stoją przy ołtarzu. Tak same i w świątyni uauki 
ńiff muzea, nie pracownie- stanowią o wynikach naukowych, 
lecz ludzie, ich sdolności, a przedewszystkiem gorąca chęć 
kształcenia si(fU i zamiłowania do nauki . Ży\ ym ] "zjkładun 
tych sló,v było życie i pijaća tego zacnego Kolegi. Cześć Jego 
pamięci. ~ - ' * P'

W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .
Lwów.
Z w i ą z e K l c k a r  z y d e n t y s t o  w, na cioroeznmn Wal- 

nem Zgromadzeniu, odbytem dnia 24 marca br., wybrał na rok 
administracyjny 1923 Vydzi.il w składzie następującym: Prze­
wodniczący: Eh H. Allerhai d, Zastępca przewodniczącego: Dr 
P. Sz (fkowski. C. lonkowio Wydzieli. Drowie K. Atlas, H. Ber­
ger, <f Sałimar, \ Sżafrąni; Komisja Rewizyjna: Dr. H: Gór­

zyński, ,1. Owińs i. Sąd Polubowny: Drowie: J. Bereźnicki, A. 
Fried, S. Fuchs, II . Gorczyński, M. Senensie-b. Adres dla kore­
spondencji: Dr. Jan Schmar, sek&tarż, Halicka 19. ,

■ L wo ws k i e  T o w a r z y s t w o  D e k a r s k i e .  XI. Posie­
dzenie naukowe odbędzie się l.i kwietnia b. r. o godz. 6-ej poj>. 
wedmg naso porządku: a) Pokazy b) kol. Ś c h i l ł i . i g  -fei en g a ­
le wi cz :  Badania doświadczalne nad zachowaniem :ie płynu 
mózgowo-rdzeniowego i splotu naczyniówki mózgowej pod wpły- 
wci i ostry*ću zatruć wywołanych *ąrs le i tlenkiem węgla 
(wykład). U Janusz'sekretarz, J. Zęętiifflrt przewodniczący.

Ze światu.
I. Z j a z d  c z e c h u - s ł o w a c k i p r z e.c i w g r u ż 1 i c z v 

odbędzie się w Pralze w Zielone Święta br. Przewodniczącym 
Zjazdu będzie prof. Dr. W, Syllaba, sekretarzem generalnym 
Dr. Otokar łlorak. 1’race Zjazdu pi Izielono na trzy sekcje.
I. Sekcja teoretyczno-kliniczna. II. Sekcia higjeny społecznej. 
III. Sekcja wetferynarji. Omawiane?' będą nastę) ,jące tematy:
1. Stosunek gruźlicy wieku dziecięcego” doi' gruźlicy dorosłych.
2. Leczenie gruźlicy. 3. Społeczne leczenie gruźli (y w Republice 
czeclio-siowackiej. 4. Społeczne przyczyny gruźlicy w Czecho­
słowacji.. 5 . Griiźlica zwierzęca a tudz.ka. fi. Posr icie kliniczne 
gruźlicy zwierzęcej w szczególności. gr,i źlicy bydła, jej rozpo­
znawali, j, leczenie i tłumienie. 7. Środki przec’\v szerzeniu sil* 
gruźlicy przez spożywanie mięsa,'m leka i jego przetworów. 8. 
Policja" weterynaryjna w zagadnieniach o gruźlicy. Adres Biura 
Zjazdu: Praga -Ii. Vladislavova 14. ~ ’

Sprostowanie: Od zastępcy praw. Okręgowego Związku Las 
chorych w Krakowie otrzymujemy następujące pismo z prośbą
0 umieszczenie. ’vNr. fi. z dnia 11. lutego 1923 r. Polskiej Gazety 
Lekarskiej w artykule: Sprawy zawodowe — Związek Leknizy 
r. P. Ok-ręg 'Małopolski w Krakowie — Protokół 238 pos dze- 
nia Wydziału z dni: 12. stycznia 1923 r. znajduje się zdanie:

Dr. Źydłowiez odczytuje treść pisma wysłanego do’ Okręgo­
wego Z.wiązku KasąChorych w Krakowie w sprawie liicpor el­
ków w Powiatowej Kasie Chorych w Białej w stosunku do 
lekarzy Mobec tego Zarząd Okręgowego Związku Kasi Chorzeli 
w Krakowie oś1 adcza: Nieprai lą jest, aby w Pow.imfh.wej Ka­
sie Chorych w Białej panowały w jaki.nkoiwiek kierunku, a więc
1 iv StosunBi do lekarzy, nieporządki. Dochodzenia bowiem, 
przeprowadzone przez Zarząd Okręgowego Związku Kas Clio- 

iryeh na zażalenie wniesione pizez Związek lekarzy okazały zu­
pełną bezpodstawność, a ponadto wszyscy pp. lekarze kasowi 
ośli iadczyiiy iż ani nie prosJi Związku Lekarzy o interwencję, 
ani informacji »w sprawie nieporządków? nie dawali.

• Pismo to brzmi dosłownie: D o '  Świetnego Zar ądu Po­
wiatowej Kasy Chorych w Białej. Niżej po pisani oświadczamy, 
iż żaden z nas organizacji lekalrskicj w Krakowie obecnie do 
pośrednictwa w sprawie stosunków naszych do Zarządu Po­
niatowej Kasy w Biaicj nie wzywał ani informacji nic’ dawał. 
Biała, dnia 27. stycznia 1923 r. - Dr. Juljusz Sroczyński ni. ]>. 
Dr. Steur m. p — Dr. Jampel m. p. — Dr. Dadlor m. p. — Dr. 
Kwieciński ,n .  p. — Dr. Macher m. p. 1

OD A D M I N I S T R A C J I .
Stały wzrost cen papieru i druku w związku ze spadkiem waluty zmusza uas do podwyższania 

ceny naszego organu, dostosowując ją do kosztów nakładu.
W ostatnim kwartale cena papieru wzrosła o 190°/o, druku 127°/0, Introligatora 100°/o, porto 10Ojk 

a i w dalszym ciągu jest przewidywana zwyżka 500/0 miesięczna. Jesteśmy zmuszeni zatem podnieść 
prenumeratę Gazety Lekarskiej za II kwartał na 70.000 Mp., dla członków Tów. Lekarskiego na 60 000 Mp

Administracja uprasza o nadsyłanie prenumeraty najpóźniej w pierwszej połowie każdego 
kwartału, albowiem brak gotówki uniemożliwia wcześniejsze zakupno papieru i w ten Sposób naraża 
nas na znaczne straty.


