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Badania nad wrazliwoscig ludzi na jad czerwonkowy
w zwigzku z zagadnieniem osobniczej odpornosci.

(Wedtug wygtoszonego wyktadu na posiedzeniu Warszaw.
Tow. Biolog, w dniu 11. X. 1922 r).

(Z Kliniki Chorob Dzieciecych U. W. Dyr. Prof. M. Michato-
wicz i'z Panstwowego Zaktadu Badania surowic. Dyr. Dr. -
L. Hirszfeld).

Doniesienie tymczasowe.

W czasie nagminnego, szerzenia sie jakiejkolwiek cho-
roby zakaznej, niezaleznie od jednakowej mozliwosci dla
wszystkich zetkniecia sie z zarazkiem, tylko pewien odsetek

ludzi ulega zakazeniu, inni za$ pozostajg na zakazenie
oporni. Spostrzezenie to nie ma jednakze wartosci doswiad-
czenia i nie pozwala na daleko idgce wnioski. Wieksze juz

znaczenie naukowe posiada doswiadczenie, w ktérem umysinie
Poddajemy caty szereg osobnikow dziataniu zarazkéw choro-
botwérczych; lecz i to doswiadczenie moze by¢ wykonane
na tym samym osobniku przewaznie tylko raz jeden, co sta-
nowi jego ujemng strone, przyczem metoda ta ze zrozumiatych
powodoéw posiada bardzo ograniczone zastosowanie na ma-
terjale ludzkim. Stwierdzenie wrazliwosci pewnego narzadu
lub tez uktadu danego ustroju na wprowadzenie don zarazka,
lub tez wytwarzanego przezen jadu moze da¢é nam pojecie
o wrazliwosci ustroju; azeby odczyn ten posiadal wartos¢
Praktyczng, winien on by¢ istotnym odpowiednikiem wrazli-
wosci ustroju na dane zakazenie. Metodg tg oddawna postu-
guje sie serologja doswiadczalna, tak np. przez wprowadzenie
jadu btoniczego do skéry Swinki morskiej otrzymujemy stan
zapalny, ustepujacy wkrotce miejsca martwicy. Objaw ten
zostat zuzytkowany praktycznie dla celéow miareczkowania
jadu i przeciwjadu bloniczego. Swinki morskie, wszystkie
bez wyjatku, z matemi jedynie odchyleniami sg wrazliwe na
jad btoniczy, wszystkie dajg dodatnie odczyny skoérne. Przed
laty dziesieciu préba ta zostala zastosowana na cztowieku
przez Schiek’a (stad nazwa odczyn Sehick’a): z pol-
skich badaczy szczeg6lng zastuge w opracowaniu znaczenia
logo odczynu posiada Groer. Okazalo sie wkrotce, iz zja-
wiska przebiegajg tu odmiennie, niz u S$winek morskich.
Cze$¢ ludzi co prawda oddziatywa, podobnie jak $winki mor-
skie, na wprowadzenie doskdérne jadu btoniczego, podczas gdy
u innych odczyn jest zupetnie ujemny. Dalsze postrzeganie
obydwéch grup ludzi wykazato, iz zachowujg sie one od-
miennie w stosunku do zywych lasecznikéw btoniczych; za-
robwno w czasie panujgcej epidemji btonicy, jak i przy umysl-
uem zarazaniu, chorujg tylko ci, ktérzy dajg dodatni odczyn
Schick’a oddziatywujacy za$ ujemnie zachorowaniu nie
biegajag. Wynika stad ogromna warto$¢ odczynu Schic.k’a
albowiem uwzgledniony tu zostal warunek, o ktérym mowi-

lismy poprzednio; odczyn Schick’a jest istotnym
miernikiem wrazliwo$ci wustroju ludzkiego
ha zakazenie laseeznikiem btoniczym. Powstaje

Pytanie, co warunkuje niewrazliwo$¢ danego ustroju na wpro-
wadzenie don doskérnie jadu btoniczego z jednej, i na zaka-
zenie laseeznikiem btoniczym z drugiej strony. Analiza krwi
tych ludzi wykazata, iz surowica zawiera pewng ilo$¢ prze-
ciwjadu btoniczego, ktéry znajduje sie w stosowanej leczniczo
surowicy przeciwbtoniczej. Ta obecno$¢ przeciwjadu warun-
kuje obadwa powyzej omowione zjawiska. Gdy do'skory
tych ludzi wprowadzimy jad, zostaje on natychmiast zobojet-
niony przez krazacy we krwi przeciwjad, nie jest on zdolny
wywrze¢ swego szkodliwego wplywu na tkanke; odczyn
Schicka wypada ujemnie. A teraz z chwilg, gdy podobny
wsobnik zetknie sie z zywemi lasecznikami btoniczemi, znaj-

duje on réwnie skuteczng bron w zawartym we krwi pize-
ciwjadzie btoniczym. U drugiej kategorji ludzi, nie posiada-
jacych przeciwjadu bloniczego, brak tej broni warunkuje

z jednej strony dodatni odczyn Schiek’a, z drugiej za$ wraz-
liwos¢ na zakazenie btonicze. Posiadanie przeciwjadu w su-
rowicy moze by¢ wilasnosciag zmienng lub statg. Rozrézniamy
tu trzy kategorje ludzi. Pierwsza Icategorja posiada przeciw-
jad przez cale zycie, od chwili narodzin az do $mierci,
u drugiej kategorji przeciwjad zjawia sie dopiero w okresie
dziecinstwa lub pokwitania, wreszcie u trzeciej kategorji lu-
dzi przeciwjadu btoniczego nigdy nie udaje sig¢ stwierdzic.
Przyczyna istnienia w ustroju ludzkim przeciwjadu nie jest
do tej pory ustalona. Istniejg tu dwie mozliwosci: po pierw-
sze istnienie przeciwjadu mogtoby by¢ uwarunkowane ze-
tknieciem sie ustroju z zarazkiem, ktéry, nie wywotujac cho-
roby, mimo to spowodowat powstawanie przeciwciat. Stusz-
no$¢ tego atoli pogladu zdaje sie by¢ zachwiang na zasadzie
spostrzezenia, iz tak blizkie zetkniecie sie ustroju z zarazkiem,
jakiem jest zachorowanie na blonice, nie powoduje wtasnie
zazwyczaj powstawania przeciwjadu bioniczego. Stad zyskuje
na stusznosci inny poglad, iz obecno$¢ przeciwjadu btoni-
czego jest cechg danego osobnika, cechg przekazang mu
dziedzicznie. Mozliwosci tego ostatniego ttdmaczenia nie osta-
bia bynajmniej ten wzglad, iz cecha ta zjawia sie nieraz
dopiero w pézniejszym okresie zycia, mozemy bowiem przy-
toczyé szereg zjawisk analogicznych; tak np. moczowka jest
chorobg dziedziczna, konstytucyjna, cho¢ ujawniajgca sie do-
piero w poézniejszym okresie zycia. Krétkowzroczno$¢, ujawnia-
jaca sie dopiero w okresie szkolnym, jak to wykazat okulista
Steiger, jest rowniez cechg dziedziczna. _Wykryte przez
Dungerna i Hirszfelda witasnosci surowicy, zlepiajace
krwinki innych ludzi, stanowig ceche, dziedziczacg sie Scisie,
wedlug praw Mendla, mimo to dajgca sie stwierdzi¢ dopiero
W pewien czas po narodzeniu.

W czasie studjéow teoretycznych nad odczynem Scin-
ek’a i przy praktycznem jego zastosowaniu powstato przy-
puszczenie, iz stosunek czlowieka do laseeznilia btoniczego
i wydzielanego przezen jadu nie jest zjawiskiem wyjatkowem.
Postanowitem przenie$¢ to doswiadczenie na inne zarazki.
W pierwszej linji zwrocitem sie do zarazka czerwonki (bac.
dysenteriae Shiga-Kruze) i to z dwdch wzgledéw: po pierwsze
drobnoustroj ten wydziela jad, dajacy sie wyodrebni¢, po-
wtore, objawy kliniczne w czerwonce, podobnie jak w bto-
nicy, przypisywane sg dziataniu tegoz jadu, ktory daje sie
z bakteryj wyosobni¢. Podjgtem préby na ludziach, nie ba-
czac na to, iz u zwierzat laboratoryjnych, pomimo ich wraz-
liwosci na jad czerwonkowy, nie daje sie wywotaé odczynu
skérnego. Wprowadzatem doskdrnie rozcieAczony jad czer-
wonkowy (dosis laetalis minima wynosita 0.1 na kg krélika),
wstrzykujagc po 0.1 rozcienczenia 3 :100. Po kilku godzi-
nach powstaje zaczerwienienie. Po 24 godzinach zjawia sie wy-
razne nacieczenie, z poczatku o barwie czerwonej, p6zniej
stalowej, wreszcie sinawej. Po 48 godzinach przy odczynach
silniejszych zjawia sie widoczny wylew o barwie sinej, miej-
sce odczynu przybiera powoli barwe ciemno-brunatng, po upty-
wie tygodnia ognisko ulega martwicy, powoli zostaje wyda-
lone, zjawia si¢ owrzodzenie minimalnej wielkoSci, wreszcie
tworzy sie ledwie widzialna blizenka. Podobnie przebiega
odczyn w wiekszosci przypadkéw, w mniejszosci po przemi-
jajagcem zaczerwienieniu nacieczenie zupetnie nie wystepuje i po
48 godzinach nie stwierdzamy juz zadnego $ladu odczynu.
Pomiedzy odczynem silnym a brakiem odczynu istniejg
przejscia, zardbwno co do nasilenia nacieczenia, jau i co .do
wielkosci ogniska martwiczego. W$réd badanych przezemnie
200 ludzi, okoto 800 dato odczyn dodatni, okoto 20%
ujemny. Stwierdziwszy obecno$¢ odczynu, postaralem sie do-
wies¢, iz zalezny on jest od witasnosci toksycznych odczyn
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nika. W tym celu wykonatem 2 Kontrole: i) gotowatem jad
czerwonkowy w ciggu 10 minut, niszczac w ten sposéb za-
warty w nim pierwiastek toksyczny: taka mieszanina dawata
odczyn ujemny, 2) zobojetniatem w probéwce toksyne suro-
wicg przeciwczerwonkowsg, i ta mieszanina, wstrzyknieta do-
skdrnie, nie wywotata ani nacieczenia ani martwicy. Badania
te wiec dowiodly , niezbicie, iz odczyn, ktory otrzymujemy
u cztowieka przez wprowadzanie doskdrne jadu czerwonkowego,
zalezny jest jedynie od zawartego w nim skiladnika toksy-
cznego. '

Jak wspomniatem wyzej wrazliwo$¢ skory poszczegol-
nych ludzi na jad czerwonkowy jest r6zna; powstato wiec
zagadnienie, wymagajace odpowiedzi, od czego zalezna jest
indywidualna réznica w oddziatywaniu. 'Mozliwe tu bytoby
ttbmaczenie trojakiego rodzaju: 1) brak odczynu moznaby
byto przypisa¢ brakowi u niektérych ludzi w skoérze sktad-
nikéw wigzacych jad czerwonkowy, brakowi tzw. receptoréw’,
2) dodatni odczyn u niektérych ludzi maégtby byé ttoma-
czony oddziatywaniem tych ludzi na wszelkie jady. Brak
rownolegtosci miedzy opisanym tu odczynem a odczynem
Schicka, podobnie jak i brak roéwnolegto$ci miedzy odczynem
na jad czerwonkowy — a odczynem tuberkulinowym Man-
toux, czyni to ttémaczenie nieprawdopodobnein. Istnieje jesz-
cze trzecia mozliwo$é ttdmaczenia tego zjawiska w zaleznosci
od szczegdlnych wiasciwosci ustroju, polegajacych na zobo-
jetnieniu jadu czerwonkowego. Na zasadzie analogji z btonica
najbardziej prawdopodobna wydawata sie obecno$¢ istnienia
wiasnosci zobojetniajgcych we krwi, to tez przystgpitem do
stwierdzenia tego zjawiska dwoma sposobami: posrednim
i bezposrednim. Osobnikowi, ktéry dawat dodatni odczyn,
wprowadzatem podskérnie 30 cm surowicy przeciwczerwonko-
wej i po uptywie dwéch dni wykonywatem odczyn powtdrnie.
Wypadat on woéwczas ujemnie. Te zmiane odczynu z do-
datniego na ujemny mozna byto tldmaczy¢ jedynie w ten
spos6b, iz jad czerwonkowy wprowadzony doskdérnie natrafit
na znajdujgcag sie jeszcze w ustroju surowice przeciwczer-
wonkowg i zostat zobojetniony dziataniem przeciwjadu. Do-
Swiadczenie to czynito prawdopodobnem przypuszczenie, iz
w warunkach naturalnych odczyn ujemny nalezy ttdmaczyé
zobojetnieniem jadu przez znajdujacy sie w ustroju przeciw-
jad. W szeregu przypadkéw udato mi sie rzeczywiscie wykry¢
przeciwjad w surowicy sposobem nastepujacym. Pobratem
surowice od 2 osobnikéw, jednego, dajgcego odczyn ujemny,
i drugiego, dajacego odczyn dodatni; dodajgc do jadu btoni-
czego poszczegOlne surowice obydwoch ludzi, wykonatem
z temi mieszankami odczyny u osobnikéw, oddziatywujacych
uprzednio dodatnio na jad czerwonkowy. Wynik dos$wiadcze-
nia byt nastepujgcy: surowica osobnika, dajagcego odczyn
dodatni, nie" posiadata zadnych, lub jedynie minimalne Ilwta-
snosci, zobojetniajace jad czerwonkowy. Surowica osobnika,
dajgcego odczyn ujemny, wybitnie ostabiata dziatanie jadu,
uzyta w rozciefnczeniu 1 : 50. Doswiadczenie to dowiodto, iz
wynik odczynu skérnego wr szeregu przypadkow idzie w pa-
rze z obecnoscig lub tez brakiem w surowicy witasnosci zo-
bojetniajgcych jad czerwonkowy: brak przeciwjadu warunkuje
odczyn dodatni, obecno$¢ przeciwjadu — odczyn ujemny.
Dalsze badania nad analizg tego zjawiska sg w toku. Upo-
wazniajag one do wniosku, iz na wynik odczynu wywierajg
wplyw nietylko wiasnosci surowicy, lecz i pewne wiasciwosci
tkanek.

W czasie obecnym prowadzone sg dalsze badania, ma-

jace na celu wyjasnienie nastepnych zagadnien: Zalezno$é
zachorowania od dodatniego odczynu, wplyw przebytej
czerwonki na zmiane odczynu, zalezno$¢ odczynu od
wieku.

Badania nad odpornoscig w bionicy wywarty ogromny
wplyw na s$rodki zapobiegawcze, stosowane w czasie epidemji
tego schorzenia. Znaczenie tych badan dla tej sprawy zostato
powszechnie uznane. Tutaj pragnagtbym zwr6ci¢ uwage na
zwigzek tych badan z zagadnieniem konstytucyjnem. Starajac
sie wyjasni¢ zjawisko, o ktérem wspomniatem na poczatku
pracy, zjawisko polegajgce na tern, iz w czasie epidemji
jedynie pewien odsetek ludzi ulega zakazeniu, zauwazytem, ze
walczyty ze sobg o stuszno$¢ dwa odmienne poglady. Pierw-
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oncjalng bakterjologje,
jednakowe, a za-
Drugi poglad
zarazkom

wszy puglad, iCijiezentusvau> przez
uwazat ustroje ludzkie za podioze zawsze
chorowanie uzalezniat od zjadliwo$ci zarazka.
punkt ciezkosci przenosit,na wihasciwosci ustroju,
chorobotwoérczym przypisujac raczej drugorzedna, nie roz-
strzygajaca role w powstawaniu choroby. Trzeba tu przy-
znaé, iz poglad pierwszy, cho¢ nieco jednostronny, byt oparty
na danych doswiadczalnych. Poglad drugi obracat sie w sfe-
rze ogolnikéw. Przedstawiciele pogladu konstytucjonalnego
moéwili: azeby dany osobnik ulegt zakazeniu, potrzebna jest
obecno$¢ w nim szeregu cech dysponujgcych: x, vy, z itd.,
zadna jednak z tych cech nie byta $cisle okreslona

f Badania, o ktérych mowa powyzej, przechylaja szale
zwyciestwa na korzy$¢ pogladu konstytucjonalnego, nadajac
mu jednakze odmienny, bardziej . okreslony wyraz. Obecnie
znang jest jedna cecha, owo X, Dez ktorej osobnik nie moze
zachorowaé¢ na btonice, cechg tg jest brak przeciwjadu btoni-
czego we krwi. Mylitby sie jednakze kazdy, ktoby sadzit, iz
ta zdobycz rozwigzata catkowicie zagadnienie wrazliwosci
osobniczej na laseczniki btonicze. Cecha ta bowiem jest ko-
niecznym, lecz nie wystarczajgcym warunkiem do zachorowa-
nia, Podaje tu jeden bardzo przekonywujgcy przyktad. Sze
reg ludzi, nie posiadajagcy przeciwjadu we Kkrwi, majacy
w gardle petne zjadliwosci laseczniki btonicze, nie zachoro-
wuje. Stad wniosek, iz sktonno$¢ do zachorowania jest zio-
zong z catego szeregu cech, ktére dopiero w sumie warun-
kujag wrazliwo$¢ ustroju, warunkuja jego zachorowanie
w obecno$ci zarazka. Jedna cecha okre$lona, inne sg nam nie
znane. Na jakiej drodze szuka¢ nalezy okre$lenia tych wia-
Sciwosci usposabiajacych, czy to na drodze badan serologicz-
nych, okre$lenia wiasciwosci anatomicznych, czy wreszcie
osobliwosci czynnosciowych ustroju, na pytanie to odpowie-
dzie¢ dzi$ nie jesteSmy w stanie.

Badania nasze standéwig pierwszg prébe przeniesienia
zdobyczy, osiggnietych w nauce o btonicy, na inne choroby
zakazne. Badania sg dopiero w poczatku, wyniki jednakze sg
zachecajgce; pozwalajg one mie¢ nadzieje, ze i tutaj uda sie
ustali¢ stosunek pomiedzy pewng wiasciwoscig ustroju a jego
wrazliwo$cig na zakazenie i ze ten stosunek znajdzie swoj
wyraz w postaci tatwego do wykonania odczynu serologicz-
nego. W tym wypadku zagadnienie dyspozycji w stosunku
do zakazenia czerwonkowego zostatoby posuniete o jeden
krok naprzéd. m s i.

Panom kierownikom oddziatow szpitalnych Doc. Dr. W.

Janowskiemu, Putk. Dr. L. Karwackiemu i Putk.
Dr. Z. Razniewskiemu za pozwolenie korzystania
z materjatu szpitalnego wyrazam niniejszem serdeczne po-
dziekowanie.

Doc, W. LAPINSKI. ; Warszawa.

Rozw0j, zakres i zadania wspoétczesnej chirurgji
ortopedycznej.
(Dokonczenie).

Wielkim postepem w leczeniu gimnaslycznem stal sie
system powszechnie znanych przyrzadéw Zandera, zwlasz-
cza gdy chodzi o stosowanie ruchéw z oporem. Zander
zmierza do zastgpienia reki ludzkiej, jako nie zawsze wy-
szkolonej i, co wazniejsza, ulegajacej rychto zmeczeniu, przez
odpowiedni system doktadnych przyrzadéw, ktédrych budowa

opiera sie na dwoch prawach: prawie dzwigni (kosci — to
dzwignie dwuramienue, mie$nie za§ — to dzialajagce na nie
sity) i na fizjologicznem prawie Schwanna o wydolnosci
miesni.

Oprécz zabiegdw mechanoterapeutycznych nader pocze-
sne miejsce zajety w wieku biezagcym réznorodne czynniki
terapji fizykalnej, jak heljoterapja, stosowanie lampy kwar-
cowej, czyli tak zw. sztucznego stofca gorskiego, stosowanie
elektrycznosci pod rozmaitemi postaciami, a przedewszyst-
kiem pradéw wysokiego napiecia (Diathermia) itd.

Szczeg6lng uwage zwrdci¢é musimy na !jeden czynnik,
ktéry niestychanie wptynat na rozwéj chirurgji ortopedycznej:
jest nim wykrycie promieni X, dzieki ktéorym poznalismy do-
ktadnie cate szeregi niezbadanych dotychczas zboczeh. To
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tez stusznie nazywaja niektérzy radjografje oftalmoskopem
chirurgji ortopedycznej. Korzystanie z tej wielkiej pomocy,
Jaka daje radjodjagnostyka, nie powinno jednak nigdy usu-
waé w ciet badania klinicznego ; badanie to musi by¢ zawsze
Przeprowadzane w catej petni, a radjoskopja i radjografja
Jest zawsze tylko aktem ostatnim i oby byla aktem, stwier-
Njagcym dane badania klinicznego.

m\Wreszcie nalezy rzec slow pare jeszcze o jednym czyn-
niku, ktéry uwarunkowat rozwdj dzisiejszy ortopedji, a jest
nim udoskonalenie przyrzagdéw ortopedycznych, przeznaczo-
nych do noszenia przez chorych. Przyrzady ortopedyczne
“najg za zadanie utrzymanie danej czesci ciala w Scisle okre-
slonem potozeniu, albo nadanie pewnej cze$ci ciata potozenia
Pozadanego, albo tez wreszcie zastgpienie nieistniejgcego lub
Pr ubawionego wtadzy narzadu. Przyrzady takie byly znane
oddawna; wiek XIX dat nam caty szereg pomystéow zwiasz-
Cza ze sti'ony lekarzy amerykanskich (przyrzady Taylora,
Jud son a). Wielkim postepem sg znane powszechnie przy-
rzady mechanika Hessinga, ktore zmierzajg do doktad-
nego unieruchomienia stawu, zniesienia ucisku, czyli do od-
cigzenia, i wreszcie roztozenia ciezaru aparatu na catg po-
wierzchnie danej czeSci ciata za pomocag okalajgcych poche-
wek ze skory.

Z przytoczonego dopieroco szkicu rozwoju i zakresu
nowoczesnej chirurgji ortopedycznej wytania sie wyraznie
Jej charakter, jako odrebnej specjalnosci. Mnogo$¢ i rézno
rodnoso $rodkow leczniczych, stosowanych w jednym dziale
Patologji, a mianowicie narzadéw ruchu i konieczno$¢ zapo-
znania sie i owtadniecia technikg tych wszystkich Srodkow
nadajg jej cechy znamienne icharakter odrebnej specjalnosci.
Odgraniczy¢ jg wszakze i wyosobni¢ catkowicie z dziedziny
chirurgji wogo6le niepodobna i w istocie niema potrzeby.
Jsti.ejg cate dziaty patologji, jak np. cierpienia stawowe
Wogole, ktérych leczenie w calym zakicsie, zdaniem ortope
Jeutow amerykanskich, nalezy wytgcznie do zadan ortopedji;
naodwrét za$, zdaniem ortopedeutéw francuskich, w zakres
°rtopedji wchodzg nie choroby przewlekle stawéw, lecz jedy-
ne zboczenia i znieksztatcenia, pozostate po takiej czy innej
chorobie stawdw. [

Proby takiego Scistego zakres$lania granic ortopedji —
Jak zresztg wogole zbyt Sciste odgraniczanie poszczegdlnych,
8 zwtaszcza pokrewnych gatezi Medycyny praktycznej — sg
zgota pozbawione znaczenia praktycznego i noszg raczej ce-
che jatlowych sporéw akademickich. Leczeniu otopedycznemu
Podlegajg liczne cierpienia z réznorodnych dziatow patologji:
ezes¢ tych chordb ortopedja zeSrodkowuje niepodzielnie i te
hadajg jej podstawowg ceche zasadnicza; na obwodzie za$
wym ma ona obszerny pas graniczny, dzieki ktéremu za-
hacza sie i wchodzi w tgcznos¢, niekiedy bardzo $”stg z in-
herni dziatam' medycyny teoretycznej i praktycznej, a takze
1 spotecznej. '

Rozwdj chirurgji ortopedycznej i jej zadania pociggnety
Za sobag konieczno$¢ tworzenia odrebnych specjalnych zakia-
déw leczniczych, zaopatrzonych w odpowiednie uizadzenia
Pomocnicze. Istotnie we wszystkich krajach Europy Zachod-
hioj, a zwlaszcza w Ameryce Pdinocnej powstaly specjalne
szpitale ortopeldyczno-chirurgiczne. Chirurgja ortopedyczna
staje sie przedmiotem nauczania uniwersyteckiego; w Niem-
czech np. istniejg obecnie omal ze na wszystkich uniwersy-
tetach kliniki lub conajmniej polikliniki ortopedyczno-chirur
Siczne. We Francji rozwo6j chirurgji ortopedycznej poszedt
drogg odmienng: nad chirurgjg ortopedyczng pracowali prze-
uewazystkiem chirurdzy w szpitalach dzieciecych; ortopedja
stata sie jednym z poddziatéw chirurgji wieku dzieciecego,
a wiec dziedziny, w ktérej Francja bezspornie naczelne zaj-
muje stanowisko. Obecnie na wszystkich niemal wydziatach
'Ve Francji istniejg oddzielne katedry chirurgji dzieciecej
N Potgczeniu z ortopedjs.

Rownolegle z rozrostem szpitalnictwa specjalnego iroz-
szerzaniem sie nauczania uniwersyteckiego szedt rozwoéj pi-

ennictwa naukowego oraz powstaty ogniska naukowe

postaci stowarzyszen oraz zjazdéw naukowych
* *
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ze nasi lekarze
zajmowali sie

:Historja Medjcyny Polskiej stwierdza,
i chirurdzy od najdawniejszych czaséw zywo

cierpieniami kosci, a wiec tg gatezig chirurgji, z ktérej po-
wstata ortopedja.
‘W wieku XV, jako biegty cliiruig, siynagi lazieoniit

Haiiczko =z Szamotuit, dopiero wszakze w wieku naste-
pnym za panowania Zygmunta Augusta zjawia sie stynny
w catej Europie Jozef Stru$ (1510—1568), ktéry przetto-
maczyt z greckiego na tacinge dzieta G alena o ztamaniach
kosci i chorobach stawoéw.

Wiek XVII daje znanego na calg Europe przyrodnika-
lekarza i chirurga Jana Jonstona (1603—1675), ktory
w jednem ze swoich dziet lekarskich zajmuje sie chirurgja
uktadu kostnego, jako to : zwichnien i ziaman.

Wybitnym i gorliwym rzecznikiem podniesienia ctiirur-
gji i nadania jej nalezytego stanowiska byt Rafat Czer-
wiakowski (1743—1816), prof. chirurgji w Akademji
Jagiellonskiej, za panowanie Staniblawa Augusta. W swein
szeScio-tomowem dziele »Narzgdu opatrzenia chirurgicznego«
cze$ci | —VI poswieca Czerwiakowslri sporo miejsca
sprawom ortopedji. W czesci: «0 $rodkach wady ciata po-
prawiajgcych* pisze on kolejno »0 poprawie skrzywionej
kolumny pacierzowej*, »0 poprawie nég kosSlawych«, »0 po-
prawie krzywych kolan«, »0 poprawie krzywej szyji«, po-
daje doktadny opis przyrzadéw i sznuréwek, uzywanych na-
onczas w celu leczenia skrzywien kregostupa i wypowiada

miedzy innemi pare nader stusznych i do dzisiaj prawdzi-
wych uwag np. w sprawie potrzeby nadzoru lekarskiego
nad budowa przyrzadow ortopedycznych: »...TImyslitem

uprzejmie napomnie¢, aby za przy
lekce sobie nie wazyli umie
rzemie$lnikom,
poruczaé

uczniow chirurgicznych ..
ktadem chirurgéw gnusnych
jetnosci robienia prostych machin, ktérg sie
nie majagcym poznania w chirurgicznych rzeczach,
zwykto «.

W koncu XVIII w, wybitny chirurg Ludwik Perzyna,
braciszek zakonu Braci Mitosierdzia, w dziele o Nauce cy-
rulickiej (1792, 1793) zamieszcza rozdzialy o Bpotamanych
kosciach«, o “~wybitych czyli wywinionych koS$ciach z swych
stawow«.

W wieku XIX szkoty lekarskie w Krakowie, w Wilnie

i w Warszawie zapisaly na kartach swej historji liczne na
zwiska gtosnych chirurgéow, ktérzy w szerszym lub wezszym
zakresie uprawiali role pod omawiang gatez chirurgji. Przyto-
czy¢ nalezy nazwiska Jakéba Szymkiewicza (w dwuto-
mowej chirurgji z roku 1806 rozdziaty o nieksztattnosciach,
o chorobach kosci, o 'garbie), Emiljana Klemensa Nowi -
ckiego (pracuWite dzieto z roku 1833 o ztamaniach kosci,
zaopatrzone w dobre ryciny dawnych i nowych przyrzadow
uzywanych w tej dziedzinie chirurgji), dalej Andrzeja J a-
nikowskiego, ktéry pozostawit monografje »O skrzywie-
niach kregostupa* (1838), »0 naturze i leczeniu choroby
P o tt’ax. Przytoczy¢ jeszcze nalezy nazwiska tak zastuzo-
nych chirurgéow, jak Jozef Czekierski, Jan Fryderyk
Niszkowski, Ludwik Bierk owski, Le Brun, Jbézef
Mianowski, Juljan KolifAski i w. innych.
; W czasach p6zniejszych, w koncu wieku ubiegtego na
spopularyzowanie i rozwdj chirurgji ortopedycznej wplyneli
dwaj przedwcze$nie zmarli lekarze Roman Jasinski
(1853—1898) i Tomasz Drobnik (1858—1901).

Jasinski, uczeA Girsztowta, ordynator oddziatu
chirurgicznego szpitala dla dzieci, wystagpit w Warszawie na
widownie w chwili wyodrebniania sie ortopedji z ogromu
chirurgji og6lnej i stat sie u nas dzielnym szermierzem jej
praw, doskonatlym popularyzatorem jej zdobyczy, z drugiej
za$ strony poczynit szereg Samodzielnych spostrzezen i ba-
dan, jak np. prace o stosunku wad wzroku do skrzywien
kregostupa, o przymiotowych cierpieniach kregostupa, o asta-
zji wrodzonej itd. Niezmiernie ruchliwy i rzutki Jasinski
otworzyt u nas pierwszy zaktad ortopedyczny w roku 1880.
Nowe kierunki i pomysty, jakie zjawialy sie na Zachodzie,
badat natychmiast na miejscu i $wietnem piérem zaznajamiat
z niemi ogot lekarzy polskich. Dos¢ przytoczyé sprawozdania
Jasinskiego oopatrywaniu ran wedtug nowej, gtosnej wow-
czas metody Lis ter’a (1877, 1882), badania nad dziataniem
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rozgto$nej swego czasu tuoerkuliny Koc ka,
z wilasnych spostrzezeh uCredego w Dreznie nad przeciw
gnilnem dziataniem soli srebra, wreszcie o petnych witasciwego
Jasinskiemu temperamentu i do dzi$§ dnia budzacych
duze zainteresowanie listach z Paryza, pisanych na rok przed
Smierciag 0 metodzie Calot’a prostowania garbow.

O zastugach Drobnik'a, ucznia Mikuiicza, Wciggu
Lw, mata dziesieciolecia ordynatora oddziatu - Sw, Jézefa dla
dzieci, a pod koniec zycia w szpitalu miejskim w Poznaniu,
juz wspomniatem. Drobnika zajmowaly réznorodne
zagadnienia chirurgji og6lnej; w wielu pracach po-
ruszyt liczne dziedziny chirurgji ortopedycznej, jako to :
o0 leczeniu stopy konAsko-szpotawej, o rachitycznych skrzy-
wieniach goleni, o zachowawczem leczeniu gruzlicy sta-
wow itp. Najwiekszg jednak zastuga pozostang juz przyto-
czone prace nad przeszczepianiem $ciegien. Smieré Dro-
bnika przeszta niepostrzezenie: jest tedy rzeczg jaknajbar-
dziej wskazang, aby na tern miejscu zastudze rodaka, kto-
remu sgdzonem zostato uzyska¢ poczesne miejsce w nauko-
wem pismiennictwie wszechswiatowem, oddaé¢ nalezng cze$¢.

W Matopolsce dziatalno$¢ ortopedyezno-ehirurgiczna sku-
piata sie przedewszystkiem na klinikach chirurgicznych pod
kierunkiem tak znakomitych przewodnikéw, jak Mikul ie z,
Obalinski, Rydygier, ze wspomne tylko o tych, co
juz odeszli. Szczegblng uwage poswieci¢ naiezy poteznej in-
dywidualnosci Rydygiera, jego energji i wielostronnosci.
W omawianej dziedzinie chirurgji pozostawit Rydygier
Slady niemate: w piSmiennictwie znany jest sposéb Rydy -
giera wycinania dwdch klinbw z kosci stepu w ciezkich
przypadkach stopy konsko-szpotawej. Rydygier jeden
z pierwszych wykonat u nas krwawe nastawienie zwichnienia
wrodzonego w stawie biodrowym i zademonstrowat te ope-
racje uczestnikom Zjazdu Chirurgow Polskich w Krakowie
w r. 1896. Wreszcie zastugg Rydygier’a jest zorganizo-
wanie nauczania chirurgji ortopedycznej w prowadzonych
przez niego klinikach, zwtaszcza we Lwowie.

Poznan od lat dziesieciu poszczyci¢ sie moze doskonale
zorganizowanym i prowadzonym zaktadem ortopedycznym
imienia Bronistawa Ggsiorowskiego.

Wreszcie nalezg sie stowa uznania wytrwatym i su-
miennym, zmartym w ostatnich latach pracownikom na polu

sprawozdania

oftopedji, jak Antoni Gabryszewski i Jozef Gar-
bow ski.
* *
*
Na wydziale lekarskim wszechnicy warszawskiej, dzieki
inicjatywie prof. Leé$niowskiego, mam zaszczyt roz-

pocza¢ dzisiaj wyktady chirurgji ortopedycznej.

Jak wszelka nauka kliniczna, tak i nauczanie chirurgji
ortopedycznej nie moze odbywac sie systematycznie, kolejno,
wedtug Scisle okre$lonych dziatéw. To ostatnie jest zadaniem
podrecznika ; nie da sie za$ ono zmieScie w zywym, wcigz
zmiennym ustroju klinicznym. Bedziemy tedy wspdlnie ba-
dali i rozpoznawali poszczeg6lne utomnosci i zboczenia o tyle,
o ile nam ich dostarczy stan biezacy naszej Kliniki, bedziemy

sie stopniowo zaznajamiali z metodami leezniezemi i ich
strong techniczng.
Juz podczas szkicowego zaledwie dotkniecia przeze*

Innie poszczego6lnych spraw chorobowych, z ktérych kazda
stanowi duzy dzial, ktéry podczas naszych przysztych zajeé
bedziemy zapetniali trescig kliniczng, zwrdcilisScie zapewne
uwage, Panie i Panowie, na te liczne pola Medycyny, na
ktére wypadnie nam wkraczaé, z jak licznemi jej przedsta-
wicielami wspotpracowac, korzysta¢ z ich rad i pomocy i na-
odwrot stuzyé im doSwiadczeniem wiasnem.

Gdy bedzie mowa o zboczeniach pochodzenia wrodzo-
nego, musimy siega¢ do badan embrjologicznych, aby zro-
zumieé powstawanie utomnosci wrodzonych. Gdy bedziemy
mieli do ezyrienia z tg czy inng postacig paralizu, wkro-
czymy nieraz w gtgb zagadnien z dziedziny neuropatologji.
Gdy zajmg nas sprawy leczenia, a zwlaszcza zapobiegania
powstawaniu bocznych skrzywien kregostupa, wejdziemy na
wazne i wdzieczne pole mgjeny szkolnej i spotkamy sie tam
w zgodnem wspoidziataniu z higjenistg szkolnym. Zboczenia
wrodzone, a zwilaszcza krzywica — ten czesty sprawca
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wszelakiego zta w wieku dzieciecym — zetknie nas nieledwie
codziennie z wielu dziatami pedjatrji i chirurgji wieku dzie-
ciecego. Codziennie niemal bedziemy ogladali klisze radjo-

graficzne, uczyli sie bada¢ szczego6ty, wyprowadza¢ wnioski,
kontrolowa¢ naszg dziatalno$¢ lecznicza. Duzo czasu i pracy
poswiecicie rowniez Panowie do$¢ zmudnej technice opatrun-
kéw gipsowych, tego codziennego niemal zabiegu w dziedzi-
nie naszej specjalnosci. Wreszcie budowa i przystosowywanie
aparatow ortopedycznych i protez zaprowadzi nas w dzie-
dzine zagadnien mechaniki.

We wszystkich dopieroco wymienionych przejawach
swego dziatania zachowa ortopedja tlo zasadnicze i cechy
znamienne tej wielkiej gatezi Medycyny praktycznej, z kto-
rej wyrosta, ktora jest jej macierzg i statym doradca, to
jest chirurgji og6lnej : doktadna znajomo$¢ jej zasad, odpo-
wiednie wyszkolenie i zaséb doswiadczenia klinicznego stajg
sie niezbednym warunkiem pomys$inego uwienczenia naszych
usitowan.

Jeszcze na jedng, zazwyczaj pomijang dziedzine styczna
urtopedji chce zwréci¢ uwage Pan i Panéw.. Ortopedja zaj-
muje sie zboczeniami postaci narzadéow ruchu; jesli méwimy
0 zboczeniu chorobowem, to musimy mie¢ jasne pojecie
normy, pojecie ksztattu prawidtowego, oczywiscie z peilnem
zastrzezeniem wzglednosci pojecia normy w naturze. Sprawg
tg stabo interesuje sie anatomja opisowa i anatomja topo-
graficzna, jest to bowiem dziedzina anatomji plastycznej
przybywa wiec jeszcze jedno styczne pole zainteresowania
1 pracy.

Najdoskonalszy wyraz prawidtowego, pieknego ksztattu
ludzkiego znajdujemy w sztukach plastycznych, a wiec w ma-
larstwie, i nadewszystko w rzezbie; nietylko wiec badani*
systematyczne zewnetrznej postaci ciata ludzkiego, lecz i stu-
dja nad rzezba, zwtaszcza klasyczng, ktdrg przeciez przede-
wszystkiem zajmowata postaé, dadza najlepsza i najpewniej-
szg skale poréwnawczg. Wszakze badaniu dziet plastycznych
musi towarzyszy¢ wyrobiony krytyczny zmyst spostrzegania:
wprawne, czujne i wyszkolone oko dojrzy natychmiast
w dzietach sztuki uchybienia postaci, zalezne tak od przyczyn
patologicznych, jak i od zewnetrznych, przypadkowych wpty-
wow,- a przedewszystkiem odziezy. Oto kilka przyktadéw
dziet sztuki, oglagdanych objektywnem, chtodnem okiem ana-
toma-plastyka z catkowitem oczywiscie pominieciem wzrusze-
nia i warto$ci estetycznych.

Stynna Wenus florencka »Odrodzonego Greka« Botieel-
lego, 1z jej dtuga, waska szyjg, opuszczonemi barkami i wa-
skg zapadig klatkg piersiowg — to wyrazny typ suchotnicy.
Te same cechy ma posta¢ wiosny w innym znanym obrazie
Boticellego »Primavera«. Wiadomo, ze modelem artysty byta
Simoneita Cantanea, zmarta w 23 roku zycia na gruzlice.
Utrwalony za$ typ suchotnicy diugo powtarzat sie w dzietach
sztuki; to¢ u prerafaelitow — a wiec w drugiej potowie
wieku XIX — z Burne Jonesem na czele w stylizowanych
wydtuzonych postaciach widzimy wyrazne typy gruzlicze.

;Znana rzezba z konca XIX w. tancerka Falguiera ma
wyraznie przez sznuroOwke i odziez znieksztatcona dolng czesé
klatki piersiowej. Bruzdy, okalajaee golenie ponizej kolan,
spotykane w postaciach niewieScich Rembrandta, dowodza,
ze modele artysty w tein miejscu nosity podwigzki.

W bardzo rozpowszechnionym w odbitkach obrazie
Kleina p. t. »Sad Parysa* sg przedstawione trzj boginie.
i>Z grubych stawéw napigstkowych i goleniowo-stopowych, —
pisze jeden z anatomo-plastykéw — ze skrzywien konczyn
dolnych niezawodnie mozna wywnioskowac, ze wszystkie trzy
boginie przebyty chorobe angielskg. Afrodyta otrzymuje na-
grode widocznie dlatego, iz przedstawia najwyrazniejsze
objawy tej choroby*.

Przyktady powyzsze, wziete z brzegu, nie sg — jakby
sie to mogto zdawa¢ — zbedng dygresja; przeciwnie, $wiad-
czg one, ze kazdy zajmujacy sie — niezaleznie od tych czy
innych pobudek, zamierzen i celow — postacig ludzka, musi
mie¢ dobrze wyrobione pojecia o jego prawidtowosci i zbo-
czeniach:

Dla lekarza, zwtaszcza naszej specjalnosci, zapoznanie
sie z wynikami poszukiwan anatomji plastycznej, opartej na
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pomiarach postaci zywych i na badaniu zwtaszcza klasycz-
nych dziet sztuki, a zatem zaznajomienie sie z naukg o pro-
porcjach ciata i poszczegdlnych jego czesci oraz z t. zw. ka-
nonami, tj. systemami idealnego odtwarzania normalnej po-
staci ludzkiej,, jest cennym i waznym S$rodkiem pomocniczym
W dziedzinie poznawczej jego zawodu.

Widzicie zatem Panie i Panowie, a jak réznorodnych
'rodet pomocniczych korzysta wspoétczesna chirurgja orto-
pedyczna, jak w peini rozwoju i jak zywotna jest nasza
mioda gatagz Medycyny i — co za tem idzie — jak rozlegte
pole pracy Was czeka.

Mozolna praca kliniczna, ktorg dzisiaj wspdlnie podej-
mujemy, ma jeszcze te ceche znamienng, ze oprécz osobni-

kow chorych dotyczy ona w znacznej czesci i zdrowych,
lecz bardzo nieszczesliwych okaleczonych ludzi. Dtugiej dro-
dze, jakg w tej dziedzinie i§¢ musi lekarz, zanim osiggnie

cel zamierzony i licznym, czesto dokuczliwym $rodkom, ja-
kiemi w swem dziataniu postugiwaé sie musi, zawsze towa-
rzyszy¢ winny wielka wytrwato$¢, niestychana cierpliwosc,
tagodne i zyczliwe obejscie, wielkie wyrozumienie.

Pozwolcie wiec Panie i Panowie, ze nasze dzisiejsze
zapoznanie sie zakoncze stowami wielkiego lekarza i wybit-
nego uczonego, przezacnego cziowieka i wzorowego obywa-
tela, niezapomnianego W#tadystawa Bieganskiego: »Pamie-
tajcie, ze Medycyna urodzita sie z niedoli, a rodzicami jej
cnrzestnymi byly mitosierdzie i wspéiczucie«.

Doc. Dr. January ZUBRZYCKI.

O leczeniu drgawek porodowych w cigzy i
porodu

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. w Krakowie.
(Dyrektor Prof. Dr. A. Rosne r).

(Dokonczenie).

Krakow.
podczas

W nowszych czasach, i to juz w okresie ery leczenia
radykalnego, powrécit do zupetnie zaniedbanego konserwa-
tywnego leczenia drgawek porodowych Stroganoff, wpro-
wadzajagc w niem jednak zasadnicze zmiany. Wychodzi on
mianowicie z zalozenia, ze zapobieganie napadom drgawek
powinno by¢ gtéwnym celem potoznika przy leczeniu eklam-
msji. Dazy on za$ do tego, starajac sie zmniejszy¢ drazliwosé
uktadu nerwowego chorej przez wprowadzeme jej w Spo-
kojny sen przy pomocy odpowiednich dawek S$rodkéw nasen-
nych iprzez usuniecie wszystkich draznigcych wplywow Swiata
zewnetrznego. To ostatnie uzyskuje przez odosoDnienie cho-
rej, umieszczenie jej w ciemnym spokojnym pokoju i ogra-
niczenie do minimum tak zewnetrznego, jak i wewnetrznego
badania. Ze $rodkéw nasénnych podaje przedewszystkiem
chloral, uwazajac go za swoistg niejako odtrutke przeciw ja-
dowi eklampsji. Podawanie za$ innych narkotykéw naprze-
mian z chloralem, np. morfiny, uwaza za wskazane, jgdyz sa-
dzi, ze mieszanie takie pozwala na wprowadzenie wigkszej
ilosci tego rodzaju $rodkéw do ustroju chorej, bez obawy
wywotania u niej objawéw zatrucia. Pozatem zwraca szcze-
g6lniejsza uwage na czynno$¢ narzadow krwionos$nych i odde-
chowych, podtrzymujgc ich sprawno$¢ odpowiiidniemi lekami.
Ro6znica pomiedzy dawnym sposobem leczenia zachowawczego
a nowym, podanym przez Stroganoff a polega na tem,
ze dawniej podawano morfine i chloral w bardzo wielkich
dawkach i czekano z podawaniem nastepnych tak diugo, az
wystapit nowy atak. Stroganoff za$, majagc na celu nie-
dopuszczenie do drgawek wogole, podaje $rodki nasenne za-
pobiegawczo w matych dawkach, state ez do ukornczenia po-
rodu, nie zwracajgc uwagi na to, ze ataki sie nie powtarzajg.
Skutkiem tego utrzymuje chorg w potzamroczeniu i cel swdj
w znacznej czeSci przypadkéw osigga. Z uwagi na to, ze
gtébwnem dazeniem jego sposobu leczenia jest zapobiega-
nie wystepowaniu atakéw drgawek, nazwat Stroganoff
sposéb ten zapobiegawczym (profilaktycznym).

W jednej z licznych swoich prac podaje Stroganoff
schemat leczenia zachowawczego, najlepszy i wystarczajacy,
wedtug jego zdania, w zupetnosci, bez mam praw>e w kazdym
przypadku. Radzi on mianowicie podawac:
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W 0 godzin po zaczeciu leczenia 0015 gr morfiny

1 2.00 chloralu
3 0.01? morfiny
7 2.00 chloralu
13 1.50
21 1.50
Z powyzszego wynika, ze pojedyncze dawki lekéw po-
daje Stroganoff w jedno, dwu, cztero, szescio i o$mio-

godzinnych odsteDach czasu. Morfine stosuje w postaci wstrzy-
kiwan podskérnych, chloral w lewatywach. Tak, wedlug jego
zdania, jak i wielu innych autoréw (R oth, Lichtenstein,
Zweifel), stosujgc powyzszy schemat przy drgawkach po-
rodowych, uzyskujemy pomysiny wynik leczenia w odsetkach
0 wiele wyzszych, niz przy leczeniu radykalnem.

Leczac sposobem zapobiegawczym musimy . liczy¢ sie
w wysokim stopniu z indywidualnoscig chorej i niejedno-
krotnie normowaé¢ odpowiednio przerwy miedzy poszczeg6l-
nemi dawkami. Szczeg6lnie za§ w pézniejszych godzinach le-
czenia musimy te ewentualno$¢ braé w rachube. Nie mozemy
bowiem zapomina¢ o niebezpieczenstwie, z jakiem jest polg
czone dtugotrwate stosowanie tych wszystkich s$rodkéw na-
sennych dla o$rodkéw nerwowych i narzadéw, tak krwio-
nosnych, jak oddechowych. Z tych to, miedzy innemi, wzgle-
déw poleca Stroganoff, by zwraca¢ baczng uwage na
czynno$¢ narzadu krazenia i oddechania. Stosunkowo bardzo
szybko, pod wplywem wiasnego doswiadczenia, jakotez prac
szeregu badaczy, zmienit Stroganoff swoje skrajne za-
chowawcze stanowisko na bardziej radykalne. Polecat miano-
wicie w wyjatkowych przypadkach rozwigzanie chorej sposo-
bami tagodnemi i przy$pieszenie porodu, oraz upust krwi,
stwarzajagc przez to zaczatki tak zwanego leczenia wycze-
kujgcego.

Postepujac przy drgawkach porodowych w ten sposoo
obnizyt Stroganoff $miertelno$¢ matek do 8% 'a Smier-
telno$¢ ptodéw do 21°/0, Zweifel zas i Lichtenstein
obliczajg na podstawie swojego licznego materjatu $miertel-
no$¢ matek na niespetna 6%- Pomimo tych dobrych wyni-e
kow szereg badaczy do tego sposobu postepowania przeko-
na¢ sie nie moze. Niektorzy klinicy$ci uwazajg nawet wprost
za szkodliwe nieuzasadnione wprowadzanie znacznych ilosci
ciat trujgcych do zatrutego juz i tak ustroju (Fritsch),
1 twierdzg, Zze przez to ostabia sie jego sity ochronne, po-
trzebne mu do zwalczenia choroby. Inni, jak Bumm i 01-
h ausen, sg zdania, ze stosowanie $rodkéw nasennych przy
eklampsji ograniczy¢ nalezy do minimum, podajac je tylko
osobom niespokojnym i podnieconym, wzglednie osobom, kto-
rych system nerwowy w swoich fizjologicznych czynnosciach
prawie nie ulegt zadnemu zaburzeniu. To zapatrywanie na
leczenie odurzajgce nie jest pozbawione pewnych podstaw
teoretycznycn, poniekad nawet zupetnie stusznych. Nie ulega
bowiem najmniejszej watpliwosci, ze $rodki nasenne dla®
ustroju nie sa obojetne, zwlaszcza dla ustroju, z ktérego one
skutkiem zmian wytworzonych w narzgdach wydzielniczych,
jak to wilasnie ma miejsce przy eklampsji, zostajag niedosta-
tecznie szybko wydalone. Pomimo to nie mozna jednak w zu-
petnosci potepia¢ leczenia zachowawczo — wyczekujgcego,
a to dlatego, ze uzyskane przy jego pomocy wyniki lecznicze,
jezeli nie sg lepsze, to w kazdym razie nie gorsze, niz przy
leczeniu radykalnem.

Jak to juz wspomniatem, sam Stroganoff zapoczat
kowat leczenie wyczekujace, wprowadzajagc do leczenia zacho
wawczego pod wptywem gtéwnie Zw eifla, upust krwi, oraz
rozwigzanie operacyjne , wzglednie przys$pieszenie rozwigza-
nia przy pomocy sposobéw tagodnych. W miare nabywanego
z postepem czasu doswiadczenia klinicznego, leczenie wycze-
kujgce oddzielono, jako zupetnie odrebny rodzaj postepowa-
nia, od leczenia zachowawczego i stworzono dla niego pewne
zasady, ktére wskazujg na to, ze iest ono Doniekad kombi-
nacjg leczenia radykalnego i zachowawczego Stroganoff a
Dazeniem leczenia wyczekujacego jest jak najrychlejsze roz-
wigzanie chorej przy pomocy zab:eg6\v tagodnych (kleszcze,
wydobycie reczne ptodu). Nie zawsze jednak do wykonania
tych zabiegébw znajdziemy odpowiednie warunki natychmiast
po wybuchu drgawek. | w tych to ostatiro wspomnianymi
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pi..}Mfldkflchj juk ji*duu u\tTol6ijiiiCj 1dO/iSnik , *§jrCZGiiuj*fegUj
nalezy stosowac leczenie zachowawcze Stroganoffa i sta-
ra¢ sie ewentualnie réwnoczesnie przez zastosowanie niefor-
sownych metod postepowania o szybsze uzyskanie warunkéw
do tagodnego ukonczenia porodu. Nie $piesza sie wiec z roz-
wigzaniem i nie forsujg go tak, jak to robig zwolennicy le-
czenia radykalnego, lecz, stosujagc sposoby powoli dzialajace,
wyczekujg az ukonczenie porodu stanie sie mozliwe bez nie-
bezpieczenstwa dla matki, przy pomocy kleszczy lub recznego
wydobycia ptodu. Stagd nazwa: uleczenie wyczekujgce«. Z po-
wyzszych ogo6lnych uwag wynika, ze gtdwnemi zasadami le-
czenia wyczekujgcego s3a: 1) Jak najrychlejsze rozwigzanie
chorej, lecz tylko przy pomocy zabiegéw tagodnych (kleszcze,
reczne wypobycie ptodu). 2) W razie braku odpowiednich wa-
runkéw porodowych dla wspomnianych zabiegéw przys$piesze-
nie, z czem nie wszyscy autorowie s.e. godzg, porodu, atoli
nie forsowne (wprowadzenie balonu do wnetrza macicy). 3)
Zniesienie a wzglednie ograniczenie bodzcéw zewnetrznych
i odosobnienie chorej, ograniczenie badania, wzglednie prze-
prowadzenie go, jak wszystkich zabiegdw, w u$pieniu gle-
bokiem. 4) Zmniejszenie pobudliwo$ci o$rodkéw nerwowych
oraz zapobieganie napadom drgawek przy pomocy systema-
tycznego podawania $rodkow odurzajacych w mys$l zasad
Stroganoffa. 5) Utrzymanie prawidtowej czynnosci po-
szczeg6lnych narzadéw. 6) Upust krwi.

W klinice U. J. w Krakowie poczeto leczyé drgawki
porodowe w ten sposob dopiero w ostatnich kilku latacn.
Wszystkie przypadki leczone wyczekujgco skonczyly sie po-

mysinie dla matek a w wiekszej czesci takze. korzystnie dla
ptodu Liczba ich jest jednak tak nieznaczna, Ze na podsta-
wie ich zadnych dalej idacych wnioskéw co do warto$ci lego
rodzaju leczenia wyciagna¢ nie mozna. Skutkiem tego przy
ocenianiu zalet tego sposobu leczenia oprze¢ sie musimy je-
dynie na statystycznych danych i doSwiadczeniu innych kli-
nicystow. Te za$ dowodza, ze wyniki leczenia wyczekujgcego
sg w kazdym razie lepsze niz wyniki leczenia zachowawczego,
w przeciwnym bowiem razie ani sam Stroganof i ani
Zweifeli gtdwni przedstawiciele kierunku zachowawczego
leczenia eklampsji, nie byliby, jak to wspomniatem, w miare
nabywanego doswiadczenia klinicznego, zmienili swoich prze-
konahn na bardziej radykalne.

Zmiane kierunku w leczeniu zapobiegawczem na' bar-
dziej czynne przypisa¢ rowniez nalezy w wysokim stopniu
pracy Freunda, ktory na podstawie swoich zestawien do-
chodzi do wniosku, ze przy leczeniu wyczekujgcem polepsza
rokowanie w danym przypadku mozliwie wczesne rozwigza-
nie chorej. Uwaza on, ze przewaznie we wszystkich przy-
padkach, w ktérych ukonczono poréd w 4—6 godzin od
chwili wybuchu drgawek, przebieg jest korzystny w odréz-
nieniu od tych przypadkéw, w ktérych rozwigzanie nastgpito
p6zniej. Zdan’em jego przypadki t. zw. pdznych drgawek
porodowych, to znaczy takich, ktore wybuchty z koncem
pierwszego okresu lub w drugim okresie porodu, wykazujg
mniejszy procent S$miertelnosci, niz przypadki t. zw. wcze-
snych drgawek porodowych, powstatych w cigzy lub z po-
czatkiem pierwszego okresu porodu. Jest to logicznem na-
stepstwem tego, ze przy pierwszych krdtszy czas uptywac
musi od wybuchu choroby do rozwigzania, niz przy drugich.
Z tych to wiec wzgledow nalezy leczenie drgawek porodo-
wych rozpocza¢ jaknajrychlej po ich wybuchu i stara¢ sie
o mozliwie szybkie przeprowadzenie porodu, a nawet o jego
przyspieszenie, majac ciggle na uwadze to, ze im wiecej
czasu uptynie od chwili ujawnienia sie cierpienia az do roz-
wigzania, tern rokowanie w danym przypadku musi by¢ nie-
korzystniejsze.

Niezaprzeczenie bardzo wazne i donioste znaczenie od-
grywa w leczeniu drgawek porodowych upust krwi. Stoso-
wano go przy eklampsji juz od bardzo dawna (Naegele,
Grenser) i nie mozna powiedzie¢, ze ze ztlym skutkiem.
Z biegiem czasu jednak, i to gtéwnie" na podstawie nie zu-
petnie Scistych wywodéw Schrodera i Winki a, zanie-
chano go prawie zupemie i nie postugiwano sie nim az do
r. 1893. W tym roku wprowadzit na nowo Zweifel upust
krwi do leczenia drgawek porodowych i zapewnit mu nie-
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jako prawo obywatelstwa w leczeniu eklampsji. W nowszeui
piSmiennictwie znale§¢ mozna szereg prac uzasadniajacych
statystycznemi danemi stosowanie upustu krwi przy drgaw-

kach porodowych. Najwiekszym jego zwolennikiem jest, nie
ulega zadnej watpliwosci, przedewszystkiem sam Zweifel.
Ale takze i inni, jak Lichtenstein, Utmoller, przypi-
sujg upustowi krwi donioste znaczenie na korzystny przebieg
drgawek porodowych. Co wiecej — nawet sg zdania, ze dobre
wyniki leczenia radykalnego odnie$¢ nalezy nie tyle do opro-
znienia macicy, ile raczej do znacznej utraty krwi, na jaka
chora jest narazona podczas forsownych do ukoniczenia po-
rodu dazacych zabiegéw potozniczych. Z tych wiasnie wzgle-
déw niektérzy klinicysci francuscy, jak Franeois, Mace,
Chirie, postugujg sie przy leczeniu drgawek porodowych
li tylko upustem krwi, twierdzac, ze uzyskuja w ten sposéb
Smiertelno$¢ u matek na og6t nie siegajacg ponad 11°c
0g0lnej liczby przypadkow.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze upust krwi
w znacznej ilosci przypadkéw wplywa korzystnie na przebieg
drgawek porodowych. Nawet na nielicznym materjale Kii
niki krakowskiej miatem sposoDno$¢ stwierdzi¢ to niejedno-
krotnie. Sam atoli upust krwi, jako taki, w przewaznej
czesci przypadkdw drgawek porodowych wyleczyé nie jest
w stanie. W pofaczeniu jednak z innemi S$rodicami uzywa
nemi przy eklampsji, zwiaszcza skombinowany z wyczekujg-
cem leczeniem, moze nam odda¢ znakomite przystugi, pod
tym jednakowoz warunkiem, ze jednorazowa ilo$¢ upuszczo-
nej krwi nie powinna by¢ mniejsza, jak 500 cem. Korzystne
dziatanie upustu krwi na przebieg drgawek porodowych od-
nies¢ nalezy najprawdopodobeiej do dwocli nastepujacych
momentéw. Przedewszystkiem zmniejsza on, jak wiadomo,
znacznie wysokie ci$nienie krwi, z jakiem stale przy drgaw
kach porodowych mamy do czynienia, przez co, rzecz jasna,
musi wptywaé leczniczo, a pozatem powoduje, ze wraz z od-
puszczong krwig usuwamy pewng ilos¢ znajdujgcych sie
w ustroju chorej ciat trujacych. ,

Nawigzujagc do ostatmen stéw wspomnie¢ musze i o tem,
ze celem usuniecia z ustroju chorej nieokreslonych i niezna-

mych jadow, powodujgcych drgawki porodowe, radzili swego

czasu Zweifel, Lichtenstein, Steiger i inni wle-
wanie $rédzylne rozczynéw soli kuchennej lub weglanu sodu,
aby w ten sposdb przeptuka¢ niejako ustr6j. Pomimo jednak,
ze zabiegom tym nie mozemy odmowié pewnych teoretycz-
nych podstaw i pomimo, ze w odno$nem piSmiennictwie spo-
tykamy wzmianki, uzasadniajgce klinicznemi wynikami ich
stosowanie, to nie znalazty one przeciez praktycznego zasto-
sowania, miedzy innemi dlatego, ze powodujac, zwiekszenie
ilosci ptynu w ustroju, prowadza do podniesienia cisnienia
krwi, co me jest obojetne przy drgawkach porodowych.
Tenze sam cel mialy zawijania w koce i ciepte petne kapiele.
Zabiegi te dazyty réwniez do usuniecia jadéw z krwiobiegu,
zwiekszajac transpiracje skorng. Stosujg je jeszcze po dzi$
dzieA niektérzy klinicysci, pomimo, ze nie stwierdzono, aby
jad eklamptyczny opuszczal ustréj chorej przez skére, a na-
tomiast zauwazono, ze powodujg one zageszczenie Kkrwi, co,
zdaniem Bu mm a, jest szkodliwe dla chorej. Pozatem niepo-
koja chora, a to w my$l zasad Stroganoffa, jest przy
drgawkach porodowych niepozgdane.

Fakt, ze bardzo donioste rokownicze znaczenie dla prze-
biegu drgawek porodowych ma ilo$¢ wydzielanego moczu,
zwroécit uwage pewnej czesci autoréw na nerki i naprowa-
dzit na przypuszczenie, ze po pierwsze jad eklamptyczny wy-
dziela sie z moczem, a po drugie, ze im wiecej moczu chora
oddaje, tem wiecej jadu opuszcza ustréj i naodwrot. Wy-
chodzac z tego zalozenia starano sie zwiekszy¢ ilos¢ wydzie-
lanego moczu. Wszystkie farmakologiczne $rodki w tym celu
stosowane zawiodly i dlatego podawania ich wkrétce zupet-
nie zaniechano W nowszych czasach poleca Lichten-
stein iwstrzykiwanie euphylliny. Lepsze juz wyniki uzy-
skano przy pomocy wprowadzonej do lecznictwa drgawek
porodowych t. zw. dekapsulacji nerek (Edebohls). Zabieg
ten, ktérym z poczatku postugiwano sie bez wyboru w ro-
znych przypadkach drgawek porodowych i ktéry uwazano
za jeden z uniwersalnych sposobéw leczenia drgawek poro-
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dowycii, poczeto powoli w miare doswiadczenia klinicznego
ogranicza¢ i obecnie wskazania do wykonywania go S$ciSlej
okre$lono. Dzisiaj juz twierdzi¢ mozemy z calg stanowczoscia,
ze nie sama eklampsja jako taka, lecz raczej powstrzyma-
cie prawidtowej czynnosci wydzielniczej nerek daje wskaza-
ne do dekapsulacji nerek (Sippel). Nalezy wiec wykonaé
n dopiero wtedy, gdy w wysokim stopniu trwale sie utrzy-
mujace iloSciowe oraz jakosSciowe zmniejszenie si¢ moczu,
Wzglednie jego skiadnikéw, wptywa niekorzystnie na prze-
bieg sprawy chorobowej. Zdaniem Nickolsona za przy-
czyne bezmoczu, wystepujgcego przy drgawkach porodowych,
Cwaza¢ nalezy skurcz tetnic i tetniczek nerkowych. Zadaniem
wiec dekapsulacji jest przywrécenie o ile moznosci, przy-
najmniej na czas kroétki, prawidtowych warunkéw krgzenia
krwi w nerkach. Nie ulega najmniejszej watpliwosci,- ze
Przy pomocy dekapsulacji nerek, zmniejszajgc napiecie

lv migzszu nerkowym, jesteSmy w stanie w wieaszej ilosci
Przypadkéw uzyska¢ pozadany wynik (Gaus, Rosorow-
ski, Reinhard, Gmiinder, Littauer itd). Zabieg

fen uwazaé¢ jednak musimy jako $rodek ostateczny. Uciekaé
sie do niego nalezy tylko wtych przypadkach, ktdre, w mysl
powyzszych wywodéw, do tego sie nadajg i to dopiero po
Wyczerpaniu wszystkich innych $rodkéw, ktéremi w leczeniu
eklampsji rozporzadzamy (Reilferscheid, Kehrer).
2 tego to tez zatozenia wychodzac B aisch i inni twierdza,
fe do dekapsulacji nerek przystagpi¢ powinniSmy ewentualnie
dopiero wtedy, gdy mimo rozwigzania warunki krgzenia
W nerkach nie zmienig sie na korzy$¢ i bezmocz w dalszym
% u bedzie sie utrzymywat, pogarszajagc rokowanie. Na
°got jednak wyniki po dekapsulacji nerek przy drgawkach
Porodowych nie sg najlepsze i dlatego nie mozna sie dziwi¢,
Ze caly szereg autorow, miedzy innymi Poten i Balser,
dochodzg na podstawie obszernych statystyk do wniosku, ze
Nabieg ten nie odnosi nalezytego skutku przy eklampsji.
A klinice potozniczo-ginekologicznej w Krakowie wykonano
fen zabieg w jednym tylko przypadku. Wskazaniem byt
oezmocz. Wynik zabiegu byt najzupetniej ujemny.

Za dalekoby nas zaprowadzito wyliczanie wszystkich
jodkow, ktére stosowano przy drgawkach porodowych, przy-
pisujgc im bardzo doniostg warto$¢ lecznicza. Trudno jednak,
Otnawiajac juz lecznictwo eklampsji, przynajmniej pobieznie
£ niektorych nie wspomnieé¢. Podawano wiec przy drgaw-
ofech porodowych przetwory takie, jak ,veratrum viride
(2inke), pilokarpineg (Pukius), celem zmniejszenia ci-
jfefenia krwi, nitrogliceryne (Cragin), pituitryne (H of-

auer, Krakauer), ktéra znowu, nawiasem mdwigc, ci-
jfeienie krwi ma podnosi¢; dalej leczono drgawki porodowe
ferudyna, zmniejszajacg krzepliwos¢ krwi (S ta de, Diens t,
‘mngelmann), tyreoidyng (Lange, Lolenstine), pa-
fetyreoidyng (Vasale, Kaiser, Strobach). Wstrzyki-
Nano podoponowo lub rdzeniowo kokaine lub skopolamine
(Henkel), tropokaine i stoyaine (Seitz). Celem obnizenia
Nednienia $rodczaszkowego, ktére ma by¢, zdaniem wielu au-
ferébw, przy drgawkach porodowych podniesione i ma by¢
ledng z bezpos$rednich przyczyn powodujgcych powstawanie
Katnych drgawek, polecano trepanacje czaszki] (Zengemei-
®ter) inaktucie ledzwiowe (Batanski, Krénig, Thies).
/Wychodzac z zalozenia, ze drgawki porodowe powstajg wsku-
fek trujgcego dziatania nadmiaru sktadnikow wytwarzajacych
Pokarm w ustroju kobiety (Persson), zalecano odcigga-
1i6 kleju z piersi i wdmuchiwanie do nich tlenu pod wyso-
"iem cisnieniem (Walclier, Gilies, Dusnig, Wil
lams). Bioragc za podstawe zapatrywanie, ze eklampsja po-
wstaje skutkiem braku dostatecznej ilosci ciat ochronnych
W Ustroju chorej (Veit, Weichardt), cial, ktérych za-
aniem jest unieszkodliwi¢ trujace skiadniki krgzace we
krwi, usitowali Mayer, Kosmak, Hollander leczyé
orgawki porodowe $rédzylnemi lub $rédoponowemi wstrzy-
*Waniami surowiej- prawidtowych ciezarnych.

Nie doprowadzitoby do celu omawianie szczeg6towe
AN'szystkich sposobéw i odmian ro6znych rodzajéw leczenia
kgawelr porodowych, jak niemniej nie moge sie tutaj za-
puszcza¢ w doktadniejsze ocenianie ich wartosci i wynikow.
°§¢ wspomnieé, %@ one nie znalgzlty praktycznego zastoso-

.razach oddaé¢ pierwszenstwo, nie
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wania, Ograniczytem sie tylko do szei&zego umowienia spu-
sobéw leczenia najwazniejszych, najwiecej dzisiaj rozpo-
wszechnionych i najliczniejszych majacych zwolennikéw. Kto-
remu atoli z tych ostatnio wspomnianych sposobéw oddaé
pierwszenstwo, to niestety diugo jeszcze pozostaé musi nie-
rozstrzygniete a to gtownie z powodu braku doktadnej kon-
troli- klinicznych spostrzezen i wynikéw. W ocenianiu bowiem
tej tak waznej sprawy, obecnie przynajmniej, oprze¢ sie
mozemy jedynie tylko na statystykach, ktére w dodatku, jak
wiadomo, kryjag w sobie sitg faktu cate szeregi bteddéw i nie-
doktadnosci. Dane pozatem, uzyskane ta drogg zalezne s3g
w bardzo wysokim stopniu od sposobu ujecia catej sprawy
przez danego autora, a wyniki poszczeg6lnych prac wiasnie
rézni¢ sie ,moga od

z powyzej wymienionych przyczyn
siebie bardzo znacznie. *Nie wyklucza to jednak moznosci
wzajemnego porozumienia sie, gdyz, zestawiajagc przypadki

wedtug pewnego schematu i opisujac je o ile moznosci do-
ktadnie, oming¢ mozemy przynajmniej ~z grubsza wspo-
mniane usterki.

Malty i niejednostajny materjat Kkliniki potuzniozu-gino-
kologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nie pozwala mi na
wycigganie daleko idgcych wnioskdw odnosnie do leczenia
drgawek porodowych. Nie mniej jednak juz na jego podsta-
wie stwierdzi¢ moge z calg pewnoscig z jednej strony, ze
im wczesniej zaczniemy leczy¢ drgawki porodowe, tern lepsze
jest rokowanie w danym przypadku, z drugiej strony, ze
oproznienie macicy i usuniecie jaja ptudowego jest jednym
z najwazniejszych momentéw, wchodzacych w gre przy le-
czeniu eklampsji. Rozpatrujgc zasady opisanych metod le-
czniczych i ich wyniki dojs¢ musimy do wniosku, na pod-
stawie danych statystycznych klinicznych, ze wiasciwie tylko
dwie z nich t. zn. radykalna i wyczekujagca mogg ze sobg
wspdtzawodniczyé pod wzgledem praktycznego zastosowania.
Metody zachowawczej nie biore w rachube dlatego, ze wia-
Sciwie juz nawet sam Stroganoff, jak to wspomniatem,
w ostatnich - czasach zasady jej do tego stopnia zmienit,
iz prawie bez mala nie rézni sie¢ ona od metody \ wycze-
kujacej.

Tak zwolennicy leczenia radykalnego, jak i wyczekuja-
cego zgadzajg sie na to bez zastrzezen, ze im wczes$niej po
wybuchu drgawek porodowych rozpoczniemy leczenie (bez
wzgledu na jego rodzaj), tern lepsze otrzymamy wyniki, da-
lej, ze, o ile drgawki porodowe wybuchng z koncem okresu
pierwszego lub w okresie drugim porodu, a wiec wtedy,
kiedy kanat szyji jest zupeinie lub prawie zupetnie rozwarty,
nalezy bezwzglednie natychmiast pordd ukoriczyé. Rdznig sie
natomiast zasadniczo w postepowaniu przy drgawkach, po-
wstatych w cigzy, lub z poczatkiem pierwszego okresu po-
rodu, a wiec wtedy, kiedy nie posiadamy warunkéw do
ukonczenia porodu tagodnemi zabiegami. Rozstrzygniecie py-
tania, ktoremu ze wspomnianych rodzajéw leczenia w takich
jest rzecza tatwg. Teore-
tyczne wywody przemawiaja za pierwszym, doswiadczenie
za$ kliniczne i dane statystyczne zdajg sie zndéw przemawiac
za drugim. Sadze, ze tak samo, jak i w odniesieniu do prze-
waznej czesci innych schorzen ustroju, tak samo i w odnie-
sieniu do drgawek porodowych, statej i niezmiennej reguty
postepowania w tych razach poleca¢ nie mozna. Nie ulega
bowiem, zdaniem mojem, najmniejszej watpliwosci, ze w wy-
borze postepowania powinnisSmy sie kierowa¢ nie tyle zasa-
dami tego lub owego sposobu leczniczego, ile raczej réznemi
innemi czynnikami, zaleznemi w wysokim stopniu od nasilenia
objawéw chorobowych, przebiegu samego cierpienia i indy-
widualnego zachowania sie danej chorej. Badanie Kkliniczlie
tego tak roznorodnego zbioru objawow, jakie sktadajg sie
na obraz cierpienia, okreSlonego mianem drgawek porodo-
wych, moze nam dostarczy¢ ponad wszelka watpliwo$¢ sze-
regu danych, na ktérych opierajgc sie, temu lub owemu spo-
sobowi leczniczemu w danym przypadku oddamy pierwszen-
stwo. Ostatnio w pismiennictwie, dotyczacem leczenia drga-
wek porodowych, coraz wyrazniej zaznacza sie dazenie, aby
zasadniczo chorg na drgawki porodowe rozwigza¢ mozliwie
jaknajpredzej po wybuchu drgawek, lecz nie przy pomocy
niebezpiecznych sposob6w leczenia radykalnego. Natomiast
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wprowadzenie balonu do wnetrza macicy celem biernego roz-
szerzenia jej odcinka, réwnoczesne zastosowanie metod no-
woczesnego leczenia zachowawczego, a wreszcie jako kon-
cowy zabieg, rozwigzujacy, kleszcze lub reczne wydobycie
ptodu, stosuje sie obecnie w przewaznej liczbie Kklinik
i w przewaznej _liczbie przypadkéw drgawek porodowych.
Przeciwnikami prowokacji porodu _lub jego przyspieszenia
sg Lichtenstein i Zweifel.

Ostatnio i w Kklinice potozniczo-ginekologicznej U. J
w Krakowie przewaza prad leczenia drgawek porodowych
metodg wyczekujgca. Leczenie przypadkéw tych, ktorych
natychmiast tagodnym zabiegiem rozwigza¢ nie mozna, za-
czyna sie znacznym upustem krwi (500 ccm), ktéry w razie
potrzeby powtarza sie, w mniejszym rozmiarze Kkilkakrotnie.
Chorg odosabnia sie¢ w my$l zasad Stroganoffa, i po-
aaje sie jej Srodki odurzajgce w dawkach i odstepach czasu
podanych przez niego. Roéwnocze$nie celem przySpieszenia
lub 1wywotania porodu zaktada sie w giebokiem uspieniu
chloroformowem, nie eterowem, aby nie zwigksza¢ ci$nienia
krwi, balon do wnetrza macicy, obcigzajagc go odpowiednio.
Po dostatecznem otwarciu kanatu szyji koAczy sie porod, za-
leznie od rarunkéw, kleszczami, lub obrotem i recznem wy-
dobyciem ptodu, takze w uspieniu chloroformowem. Poptdd
rodzi sie mozliwie szybko przy pomocy zabiegdbw Credego
lub przy pomocy recznego wydobycia tozyska. Wyjgtkowo
tylko tam, gdzie albo leczenie wyczekujgce nie odnosi skutku,
albo tam, gdzie stan chorej jest tak grozny, ze zachodzi
obawa w niedlugim czasie zejScia S$miertelnego, stosuje sie
rozwigzanie w mys$l zasad leczenia radykalnego przy pomocy
ciecia cesarskiego pochwowego

Celem pokazania Panom na przykiadzie, jak sie wia-
Sciwie przeprowadza takie leczenie wyczekujace, pozwole so-

I. W chwili wybuchu digawek

A) Zatozenie trzonka drewnianej tyzki miedzy zeby.
Bi Wstrzykniecie podskdérne morfiny w ilosci 0.015.
C) Uépienie chloroformowe i zbadanie chorej.

Il. Oile szyja iujécie rozwarte:

a) natychmiastowe rozwigzanie kleszczami lub obrotem
recznym wydobycie ptodu w u$pieniu chloroformowem,
b) usuniecie tozyska.
1. Oile uptyw krwi
upust krwi 500 ccm.

nieznaczny
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bie przytoczy¢ wyciag z historjl choroby chorej na drgawki
porodowe, leczonej w typowy sposéb w mysl zasad leczenia

wyczekujgcego na klinice potozniczo-ginekologicznej U. J.
w Krakowie.
L. dz. 73. 915 W. S. 26-ietnia. Cigza 5., poloz iodh, ufoz.

czaszk., post. pierwsza, X. m. Its., miednica prawidtowa.

Dnia 13. IX. 1915 o godz. 2-30 popot. zgtosita sie do Kkli-
niki, podajagc w wywiadach, Ze rano nagle utracita wzrok; to
poprzedzity silne bole gtowy, nudnosci i wymioty. Przy bada-
»iu stv ierdzono koniec ci: zy, ci$nienie krwi1 mierzone sposobem
Recklinghausena: D=115, S=285; znaczne obrzeki, zwlasz-
cza na twarzy i konczynach dolnych; w moczu 15° biatka
(Essbach), niedokrwienie brodawki nerwu wzrokowego.

O godz. 4-45 napad drgawek. Wstrzyknieto 0.015 morfiny

odskérnie i w uspieniu chloroformowem dokonano upustu
rwi (500 cm3 oraz zatozono do wnetrza macicy, celem wywo-
tania czynnosci porodowej, balon pojemnosci 200 cm3 O godz.
6-tej podano 2.00 gr chloralu w lewatywie.

O godz. 830 chora urodzita balon, a o godz. 850 zatozono
powtdrnie balon do macicy, jednak juz o pojemno$ci 600 cm3
O godz. 945 podano podskdrnie 0.015 gv morfiny.

O godz. 11-35 napad drgawek, trwajgcy tylko kilka se-
jfund zaledwie, ggprzedzi’r urodzenie drugiego balonu.

O gdz. 11-55 ukonczono pordd przy pomocy niskich klesz-
czy. Lozysko wygnieciono sposobem Credego. Do$¢ znaczny
krwotok z peknigtej szyjki macicy zatrzymano przy pomocy
zaszycia brzegu pekniecia.

Powolny powro6t do zdrowia. Matka i dziecko zyja.

Jak wiec z powyzszego przedsta wienia widzimy, w omé-
wionym przypadku zastosowano leczenie wyczekujgce w ca-
tej petni z pomys$inym skutkiem. Pordéd ukonczono dopiero
w 7 godzin po wybuchu drgawek porodowych.

Dla przejrzystosci i tatwiejszej orjentacji zestawitem
ponizej schemat postepowania przy drgawkach porodowych.

Uwazam, ze da sie on w wiekszosci przypadkéw z do-
brym skutkiem przeprowadzi¢.

iii. O ile ujscia szyja zamknieta:

a) zatozenie balonu do wnetrza macicy w u$pieniu chlo-
roformowem.

b) upust krwi 500 ccm,

c) podawanie morfiny i
Stroganoffa,

d) po urodzeniu sie balonu zbadanie chorej w u$pieniu

chloroformowem.

chloralu wedtug przepisow

IV. W razie powtdrzenia sieg V. O ile ujsécia i szyja roz- VI. Oile ujscia i szyja jesz-
atakow po porodzie: warte: cze niezupetnie rozwarte:
a) podawanie morfiny i chloralu postepowame, jak pod Il. i IV. a) zatozenie balonu wiekszego
w mys$l przepisobw Stroganoffa,’ w uspieniu chloroformowem,
b) ewentualnie drugi upust krwi b) podawanie morfiny i chloralu

500 ccm.

Z tych kilku uwag, ktére w dzisiejszym wyktadzie Pa-
nom podatem, wida¢ az nadto wyraznie, ze leczenie drga-
wek porodowych nie stoi na wysokosci swego zadania. Rzecz
to zupetnie zrozumiata. Wypracowaé bowiem nalezycie ugrun m
towany sposéb postepowania przy danem schorzeniu mozna
tylko wowczas, gdy sie zna przyczyny jego powstawania.

Niestety o drgawkach porodowych tego do dzisiaj po-
wiedzie¢ nie mozemy. Zawsze jeszcze eklampsja jest cier-
pieniem, ktorego etjologja jest niejasna, a wszystkie mniej
lub wiecej trafne ttdmaczenia jej powstawania obracajg sie
li tylko w sferze ceoryj. Dokad za$ pozostangteorjami tylko,

wedtug przepisbw Stroganoffa,
c) po urodzeniu sie drugiego ba-
lonu zbadanie chorej w u$pieniu chlo-

roformowem.
VII. O ile uj $cia i szyja roz-
warte:
postepowaé, jak pod II. i IV.

nie mozemy sie tudzi¢, aby i wyniki lecznicze, oparte jedy-
nie na przypuszczeniach i klinieznem dosSwiadczeniu, a nie
na naukowych teoretycznych podstawach, byty lepsze, niz
dzisiaj przytoczone. Przyszto$¢ wiec leczenia drgawek poro-
dowych spoczywa w reku teoretycznych dociekan. Dopiero
wnioski na ich podstawie wysnute, razem, w zestawieniu
z klinieznem dos$wiadczeniem, moga w przysztosci przyczynic
sie do wypracowania sposobu leczniczego, ktdérego wyzszos¢
nad sposobami dzisiaj stosowanemi potwierdzg znowu tylko
liczbowe zestawienia odsetek wyleczonych przypadkow.



Nr. 22. iy28

Z praktyki
Dr. Olgierd KRUKOWSKI. Lwow.

Przebieg btonicy w zwigzku z zastosowaniem

\ intubacji.
(Oddz. Zakt. Panstw, szpit. we Lwowie; prym. Dr, W.
Arnold).
Wedtug danych fizykatu Iwowskiego w r. ubiegtym
(1922) byto zgtoszonych 64 przypadkéw bionicy; w tem 41
miejscowych i 23 obcych. Zmarto z posrod tej liczby 14

0s6b, w tem 9 miejscowych i 5 obcych. Wedlug pici zacho-
rowato: 5 mezczyzn, 7 kobiet i 52 dzieci. W obliczeniu na
100 os6b ogdétem zmartych zmarto na bionice 0,03% wraz
z obcymi. W stosunku do ludnosci miasta ua 10000 miesz-
kancéw zmarto 0,63°0 wraz z obcymi i 0,41% bez obcych.
Z ogo6lnej liczby zachorowan na bionice w roku ubiegtym
leczono na oddziele zakaznym 49 przypadkéw, z pos$rdd kto6-
rych 10 skonczyto sie $miercia, co daje 20,8%. W stosunku
do ogélnej liczby chorych leczonych w ciggu roku na od-
dziale zakaznym otrzymujemy: 48 przypadkow-btonicy na 1312
wszystkich chorych, czyli 3,7%; 10 zgonéw na btonice na
174 wszystkich zejs¢ $miertelnych, to znaczy 5,2%.

Poniewaz statystyki niemieckie i francuskie podaja, zZe
ilos¢ przypadkéw btonicy, leczonych w szpitalach nie prze-
wyzsza 50% ogdlnej liczby przypadkow btonicy, wiec sadze,
ze podobny stosunek mozemy przyjac¢ i dla naszego szpitala
1 dla danych statystycznych wogole.

Jezeli wezmie sie statystyke za caly okres od chwili
Wybuchu wojny $wiatowej, to zauwazymy, ze ilo$¢ przypad-
kéw btonicy, leczonych na naszym oddziele zakaznym, stale
sie zmniejsza.
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W roku 1914 leczono na oddziele 188 przypadkéw bio-
nicy, a w roku 1922 tylko 49. Krzywa zgondw na bionice
nie przedstawia, podobnej skitonnosci do spadku: najwieksza
ilos¢ zgonow byta w roku 1920, mianowicie 29%; najmniej-
sza za$ w roku 1918 — tylko 9,5%; w roku ubiegtym wy-
niosta ona na oddziele zakaznym 20,8%. To zmniejszanie
sie btonicy we Lwowie ttumacza nastepujgce fakty: 1) og6lny
zanik infekcji btoniczej; 2) coraz .szerzej stosowane prywatne
leczenie chorob zakaznych; 3) badania bakterjologiczne stoso-
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wane w ostatnich latach wytaczajg znaczng ilo$¢ przypadkéw
przystanych na oddziat jako podejrzane o btonice.

"W nastepstwie tego ilos¢ przypadkéw rozmaitych angin
leczonych na oddziele w ostatnich czasach znacznie sie zmniej-

szyta a jesdli, uwzgledniajgc te okolicznosci, zilaczy sie obie
rubryki, blonicy i angin, to odsetek $miertelnosci w tym
okresie ulegnie znacznej redukcji, zdradzajac dazenie do
spadku.

To zmniejszenie sie ilosci przypadkéw bionicy wykazujg
réwniez statystyki innych miast. Tak, wedlug Nisensona,
ilos¢ przypadkow btonicy w Warszawie w ciggu 4 lat (1915 —
1919) spadia prawie do potowy.

Co sie tyczy wieku, to na oddziat przybywali
od 3 miesiecy do 42 lat wigcznie.

W leczeniu oprécz obowigzkowej surowicy stosowaliSmy
traeheotomje i intubacje. Surowice uzywaliSmy firmy pr.
Madsena, w dawkach 3000—18000 jednostek, przewaznie
jednorazowo w mysl starego orzeczenia dra Janowskiego, ze
»sama zasada dziatania surowicy, jako odtrutki, wymaga
podania jej odrazu«.

Posurowiczg chorobe postrzegaliSmy w ciggu catego
roku tylko dwa razy w postaci miejscowej pokrzywki, wyste-
pujacej w pare dni po wstrzyknieciu surowicy. Dwukrotne
stosowanie surowicy zadnych smutnych nastepstw nigdy
nie sprowadzato. W jednym przypadku, u piecioletniej dziew-r
czyiiki, w ciggu szesciu miesiecy stosowano trzykrotnie stop-
niowo zwiekszane dawki surowicy. W tym przypadku mie-
lismy lekki, miejscowy odczyn. Traeheotomje, mianowicie
dolng, wykonano w dwoch przypadkach, ktére skonczyly sie
nastepnie $miercig.

Intubacje stosowaliSmy w 34 przypadkach btonicy, co

chorzy

przy ogolnej liczbie 49, w tem 2 tracheotomowanych, przed-
stawia bardzo wysoki stosunek.
Bezwzgledng przyczyna byt ciezki stan chorych, zbyt

pézno zazwyczaj przybywajacych na oddziat, posrednio za$
unikanie tracheotomji.

Intubacja, jako zabieg znacznie Ilzejszy,
zastapi¢ traeheotomje go6rng. Tubus nigdy nie wywotuje
odlezyn, nawet jedli stosujemy intubacje przez czas dluzszy.
W jednym przypadku, u dziesieciomiesiecznego chtopczyka,
bytem zmuszony pozostawiaé¢ tubus stale przez dwa tygodnie,
a przez nastepne dwa tygodnie zostawia¢ w ciggu coraz
to mniejszej ilosci godzin. Obecnie, po uptywie kilku miesiecy
dziecko jest zupeinie zdrowe. Czeste wyrzucanie tubusa jest
niemite, lecz nie moze by¢é wskazowka dla tracheotomji, jak
to czytamy w »Pedjatrji Polskiej*, gdzie opisano demonstro-
wany w todzi przez Mendelsowga, przypadek »dtawca
u dziewczynki juz czteroletniej, u ktérej po kilkakrotnej
intubacji, poniewaz dziecko wyksztuszato rurke co kilka go-
dzin, dokonano tracheotomji«. Po uptywie szeSciu tygodni
»udato sie wyjgé rurke i rana zabliznita sie szybko*. Przy-
padek ma by¢ »pouczajgcy, jako pomysiny wynik wczesnej
tracheotomji*.

Sadze, ze w danym przypadku intubacja, stosowana
stale i systematycznie, skrocitaby przebieg leczenia, poniewaz

zZawsze moze

tubus zapobiega mechanicznie zwezaniu sie krtani, ktdre
wystepuje powyzej rurki nawet przy tracheotomji gdrnej
i nieraz moze przybiera¢ cechy state. Takie zejécie btonicy

pociaga za sobag konieczno$¢ pozostawienia rurki, ktéra jest
bramg dla wiecznych i réznorodnych infekcyj.

Znane mi sg dwa podobne przypadki: czteroletni chiop-
czyk w Odesie przybyt do szpitala, we dwa lata po trache-
otomji, z rurkg jako ciezko chory na phluca; w zesztym za$
roku na nasz oddziat zakazny przybyla oS$mioletnia dziew-
czynka z rurka, po pieciu latach po tracheotomji, réwniez
jako chora na ptuca. Oba przypadki skoriczyty sie $miercig.

tracheotomji, to réwniez nie-
zawsze zabliznia sie ona pomys$lnie. Szczegdlnie tyczy sie to
dzieci wiejskich, zbyt wczesnie zabranych do domu. Kilka-
krotnie widziatem w Rosji, w ziemskiej praktyce, przypadki,
gdy te niewinne ranki u dzieci skrofulicznych przybieraty
przewlekty i ztosliwy charakter.

Dzieci intubowane szybko przyzwyczajajg sie do tubusu,
rozumiejg jego konieczuo$¢, i zwykle nawet dwuletnim nie-

Co sie tyczy ranki po
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spelna pacjentom po’uptywie doby mozemy pozostawic nieskrepo-
wane rece. Takie intubowane dzieci bawig sie wesoto i wcale
nie sprawiaja wrazenia chorych. Nie mozemy tegc powiedzie¢
0 dzieciach tracheotomowanych.

Systematycznie  stosowana intubacja 'sprowadza do
minimum ilos¢ przypadkéw, wymagajacych tracheotomji
dolnej, i jesli przy niej nastepuje zejscie Smiertelne, to zwykle
z powodu intoksykacji organizmu, niedomogi serca lub po-
wiktan ptucnych. Naog6t jednak wiekszo$¢ szpitali u nas ma
zwolennikéw tracheotomji, mianowicie, o ile udato mi sie ze-
bra¢ dane, przeszto 80%.

Statystyki $miertelno$ci w szpitalach dla przypadkéw
.tracheotomowanych, wzglednie intubowanych, podajg naste-

pujace liczby: dla Niemiec 40,0—52,0% w poszczegdlnych
miastach, dla Szwajcarji 32,54%, dla Warszawy 24,7%
w roku 1919, na naszym oddziele w zesztym roku 19,44%.
Mianowicie: 2 skony po tracheotomji dolnej i 5 skondéw

w przypadkach intubowanych. Z pozostatych 3 skonéw zaden
przedtem nie byt intubowany: jeden nastgpit w ambulator-
jum; w jednym przypadku mieliSmy do czynienia z powtdrng

infekcjg bioniczng przy silnych objawach niedomogi serco-
wej," a w jednym u dziecka sybirskiego repatrjanta, zaszedt
fakt potrojnej infekcji: btonicg, czerwonkg i tyfusem
powrotnym.

Na zakonczenie zaznacze, ze zakazenie btonicg we Lwo-
wie ma wogdle przebieg ciezszy, niz w ziemiach na wschad
potozonych (Wotyn, Rosja), a w roku ubiegtym przybierata
szczegblnie ztosliwy charakter, i, cho¢ nie miata cech epi-
demji, to jednak prawie wszystkie przypadki leczone na od-

dziele zakaznym dadza sie zaliczy¢ do liczby bardzo po-
waznych.

PiSmiennictwo:

1) Pedjatrja Polska 1. Il: 7. I1l. str. 63—64. 2) Nitsch:

Szczep nki I surowice. 3) Nisensom Jeszcze stow kilka
o chorobach zakaznych w Warszawie w okresie szeScioletniej
wojny; Pt Gaz, Lek. 1922. Nr. 7.

Sprawozdania pogladowe
M. FRANKE.

Kilka stow w sprawie mechanizmu powstawania
leukopenji trawiennej i o wartoSci jej dla rozpozna-
nia zaburzenia czynnos$ci watroby.

Dla wytlumaczenia powstania dwu typowych objawéw,
stanowigcych charakterystyczng ceche przez siebie opisanej
dodatniej préby watroDowej po podaniu 200 gr. mleka, tj.
leukopenji i spadku cisnienia krwi, Widal wucieka sie do
przypuszczenia zaburzenia tak zwanej przez niego proteope-
ksycznej zdolnosci watroby. W mys$l jego zapatrywan wa-
troba normalna zatrzymuje peptony i albumozy, powstajace
w przewodzie pokarmowym przy trawieniu biatka i dopro-
wadzane do niej droga zyty wrotnej. Watroba za$ funkcjo-
nalnie nieprawidtowa, utraciwszy zdolno$¢ proteopeksji, prze-
puszcza wprost do krwiobiegu ogdlnego peptony i albumozy
trawienne w stanie niezmienionym, a one wywotujg teraz
objawy tzw, kryzy hemoklazycznej (leukopenja, spadek ci-
$nienia itd.), podobnej do tej, ktdrag spostrzegano po paren-
teralnych wstrzykiwaniach rozczynéw peptonu (shok pepto-
nowy). Wystgpienie leukopenji i (rzadziej) spadku ci$nienia
po podaniu 200 gr mleka jest wiec, wedtug Wida la, jednym
z dowodo6w istnienia zaburzenia czynno$ci watroby; w tym
tez kierunku zostalo ono zuzyte klinicznie przez twérce tej
préby i jego zwolennikdw. W badaniach W id a la, opartych
czesciowo na niezupetnie przekonywujgcych doswiadczeniach
na psach, brak jednak pewnych dowodéw na istnienie hipo-

Lwow.

tetycznej wilasnosci proteopeksycznej watroby i na przecho-
dzenie ciat peptonowych do krwiobiegu w przypadkach leu-
kopenji trawiennej. W badaniach p6zniejszych zaczely sie

przytem mnozy¢ przypadki niewatpliwego schorzenia wa-
troby zujemna prébg Wid ala, a z dodatnig tam, gdzie wszel-
kie inne préby, jak urobiliruria, glycuronuria provocata itd.
i badanie kliniczne nie wskazywato zupetnie na jakieskolwiek
zaburzenie czynno$ci watroby. Wykazano dalej zupetny brak
réownolegtosci miedzy leukopenjg trawienng a innemi obja-
wami niedomog' watroby. Aubertin np. u 44 gruzliczych
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z typowemi cechami zaburzenia czynnosciowego watroby tylko
w 22 znalazt leukopenje trawienng, a u 53 bez cech niedo-
mogi watroby w 17 stwierdzit typowg leukopenje po spozyciu
mleka. Dalej u zupeilnie zdrowych oseskow jako staty objaw
po karmieniu stwierdzano rdwniez wystepowanie leukopenji
trawiennej (Dorlencourt i inni), a dla pogodzenia z za-
patrywaniami W idal a uwazano jg jako wyraz fizjologicznej (?)
niesprawnosci watroby oseskow. Wystepowanie przejSciowej
leukopenji, podobnie jak po mleku, spostrzegano i po poda-
niu wewnetrznem pokarméw niebiatkowych, np. po malych
ilosciach cukru u djabetykéw (L. Ballif), po dodaniu do
pokarméw 50—GO. gr czekolady, cukru lub masta u epilep-
tykow (Pagnier i Leobardy), po $niadaniu Ewalda
i alkoholu (Filinski) itd. Ale takze zjawiata sie leukopenja
trawienna po podaniu tylko natrium bicarbonicum (Fer-
nandez) i wreszcie po wlaniu do Zzoladka przez zgtebnik
czystej wody lodowej (Filinski). Filinski przytem w pracy
swojej dodaje, ze u tego samego osobnika przy podaniu
rozmaitych pokarméw im silniejszy bodziec stanowi podana
strawa, tem wiegkszy jest po niej spadek ciatek biatych
we Krwi

Z podanych faktéw nasuwa sie wprost wniosek, ze
leukopenja trawienna nie moze by¢ uwazana jako pewny
wskaznik funkcjonalnej niesprawnosci watroby i ze wystepo-
wanie jej nie jest zalezne tylko od produktéw trawiennych
biatka, wiec nie jest wyrazem shoku peptonowego i ze
wogoble ona moze nie jest nastepstwem dziatania produktow
trawiennych pokarméw; przy powstaniu leukopenji trawiennej
muszg mieé¢ rozstrzygajace znaczenie inne czynnik;, moze
wiasnie pozawgtrobowe. Mechanizm powstania stwierdzonej
leukopenji trawiennej wymaga wiec innego tlumaczenia, niz
to, ktore podaje Widal, mimo, ze badaniem klinicznem wy-
kazujemy wystepowanie leukopenji trawiennej czesto witasnie

przy schorzeniach watroby, co potwierdziliSmy wszyscy.
Zaburzenie czynnos$ci watroby nie moze by¢ jednak uwa-
zane jako conditio sine qua non zjawiania sie leukopenji
trawiennej.

Pewne wyjasnienie w tej sprawie da¢ mogag badania:
dotyczace powstawania ostrej, przejsciowej leukopenji wogdle
i to bez zwigzku z trawieniem. Dawno znang rzecza byto np.
wystepowanie przejsciowej leukopenji po draznieniu termicz-
nem skéry. Richet (syn) opisuje leukopenje po zadziataniu

gorgca na skore (haemoclasia e calore). M. Giraud,
G. Giraud i L Pares stwierdzajag wystepowanie przej-
Sciowej leukopenji po naswietlaniu promieniami Roentgena.
T. Muller opisuje zjawianie sie przejSciowej leukopenji
w krotki czas (20 minut) po $rédskérnem wstrzyknieciu
matych dawek niedraznigcych ciat biatkowych (gtéwnie ao-
lanu), a takze i rozczynu soli kuchennej, cukru lub wdmu-
chiwaniu powietrza do skéry. Draznienie termiczne blony
$luzowej np. zotadka, podobnie'jak skory, moze wywotac

rowniez przejsciowg leukopenje, jak to wykazat FiliAski
przez wlewanie wody lodowej do Zzotagdka. SabatowsKki
stwierdza wystepowanie leukopenji po zimnych hegarach,
a Filinski po lewatywach odzywczych.

Badania te wraz z przytoczonemi wyzej spostrzezeniami
nad leukopenjg trawienng wykazujg, ze przez draznienie
rozmaitemi czynnikami i to przyrody cieplnej, chemicznej
i promiennej, zwitaszcza ze strony skory, mozna tatwo wywo
ta¢ obraz ostrej i pizejsciowej leukopenji, a w pewnej, dzi$
moze jeszcze niejasnej, grupie przypadkéw, moze najczesciej
przy Kklinicznie stwierdzonych schorzeniach watroby, wyste-
puje taki sam obraz przejsciowej leukopenji w nastepstwie
draznienia btony $luzowej caiego przewodu pokarmowego,
od wpustu zotgdka poczawszy, i to czynnikami natury che-
micznej, jak i termicznej.

Juz te dane wskazujg na pewne znaczenie ukiadu ner-
wowego przy powstawaniu leukopenji ,w .tych razach, bo
tylko tg drogg da sie wyszuka¢ wspélng przyczyne dla ’ed
rakowego efektu, wywolywanego raz przez draznienie skory,
drugi raz blony S$luzowej. Na znaczenie uktadu nerwowego
i to mimowolnego, wiec catego yago-sympathicus, przy pewsta
waniu leukopenji trawiennej zwrdcili juz dawno uwage
pierwsi Santenoise iTinel, potem miedzy innymi
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wspllnie z Garrelom i Pagnez i spadek liczby -ciatek
biatych przy leukopenji i stopien jego nasilenia uzaleznili

°a stanu pobudliwosci vago-sympathicus. Cla ude, Sante-
noise i Schiff u osobnikéw z prawidlowa watrobg mogli
wywota¢ typowa leukopenje trawienng w przypadkach,
w ktédrych odruch oczno-sercowy byt bardzo silny, na dowod
zwiekszonego napiecia uktadu vago-sympathicus; leukocytoze
trawienng stwierdzali za$ tam, gdzie odruch oczno-sercowy byt
odwrécony. Podnoszag oni, ze hemoklazja trawienna jest
w Scistej zaleznos$ciod stanu vago-sympathicus, takze ona moze
by¢ uzyta jako wskaznik watroby i uktadu vago-sympathicus. G a-
tus u astmatykow w 77 °/0 wykazatl wystepowanie leukopenji tra-
wiennej i powstawanie jej wigze ze stanem zwiekszonego napiecia
nerwu biednego. Tinel i Santenoise u osobnikow,
u ktorych przedtem byla wyrazna leukopenja trawienna,
pierwsi wykazali brak wystepowania jej, jezeli na pare dni
Przed Dadaniem choremu podawali np. atropine. Filinski
u osobnikéw, u ktorych nie mozna bytlo wywota¢ leukopenji
trawiennej, w 5 minut po jednorazowem wstrzyknieciu pod-
skérnem 0,001 gr, atropiny, mogt wywotaé typowga leukopenje
trawienng, a takze w przypadkach z wagotonjg bez danych
na cierpienie watroby, stwierdzit wystepowanie leucopcnia di-
gestiva. Arloing i Langeron podnoszg réwniez wazng
role uktadu nerwowego mimowolnego' przy powstawaniu
nagtej przejsciowej leukopenji iuwazajg ja jako wynik zabu-
rzenia réwnowagi vago-sympathicus. Do podobnych wynikéw
doszli tez Glaser i Th. Muller.

Z powyzszych badan wynika jasno,
ostrej, przejsciowej leukopenji jest w $cistej zaleznosci od
tanu UKladu nerwowego i to mimowolnego i jest wyrazem
jakiego$ zaburzenia (réwnowagi) w tym ukladzie, z przewaga
napiecia nerwu blednego; a powsta¢c ona moze pod wplywem
jakiejkolwiek podniety, dziatajgcej draznigco przedewszyst-
kiem na btone $luzowa i skére. Te posta¢ ostrej przejsciowej
E-kopenji nalezy nazwac¢ wiasciwie leukopenia vagO-sympa-
thica lub hypewagotonica, a leukopenja trawienna (digesti
oa) W ida la jest tylko jedng z jej odmian. Przy powstaniu
leukopenji trawiennej rozstrzygajagcym wiec jest z jednej strony
#an ukfadu vago-sympatycznego, a nhie watrooy, a z drugiej
nasilenie podniety, a nie jej rodzaj.

Leukopenja trawienna wystapi wiec w przypadkach,
w ktérych istnieje stan nieprawidtowej rownowagi uktadu va
go-sympatycznego i to z przewagg napiecia nerwu biednego,
(bypervagotonia), jak to ostatnio znowu podnoszg Garr e-
lon, Santenoise i Tinel, dalej Filinski, Glaser
linni, i gdy na blone Sluzowg zotgdka zadziata dostatecznie
silna podnieta wprowadzona per os.

ze zjawianie sie

Jak jednak wytlumaczy¢ fakt, klinicznie niewatpliwie
stwierdzony, czestego stwierdzania leukopenji trawiennej przy
schorzeniach watroby? Nalezy tu przedewszystkiem szukaé za
zrodtem nieprawidtowego stanu réwnowagi uktadu vago sym-
patycznego, jako podstawy wystepowania leukopenji. W pew-
ftoj, ale niewielkiej grupie przypadkéw moglibySmy przyjaé
1“Stanie hypervagotoniczne kwaséw zotciowych, jak to przyj-
muje Filinski. Nie wolno nam jednak uogélnia¢ tego
Przypuszczenia, bo, jak wiemy, leukopenja trawienna wyste-
puje moze wiasnie czesciej w przypadkach schorzen watroby
bez réwnoczesnej zétaczki. Przytocze chocby wyniki badania

Somjena, ktory dodatnia prébe Wid ala znalazt w 70
Przypadkach schorzen watroby i to wiasnie z wyjatkiem
Przypadkéw zoéttaczki niezytowej, w ktdrych z pewnoscig

byto zatrzymanie kwaséw zoiciowych, leukopenja trawienna
mimoto nie data sie wykazaé. Bardzo pociggajace bytoby
bypotetyezne przypuszczenie Wi a a la, ttumaczace powstawanie
leukopenji trawiennej. Nie da sie wprawdzie zaprzeczy¢, ze
Watroba prawidtlowa moze przepuszcza¢é w stanie niezmienio-
nym pewne produkty trawienne pokarmow, zwilaszcza biatko
myeh, na dowdd czego moze nam postuzy¢ fakt wystepowa-
nia objawéw anafilaktycznycli u pewnych osobnikéw uczulo-
nych po spozyciu np. jaj, poziomek, rakéw i t. d., ale nie
mamy pewnych podstaw, do przyjecia zaburzen hypotetycznej
Zdolnosci  proteopeksycznej (Widal schorzatej watroby,
'rudno bytoby tez przyjgé, ze zrédtem hypervagotonji
9, przypadkach schorzenia watroby jest nieprawidtowe prze-
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dostawanie sie do krwiobiegu peptonéw trawiennych. Moze
do pewnego wyjasnienia doprowadzitby nas fakt wystepowa-
nia najwybitniejszej préby trawiennej Widala przy pewnych
schorzeniach zakaznych i to przy ptonicy, bez wzgledu na
to, czy byta ona powiklana zoéttaczkg czy tez nie, i czy
w tych przypadkach mozna byto stwierdzi¢ w moczu urobi-
line lub urobihnogen. Friedmann podaje nawet, ze préba
watrobowa Widala jestbardziej czuta dla ptonicy, niz wyka-
zywanie urobilinogenu w moczu. Tu wykluczy¢ mozemy
z pewnoscig dziatanie kwasow zéiciowych. Spostrzezenia te
nasuwajg przypuszczen., ze zrodtem hypervugotonji w pew-
nych schorzeniach watroby moga by¢é nieprawidiowe pro-
dukty przemiany materji schorzatej komérki watrobowej lub
sktadniki powstate z rozpadu jej pierwoszczy. Za tem przy-
puszczeniem przemawiatyby takze spostrzezenia Craicianu
i Poppera, ktorzy dodatniag probe watrobowg Widala
stwierdzili u 33°0 ciezarnych, i Didiera i Philipea,
ktorzy uzyskali ten sam wynik nawet u 45% ciezarnych od
sz6stego miesigca cigzy poczawszy. Tu jednak, préocz w zmia-
nach watrobowych, przyczyny hypervagotonji moznaby szu-
ka¢ w zatruciu cigzowem pochodzenia niewgtrobowego (ptodo
wego). W kazdym razie produkty nieprawidlowej przemiany
materji komérki watrobowej lub chorobowego rozpadu jej
pierwoszczy w pewnej liczbie przypadkow mogtyby byé
zrédtem nieprawidtowej rownowagi ukladu vago-sympa-
tycznego.

Pozostawatoby jeszczt przypuszczenie, ze przyczyny
hypervagotonji nalezatoby szukaé w procesach, toczacych
sie w samym przewodzie pokarmowym, ktory, jak iwiemy,
jest najczeSciej pierwotnem zrédiem przewaznej czesci scho-
rzen watroby. Pierwotnie toczaca sie lub przebyta sprawa
chorobowa zotgdka czy tez jelit, pozostawiajgc po sobie stan
nieprawidtowej réwnowagi uktadu vago-sympatycznego z prze-
wagg napiecia nerwu biednego, dawataby podstawe do po-
wstania leukopenji trawiennej. Schorzenie watroby byloby tu
tylko objawem towarzyszacym, a nie istotng przyczyng dodat-
niej proby Widala. Za tem ttumaczeniem powstania leuko-
penji trawiennej przy schorzeniach watroby przemawiatyby
spostrzezenia, wykazujgce zjawianie sie jej po podaniu per
os pokarmow niebiatkowych, a nawet wody lodowej lub natrium
bicarbonicum i zalezno$¢ stopnia spaditu liczby ciatek biatych
od sity bodzczej danej strawy.

Jak z tych rozpatrywahA widzimy, mechanizm powstania
leukopenji trawiennej przeastawia sie nam dzi§ w innem
Swietle, niz to przypuszczat Widal Nie mamy danych na
to, ze zatrucie ciatami peptonowemi jest przyczyng leukopenji
trawiennej, lecz zrodta jej szuka¢ bedziemy w stanie zabu-
rzonej réwnowagi uktadu vago-sympatycznego i to z przewagga
napiecia nerwu btednego (hypervagotonji). Czynnikiem wywo-
tujacym leukopenje w tych razach, wbrew twierdzeniom
Widala, moze by¢ kazda podn eta dostatecznie silna, a dzia-
tajaca na btone S$luzowg zotgdka, niekoniecznie mleko Ilub
inny pokarm biatkowy, cho¢ on, jak wiadomo, stanowi bo-
dziec dostatecznie silnie draznigcy. Wystgpienie leukopenji
po wprowadzeniu do zotgdka czy to mleka czy to innego bodzca, nie
moze by¢ uwazane jako istotny dowdd zaburzenia czynnosci wa-
troby, choé przy schorzeniach jej spotyka sie jg czesto.
Leukopenja tzw. trawienna jest wiec wiasciwie tylko wskaz-
nikiem istnienia hypervagotonji u badanego osobnika, a za
zrodtem jej nalezy dopiero doktadnie poszukiwaé na podstawie
dalszych badan klinicznych.

, Oceny i sprawozdania.

Richard Traugott. Die nervose Schlaflosigkeit und
ihre Behandlung. Stron 115. Naktad : Curt Kabitzsch Lipsk 1923.

Autor rozpatruje kolejno przyczyny nerwowej bezsen-
nosci w wieku miodzienczym, dojrzatym i starczym i gtow
ny nacisk ktadzie na przemeczenie pracg umystowg i nanie-
higieniczne warunki zycia, ktére sa najczestszg i najistot-
niejszag przyczyng nerwowej bezsennosci. Druga cze$¢ ksigzki
poswiecona jest leczeniu nerwowej bezsennos$ci; obejmuje
ona cztery rozdzialy, omawiajace leczenie higjeniczno-djete-
tyczne, klimatyczne i fizykalne, psychoterapie i wreszcie le-
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czenie S$rodkami farmakologicznemu Ten ostatni sposéb le-
czenia ujety jest bardzo szczeg6towo, gdyz autor kolejno
omawia wszystkie najwazniejsze $rodki nasenne — (chemizm,
dziatanie farmakologiczne, dawkowanie). Ksigzka jasno i tre-
Sciwie napisana, zawiera szereg cennych rad praktycznych
opartych na wiasnem do$wiadczeniu.  Artwinslci (Krakéw).

Prof. Reinjiro Kaneko: 0 anatomji patologicznej kret-
kowicy zottaczkowo krwotocznej (spirochaetosis icterohaem.orr-
hagica Inada) czyli choroby Weila. Wiedeni-Lipsk-Monachium
1922 (Rikola-Verlag). Stron 181, z 2 tablic, mikrofotogra-
ficznemi i 8 kolorowemi.

Kaneko byt pierwszym, ktéry po wykryciu kretka cho-
roby Weila (przez Inada i Ildo w r. 1915) ogtosit wynik ba-
dania posSmiertnego 12 przypadkéw, rozpoznanych za zycia
na podstawie stwierdzenia swoistego zarazka, jako niewat-
pliwie ta witasnie choroba, a nie Zzadna inna posta¢ zottacz-
ki. Wprawdzie potem kilkunastu autorow ogtosito badania
anatomo-patologiczne tej choroby, jednakze kazdy z nich
badatl najwyzej po kilka jej przypadkéw. Tymczasem Kaneko
zdotat w ciggu dalszym doprowadzi¢ liczbe swoich spostrze-
zen do 42. Na zasadzie zbadania ich z doktadnos$cig iscie....
japonskag i porownania z pracami innych badaczy opracowat
niniejszag monografje.

Gioéwne zmiany anatomiczne byly w przypadkach Ka-
neko nastepujace: 1. Ciezka og6lna zotaczka, zazwyczaj
znaczniejsza, niz w jakiejkolwiek innej z zo6ttaczkag potaczo-
nej chorobie zakaznej. Zo6itaczke te spotykat we wszystkich

przypadkach $miertelnych, w przypadkach pomyslnie sie
konczacych niekiedy wecale jednak niema zoéttaczki. 2. Wy-
broczyny (per diapedesin) rowniez tak liczne i znaczne, jak

w mato ktérej chorobie zakaznej. W skorze, btonach $luzo-
wych i surowiczych bywajg tak rozlegte podbiegniecia krwa-
we, ze moznaby je nieraz uzna¢ wprost za przyczyne Smier-
ci. 3. Ciezkie ostre zapalenie nerek, przedewszystkiem w po-
staci cewkowej (nepliritis tubularis); ktebuszki prawie nigdy
nie sg zajete; sprawy wysiekowe grajg przytem matg role.
4. Przepeinienie i rozszerzenie przewodow zoétciowych w $rod-
kowej czesci zrazikow watrobnych (mikroskopowo), czesto
z dyssocjacjg i rozpadem komorek watrobnych; brak zokci
w gtéwnych przewodach i w jelitach. Nie stwierdza sie przy-
tem nigdy zadnej mechanicznej przeszkody dla odptywu
z6kci w gtdwnych przewodach zoétciowych. 5. Zwyrodnienie
szkliste (czesto wiodagce do rozpadu widkien), nacieki
komoérkowe i wybroczyny w mie$niach dowolnego ru-
chu, zwiaszcza w miesniach tydek. Zwyrodnienie i roz-
pad komdrek zwojowych oraz bujanie komdrek glejowych
w uktadzie nerwowym os$rodkuwym. 6. Pochtanianie przez
makrofagi i rozpad mndstwa krwinek czerwonych w zato-
kach gruczotéw chtonnych, migzszu $ledziony i naczyniach
wilosowatych watroby. 7. Rozszerzenie zwiaszcza prawej ko-
mory serca i ogniskowe zwyrodnienie w mie$niu, sercowym,
podobnie jak w mie$niach szkieletowych. 8. Nieznaczny
obrzek niektérych grup gruczotéw chtonnych o charak-
terze obrzeku zapalnego, przyczem w gruczotach stwierdza
sie obficie kretki. 9. Zapalenie niezytowe jelit i pecherzyka
zotciowego (z wybroczynkami). 10. W niektérych przypad-
kach zwyrodnienie, a pocze$ci nawet zmiany zapalne w wa-
trobie, $liniankach, trzustce, nadnerczach it. d. Dosy¢ czesto
spotyka sie zakazenie dodatkowe ropne (okoto 16%).

W rozpoznaniu anatomicznem, ktore wedtug Kaneko
jest prawie w kazdym przypadku mozliwe, najwazniejsze sg na-
stepujgce dane: obecno$¢ zdétaczki, wybroczyn, ostrego za-
palenia nerek, zwyrodnienia mies$ni; brak typowego obrzeku
Sledziony; brak wiekszych ognisk martwiczych i ropni wna-
rzadach (z wyjatkiem tych przypadkéow, w ktérych byto za-
kazenie dodatkowe); ogniskowe nacieki komdrkowe, prawie
stale pojawiajgce sie w roznych narzadach, ztozone z limfo-
cytéw ; prawie zupeiny brak sttuszczen w narzadach migz-
szowych ; brak przeszkody mechanicznej dla odptywu zokci
obok rozszerzenia przewodow zoétciowych Srodzrazikowych
i braku zokci w jelitach; czesto bardzo znaczna erytrofago-
cytoza i rozpad krwinek czerwonych w $ledzionie, watrobie
i gruczotach chtonnych.

Za przyczyne zmian z64-

w Watrobie, wywotujacych
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taczke, uwaza Kaneko toksyczne dziatanie swoistych kretkow.
Poréwnujac wyniki swoich badan z badaniami innych
autoréw, stwierdza Kaneko, ze w gtéwnych punktach sg one
zgodne. Jedynie nie opisywano w przypadkach, badanych
w Europie, tak czesto i tak znacznego »zastoju zOkci« (roz-
szerzenia najdrobniejszych przewoddéw S$rodzrazikowych), jak
to widywat Kaneko w Japonji. Kaneko ttémaczy to tem, ze
przypadki europejskie koAczyty sie $miercig w znacznie wcze-
$niejszym okresie, niz przypadki przez niego badane.
Ciechanowski (Krakéw).

Prof. Dr. Hans Rubritius. Die klinische Bedeutung
der Hamaturie. Abhandlungen aus'dem Gesammtgebiet der
Medizin. 1923. Nakfadem: Rikola-Wieden.

We formie klinicznego wykiadu omawia autor objaw
krwiomoczu, dzielagc swojg prace na dwie cze$ci; w czesci
pierwszej omawia rzecz ze stanowiska ogolnego i podaje spo-
soby badania, potrzebne dla rozpoznania i oznaczenia siedziby
choroby powodujgcej krwiomocz; w czeSci drugiej przecho-
dzi catg niemal patologje narzagdu moczowego i zastanawia
sie szczeg6towo nad kazda chorobg, mogaca spowodowac
przymieszke krwi do moczu. Objaw krwiomoczu wywiera
zawsze na chorym duze wrazenie, a lekarz powinien jak naj-
predzej znalez¢ przyczyne krwawienia i przedewszystkiem
uspokoi¢ chorego. Juz dokltadny wywiad wiele moze wyja-
$ni¢ ; dziedziczno$¢ w kierunku krwawigczki igruzlicy, prze-
byte choroby zakazne, doznane urazy, porody, zatrucia kari-
tarydami, alkoholem, terpentyna, fosforem, arszenikiem,
wreszcie przeziebienia. Badajac kobiete nalezy pamietaé, ze
domieszka krwi w moczu moze pochodzi¢ z narzgdu rod-
nego. Wazng jest rzeczg uwzgledni¢, czy krwawe zabarwie-
nie moczu wystepuje na poczatku czy tez na koncu mocze-
nia lub czy tez mocz w catosci i jednolicie jest krwawo za-
barwiony. Krwiomocz wystepuje w réznym stopniu, od mi-
kroskopowo widzialnej domieszki krwi do zupetnie krwa-
wego zabarwienia moczu z domieszkg skrzepéw, ktére cza-
sami moga catkowicie pecherz wypetniaé. Hemoglobinomocz
moze wywota¢ ztudzenie krwiomoczu. Krwiomocz, jako taki,
moze powodowac dolegliwosci, jezeli pecherz jest catkowicie
wypetniony skrzepami, albo gdy duze skrzepy przechodzg
przez moczowdd lub cewke moczowa.

Jezeli sie uwzgledni wywiady, sposéb, w jaki wyste-
puje krwawienie, wyglad moczu i stopien krwiomoczu, mo-
zna juz w przyblizeniu okre$li¢ przyczyne krwawienia, do-

ktadne jednak rozpoznanie przyczyny i siedziby sprawy cho-
robowej, powodujgcej krwiomocz, umozliwia tylko doktadne
badanie fizykalne. Juz ogladanie i obmacanie moze ogélnie
poinformowa¢ o siedlisku i przyrodzie choroby; nieco wie-
cej uzyska¢c mozna przez badanie zgtebnikiem metalowym;
najwazniejszemi metodami badania s uretroskopja i cysto-
skopja, lecz jakkolwiek doskonate, majg jak kazda metoda
kliniczna swoje granice; cystoskoDje nalezy czesto faczyé
z cewnikowaniem moczowod6éw. Doskonate ustugi oddaje przy
badaniu narzadu moczowego aparat Roentgena z réwnocze-
snem uzyciem $rodkow kontrastowych.

W czesci drugiej przechodzi autor po kolei wszystkie
odcinki drég moczowych, a wiec cewke, pecherz moczowy,
miedniczki nerkowe i nerki i omawia wszystkie stany pato-
logiczne, ktére moga powodowaé krwawe moczenie, a wiec
urazy tepe, rany Kkhute, ciete i postrzatowe, zapalenia, ka-
mienie, gruzlice, kite, nowotwory dobrotliwe i ztoSliwe, tor-
biele, przerost'gruczotu krokowego, owrzodzenia nie na tle
swoistem w pecherzu, ciala obce, zylaki. Nie wyczerpuje
jednak wszystkich chorob, powodujacych krwiomocz, nie wspo-
mina n. p. o znanych krwawieniach po zapaleniu wyrostka
robaczkowego, dalej przy bablowcu nerki lub innych paso-
rzytach, jak filaria sauguinis. Mimo tego wykfad jest Scisty
i jasny, dydaktycznie dobrze pomys$lany i utozony a lekarz-
praktyk z pozytkiem go przeczyta. Pisarski (Krajfow).

Wachtel Curt. Laienarzte und Schulmedizui Ihre
hauptsachlichen und sozialen Beziehungen im Lichte der
zeitgenossichen Medizin und Philosophie Leipzig. Kabitzsch
1923 str. 130

Obok medycyny, wyktadanej na wydziatach lekarskich,
czyli tzw. medycyny szkolnej, albo lepiej medycyny magl-.
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stralnej  (zeby nie plataé z higjeng szkolng), istniejg
jeszcze wsrod szerokiego og6tu réznorodne teorje i systemy
lekarskie, kt6re stojg nieraz bardzo daleko od medycyny ma-
gistralnej, zwalczajg jg czesto, ale czasem — i pouczaja.
Medycyna magistralna naprzod zakwalifikowata Priessnitzow-
skie leczenie wodg, jako partactwo. Ale potem skorzystata
z tych pomystow, przetrawita je i w zmienionej nieco postaci
przyswoita. Pomimo to medycyna magistralna nic nie chce
wiedzie¢ o sektach lekarskich, ktore istniejg liczniej i docho-
dza do gtosu czeSciej, niz sie to pospolicie wydaje. llez to
razy chory waha sie i odbywa nrzechadzki miedzy pocze-

kalnig lekarza sekciarza, a poczekalnia doktora medycyny
uniwersyteckiej!

Autor zebrat w jedng cato$¢ wiadomosci o réznych
sektach lekarskich, istniejagcych w rozmaitych krajach, i na-

pisat rzecz na uzytek lekarzy, ktdrzy powinni zna¢ swoich
Wrogéw, jesli chca z nimi walczyé, a takze na uzytek praw-
nikéw, ktérzy w rozprawach o partactwo nie mieli dotgd moz-
nosci zorjentowania sie w materjale, czasem trudno dostepnym.
Autor omawia kolejno rozmaite systemy i metody, poswie-
cajac kazdej tyle uwagi, ile trzeba, zeby rzecz przedstawié
historycznie i oswietli¢ wyczerpujgco na podstawie pism sa-
mych sekciarzy. Czytamy wiec o metodzie przyrodoleczniczej,
0 homeopatji, o izopatji (ktéra powiada «aequalia aeguali-
ius curantur«, np. na bél' zeba pomaga wyskrobana za-
warto$¢ bolacego zeba), o metodach leczniczych biochemicz-
nych, o rademacheryzmie, o baunscheidtyzmie, o elektroho-
meopatji, o hipnotyzmie, o heliodapatji (kierunku stworzonym
w r. 1904 przez Hutera, malarza-portreciste, ktéry wszystko
sprowadza do energji, zwanej »helioda«), o leczeniu lustrami,
wreszcie, o metodzie leczniczej o brzmieniu persko-indyjskiem
»mazdaznan«, fatwo imponujgcem choremu. Towarzystwo
AMazdaznan* ma posiada¢ liczne loze w Niemczech, miedzy
innemi w Wroctawiu i Sopotach, skad zapewne zacznie pro-
mieniowac¢ i na Polske. W nauce tej mamy mixtum compo-
itum z buddyzmu, zendavesty i metapsychiki, dowiadujemy
sie 0 12-tu zmystach (w tej liczbie intuicja, telepatja, jasno-
widzenie) itp.

Wsérdéd twoércow i wyznawcoéw sekt znajdujemy czasem
ludzi  ciemnych, czasem histeryczki, przewaznie o0soby
z inteligencji, malarzy, obywateli ziemskich, nierzadko jednak
takze osoby, posiadajgcedekarskie dyplomy. O tych doktorach
medycyny zapewne powiedzie¢ nalezy, ze byli zbyt tatwo
egzaminowani przez swoich profesorow i ze sie nie uczyli
historji medycyny, wskutek czego pierwsza lepsza ksigzka
sekciarska, petna fanatyzmu, mogta podziata¢ na nich, jak
rewelacja.

Autor w sposob bardzo zreczny, prawdziwie ujmujacy,
apeluje nieraz, wprost lub miedzy wierszami, do medycyny,
zeby n.,, ubierala sie w toge nieprzystepnosci magistralnej
1 zeby miata zawsze oczy otwarte na to, co méwi o niej ogot,

partacze i sekciarze, ktérzy potrafia doskonale chwyta¢ jej
stabe strony.
Trudno przesgdzaé, czy z tych sekt, z jakiego$ »maz-

daznanu« spiynie kiedy$ jaki sok ozywczy na medycyne
podobnie, jak to byto z Priessnitzem, niewatpliwie jednak
warto ksigzke przeczytaé. Medycyna magistralna pozna swoje
stabe strony, a sekty zobaczg swoje rodowody, oSwietlone
historycznie i filozoficznie. Szumowski (Krakéw).

Przeglad piSmiennictwa.
La Presse msdicale.
Nr. 12.1923.

A. Carrie i J. Keller. Rozpoznawanie wrzodéw dwu-
nastnicy za pomoca szeregu zdje¢ rentgenowskich. Wobec tego,
ze na oddzielnych zdjeciach rentgen owskich mozna przeoczy¢
pewne cechy chorobowe dwunastnicy, autorzy proponujg
zastosowanie catego szeregu zdje¢ migawkowych, dokonywa-
nych w ciggu 10—15 minut w liczbie 15 do 20, na ktdrych
uwidoczni¢ sie moze to, co na pojedynczej kliszy mogtoby
ty¢ nie rozpoznane. Jest to metoda pewna, ktéra moze od-
da¢ duze ustup-i i w rozpoznaniu kamicy zéiciowej, wykazu-
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jac na niektérych kliszach zlogi, niewidoczne na innych.
Tylao wigksza liczba zdje¢ pozwala unikngé¢ dwojakiego ro-
dzaju btedéw: 1) przeoczy¢ zmiany widoczne tylko na pew-
nych filmach i 2) przyjgé za zmiane stalg to, co jest zmiang
przejSciowa, wynikta np. wskutek skurczu. Autorzy robig
zdjecia w pozycji lezacej. Normalna opuszka dwunastnicy
daje obraz tréjkata o nieco zaokrgglonych brzegach. Za pod-
stawe tego trojkata stuzy odzwiernik. Zmiany ksztattu opuszki
zaleze¢ moga od trzech czynnikow, dziatajgcych badz to
oddzielnie badz tez wsp6lnie: 1) od schorzenia $luzéwki
i Scian, 2) schorzenia tkanek otaczajagcych dwunastnice
i wreszcie 3) od skurczdéw. '

Zmiany te przybierajg pdsta¢ trzech zasadniczych obra-
zow: wypuklenie (la niche), wagtebienie (I'incisure) i skurczenie
opuszki (retraction).

Wypuklenie zalezy od tego, ze ptyn kontrastujagcy wy-
petnia owrzodzenie i daje na zdjeciu wystajgce poza kontury
dwunastnicy zaciemnienie o brzegach nieréwnych i katach
ostrych, niezaokraglonych. Wgiebienia, zalezne od skurczu
z obu stron owrzodzenia, uwydatniajg to wypuklenie jeszcze
wiecej. Wskutek tego skurczu na stronie przeciwlegtej od
owizodzenia tworzy sie rowniez wypuklenie, ktére rozni sie
od wypuklenia organicznego dzieki swym konturom wyraznym
i zaokraglonym,

Wgtebienie organiczne przedstawia sie jako biata plama

0 brzegach nieprawidtowych i kahAczastych, czem odrdznia
sie od wglebienia skurczowego; to ostatnie jest, gtebsze,
0 brzegach wyrazniejszych i zaokrgglonych. Skurczenia

opuszki dajg obrazy niezmiernie r6znorodne: w postaci korala,
szyszki, krzyza maltanskiego, sznura wezykowatego itp. Obraz
taki zalezy od niezupetnego wypetnienia opuszki ptynem
kontrastujgcym. Odczytywanie wynikéw radjograficznyck wy-
maga wielkiej sprawnos$ci. Jako metoda, uzupetniajgca bada-
nie kliniczne, przedstawia wielka wartos¢.

Nr. 13. 1923.

P. Degrais. Pozytek i sposéb uzycia promieni /? radu
(/3-terapja). Rad. bezpos$rednio i wskutek emanacji daje 3
rodzaje promieni: a, /? i y. Promienie @, utworzone przez
czasteczki materjalne natadowane dodatnio, zatrzymuje nawet
papier, tembardziej zatem $ciany rurek, zawierajgcych sole
radu; wobec tegc w celach leczniczych nie moga by¢ uzy-
wane. Promienie /? natadowane ujemnie sg najwazniejszemi
promieniami radu, gdyz wywotujg powstawanie promieni v,
zaleznych od drgan eteru. Promienie y, jak réwniez i /?, za-
leznie od stopnia przenikania, dzielg sie na promienie miek-
kie i twarde. Rad daje 92°0 promieni a, 3,2% /?, 4,8% V.

Niestety promienie a znajdujace sie w przewazajacej liczbie,
nie moga by¢ spozytkowane. Promienie /? nie byly dotad
prawie uzywane w leczeniu ze wzgledu na ich szkodliwosé.

Jest to btedne mniemanie. Ostrozne leczenie promieniami B jest
najzupetniej mozliwe; winne by¢ one dawkowane stopniowo,
co zalezy od grubosci filtru, gdyz zauwazono, ze, o ile gru-
bos¢ jego prawie nie wpltywa aa przepuszczalno$é promieni vy,
o tyle znaczne jest dzmianie ,ego zatrzymujgce na promie-
nie /? tak, ze np. przez otowiany filtr grubosci 210 mm
przechodzi tylko 40,7% twardych promieni /2, przy grubosci
%0 mm — 16,5%; 310 mm - 6,7%, 1 mm — 0,01%;
natomiast przy gruDOSci filtru 2 mm, ktéry nie przepuszcza
zupetnie promieni /?, przechodzi 90,49% promieni y. Promie-
nie /7, wskutek stabych wiasnosci przenikania, dziatajg | jedy-
nie na powierzchnie tkanek. Zaleznie od‘ilo$ci uzytego radu,
od obecnosci lub braku filtru i trwania naswietlania, promie-
nie /2 moga nie wywota¢ zadnego odczynu powilok. Zdarza
sie jednak, ze radjotog rozmySlnie stwarza odczyn zapalny
powtok w celach leczniczych: mamy wtedy radowe zapalenie
skory lecznicze. Nalezy odréznia¢ zapalenia tego rodzaju od
zapalen skéry przypadkowych wskutek wadliwego leczenia.
Robert. Abbe zapomocg specjalnego przyrzadu zmieniat kie-
runek drogi promieni /?, podczas gdy promienie y nie odchy-
laty sie od pierwotnego kierunku. W ten sposéb mégt spo-
strzega¢ dziatanie odosobnionych promieni /?. Prace doSwiad-
czalne jego, Carrela i Packarda wykazaty, ze promienie te dzia-
taja hamujaco narozw6j komdrek. Spostrzezenia kliniczne do-
wiodly, ze promienie/? zmniejszajg przekrwienie tkanek, usmie
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rzaja bole, zmieniajg budowe komorek i nawet niszcza je.Autor ra-
dzi leczy¢ promieniami /? przypadki pryszczycy, ropnego zapa
lenia skdry, swedzenia, zapalenia nerwow, nerwobdle przewlekty
liszaj pos-polity, brodawczaki, brodawki, naczyniaki, znamiona
barwikowe, przypadki wilka i nabtoniakéw. Autor uzywat apa-
ratu, zawierajgcego mgr radu na 1 cm powierzchni: czas
naswietlania wahat sie od 10 minut do 6 —8 godzin. Aparat zawie-
rajagcy rad, otaczat bgdz cienkg warstwg miekkiego kauczuku lub
tez stososowat futr otowiany grubosci od 1100 do 3,0 mm.

Nr. 13. 1923.

M. Favieau i F. Querrioux.
nerki wskutek gruzlicy. Po usunieciu nerki wskutek gruzlicy,
druga nerka wystarcza w zupetnosci, o ile jest zdrowg, aby
wykonaé prace, ktora nalezala do obydwoch. Zastepuje zu-
petnie i druga nerke w przypadkach zatrué, zakazen
i w przebiegu cigzy. Cigza, pordd i okres popotogowy prze-
chodzg zazwyczaj prawidtowo. Przerwanie cigzy nalezy stoso-
ewa¢ w przypadkach powaznych powiktan. Karmienie piersig
nie jest bynajmniej przeciwwskazane. Mozna w ostatecznosci
uciec sie do pokarmu mieszanego. Rokowanie jest dobre za
rowno dla matki, jak i dla dziecka. Gruzlica nerki jedno-
stronna, rozpoznana w przebiegu cigzy, podlega natychmia-
stowemu zabiegowi, albowiem nerka zdrowa zapewnig pra-
widlowg czynnos$¢ lepiej, o ile jest sama. Zasadniczo nalezy
zezwoli¢ na malzenstwo i potomstwo tylko woéweczas, gdy
druga nerka jest zupetnie zdrowa, co moze byé stwierdzone
zapomocg czestych i bardzo S$cistych rozbiorébw moczu i za-
szczepienia tego ostatniego morskiej $wince.

Nr. 14. 1923.

R. Noel O udziale komérki watrobowej w wytwarzaniu
i odkiadaniu albuminoidéw. Autor stwierdza, ze zwierze nor-
malne (biata mysz), poddane zwykiemu odzywianiu, wyka-
zuje pewne zmiany w mitochondrium komdrki watrobowej.
Zjawiajg sie w niej mianowicie ciatka zaokraglone, wzglednie
duze, barwiagce sie hematoksyling, kwasng fuksyna i krysta-
licznym fioletem. Sg to albuminoidy, ktére autor nazywa
proteoplastami. O ile zwierzeta karmione sg wylgcznie thusz-
czem lub cukrem trzcinowym, w komorce watrobowej tworzg
sie ztogi tluszczu wzglednie glikogenu. Ponadto znajdujemy
jednak zawsze w tych przypadkach i proteoplasty w mniej-
lub wiekszej ilosci: sa wiec one zatem od pokarméw wzgled-
nie niezalezne. W komorkach watrobowych zwierzat, karmio-
nych wytacznie biatkiem jajka, proteoDlasty znajdujg sie
w wielkiej ilosci; odczyn Miliona jest dodatni. Zwigzek S$cisty
miedzy proteoplastami i sieciag mitochondrium jest na pre-
paratach zupeinie wyrazny — istnieje bowiem caly szereg
form przejSciowych.

Cigza a usuniecie

Nr. 18. 1923.

G. Jeanneney iJ. Tanzin. Zmniejszenie ci$nienia
tetniczego w zastosowaniu klinicznem u chorych chirurgicznych.
Autorzy podnosza wielkie zpaczenie doktadnego badania
cisnienia u chorych, ktérzy .majg by¢ poddani zabiegowi
operacyjnemu. Zwracajg uwage na niezbedno$¢ dokladnego
ustalenia rdéznicy miedzy cisnieniem maksymalnem i mini-
malnem, oraz na stosunek, istniejagcy miedzy stanem ogdlnym
chorego, a wysoko$cig jego cisnienia. Nagty krwotok, np.
u chorych na zapalenie nerek, wywotuje obnizenie ci$nienia,
zamaskowane do pewnego stopnia uprzednio wzmozonem
cisnieniem wskutek ¢ pierwotnego zasadniczego schorzenia.
Obnizenie ci$nienia beazie w danym przypadku zjawiskiem
wtornem. Zapalenie nerek, wystepujagce w przebiegu nowo-
tworow ztosliwych, wywota wtérnie wzmozenie ci$nienia, ma-
skujgc pierwotne jego obnizenie. Rdéznica miedzy cisnieniem
maksymalnem i minimalnem winna by¢ tez $cis$le kontrolo-
wana; o ile parcie tetna jest mate, np. 20 lub 15 mm Hg,
jest to bezwzglednym oDjawem wybitnego ostabienia migénia
sercowego i przeciwwskazaniem do zabiegu, ktéry w podobnych
przypadkach da fatalne wyniki.

Nr. 23. 1923.
J. A. Sicard. Akathisia i tasikinesia. Miano akathisji,

wprowadzone przez Haskovec’a z Pragi w 1901 r., oznacza
trudnos$¢ lub obawe siadania lub tez pozostawania w poto-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 22. 1923

zeniu siedzacem. Autor ten przypisuje pochodzenie tego ze-
spotu histerji lub neurastenji. Tasikinesia natomiast jest to
sktonno$¢ do poruszania sie, chodzenia i, co za tem idzie,
posrednio tylko powoduje niemozno$¢ siedzenia. Autor arty-
kutu sadzi, ze miano to mozna zwlaszcza zastosowa¢ do po-
trzeby poruszania sig, ktérg spotyka sie u szeregu chorych
w przebiegu choréb umystowych, jako to: w pobudzeniu
obtednem, otepieniu przedwczesnem, w padaczce i czesto
w zapaleniu médzgu epideraicznem, w okresie wstepnym lun
podczas parkinsonizmu

I. Akathisia moze zaleze¢ od
od neuralgji, umiejscowionej w miednicy, kosci ogonowej,
biodrze. Zdarza sie jednak tez w przebiegu neuralgji bar-
kowej, miedzyzebrowej, karku. Odmiany te akathisji wskutek
bélu bezposredniego lub tez na pewnej odlegtosci nie byly
opisane jednak przez Haskovec’a. Zesp6t opisany przez tego
neurologa jest raczej akathisja tikiem. W oSwietleniu obec-
nem dwa przypadki tego autora mozna uwaza¢ za pozosta-
tosci po zapaleniu moézgu nagminnem, nieznanem wowczas
jako jednostka chorobowa. Dowo6d tego stanowiag drgawki,
skurcze kloniczne przepony brzusznej i krtani, skrzywienie
ust, spostrzegane u tych chorych. Poza akathisjg .wskutek
bélowych zmian czucia i wskutek klonicznych zmian rucho-
wych, typu Haskovec’a, istnieje akathisja zalezna od zmian
psychicznych, na tle psychastenji, jako objaw fobji. Daje sie
spostrzega¢, ze melancholicy, chorzy w przebiegu otepienia
przedwczesnego zachowujg w nagu dluzszego czasu postawe
stojgca i wstajg natychmiast automatycznie, kiedy zmusi¢ ich
do zajecia pozycji siedzacej.

Il. Tasikinesja. Zespolu tego, charakteryzujgcego
sie zwiekszong ruchliwoscig i zwihaszcza skitonnoscia do cho-
dzenia, nie mozna utozsamia¢ z akathisjag Pochodzenie jego
nie jest wywotane obawg zjawienia sie boléw, ani skutkiem
myoklonji lub tez fobji. Pewne przypadki Basedowa, pobu-
dzenia maniakalnego, padaczki, zwyrodnienia mogg by¢ row-
niez rozpatrywane z punktu widzenia tasilsinesji. Najbardziej
wyrazny jej obraz kliniczny spotykamy w pewnych odmia-
nach rozwojowych zapalenia mézgu nagminnego, najczesciej
w okresie poczatkowym, kiedy nie moze by¢ mowy o par-
kinsonizmie. Pewne postacie poronne zapalenia moézgu na-
gminnego moga wystepowac pod postacig tasikinezji przejscio-
wej, po ktorej dopiero wystepujg i trwajg miesigcami~drgawki
mie$niowe (myoklonja). Tasikinezji, wystepujacej w postaciach
przewleklych nagminnego zapalenia mézgu, towarzyszy prze-
waznie parkinsonizm. Akathisje i tasikinezje mozna objasnic
tylko na podstawie umiejscowienia schorzenia w srodmozgowiu.
Przejawy myoklonji rytmicznej i wszelkich innych rytmicznych
ruchow chorego zalezg nie od kory mozgowej, lecz od $réd-
mézgowia, podraznionego jadem. Kora moézgowa nie odgrywa
swej roli hamujacej, wskutek czego automatyzm $rédmézgowia
wystepuje na pierwszy plan.

Nr. 28. 1923.

M. Villaret, Fi Saint-Girons i P. Grellety-
Bosviel Cisnienie w zytlach obwodowych i jego zmiany
chorobowe. Badanie ci$nienia w zytach jest zaniedbane przez
klinicystbw, mimo, ze z géry mozna by¢ przekonanym ozna-
czeniu praktyoznem okre$lania jego. Wiekszo$¢ autorow po-
stugiwata sie¢ metodami posredniemi -zapomocg przyrzadow
bardzo ztozonych; wyniki badan byly przytem niedokfadne.
Sposdb bezposredni okreslania ciSnienia zastosowali Moritz
i Tabora, postugujagcy sie w tym celu malo praktycznym
wodnym manometrem, i autorzy francuscy (H. Claude, Po-
rak, Rouillard, Cuneo) zapomocg przyrzadu H. Claude’a do
mierzenia cis$nienia mdzgowo-rdzeniowego. Autorzy niniejszego
artykutu postugiwali sie tez manometrem H. Claud’a.

Technika mierzenia ci$nienia w zyiach.
Niezbedne przyrzady: J) manometr H. Claude’a do mierzenia
ci$nienia moézgowo-rdzeniowego w cm stupa wody; ®2) gruba
rurka gumowa, diug. 6 cm, potagczona z jednej strony za
pomocg szklanej rurki z gumowg rurkg, odchodzacg od
manometru, i opatrzona z przeciwnej strony zwykiem meta-
lowem zakonczeniem (jak u strzykawki); 3) zwykia igta do
naktucia zylnego. Wszystkie wymienione przybory muszg by¢
drozne i znakomicie przylega¢- Przed samym  zabiegiem

réznych przyczyn:
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zanurza sie igte i rurke gumowg w sterylizowanej oliwie,
aby zapobiec w nastepstwie krzepnieciu krwi. Co sie tyczy
badanego osobnika, ten winien znajdowaé sie w lezacej po-
zycji na wznak, prawa reka (badanie nalezy przeprowadzac,
0 ile mozliwe, zawsze na tej samej stronie) winna leze¢ Scisle
na poziomie ciata i miesnie reki w stanie bezwzglednego
rozluznienia. Nastepnie wktuwamy igte do zyly w zgiecm
tokci>wem; kilka sekund pozwalamy krwi wyptywaé, poczem
taczy sie igte z manometrem. Wskazowka manometru zaczyna
Todnosi¢ sie i po uptywie kilku sekund zatrzymuje sie na
okres$lonej liczbie: ta ostatnia wykazuje ciSnienie w da-
nej zyle.

Cisnienie w zytach u zdrowych osobnikow-
Zbadawszy 40 osobnikéw ooojga pici, autorzy podaja za norme:
cisnienie zylne (P, V. — 13 cm wody dla mezczyzn, cisnienie
zylne (P. V.) — 12 cm wody dla kobiet, przy podanych
wyzej warunkach (potozenie na wznak, rozluznienie miesni
itp). W istocie przy unoszeniu reki ci$nienie obniza sie, cza-
sem do O. Przy opuszczeniu reki, w siedzacej pozycji bada-
nego, przy wysitku miesniowym— cisnienie wzrasta. Krwioupust
obniza ci$nienie przelotnie.

Aby doktadnie zrozumie¢ warto$¢ liczh,)' cisnienia zyl-
nego, nalezy okresli¢ doktadnie cisnienie w tetnicach, czesto$¢
tetna; wskazanem bytoby roéwniez stosowanie kapillaroskcpji
1 mierzenie cis$nienia w naczyniach wiosowatych. Do tego
dotgcza sie rozbior zawartosci naczyn tj. badanie cnemiczne
i fizyczne krwi “lepko$¢, krzepliwo$é, zawarto$¢ hemoglobiny,
biatka, liczba krwinek itp.). W stanie normalnym maksymalne
cisnienie w tetnicach i cisnienie w zytach daje te samg liczbe:
pierwsza cm rteci, drugie za§ w cm wody.

Cisnienie zylne w stanach <chorobowych.

W przebiegu schorzen sercowo-naczyniowych badanie cisnienia
ma duze znaczenie, zwaszcza dla rokowania. Ogélnie biorgc, kazde
wyrownane klinicznie schorzenie serca daje normalne cisnie-
nie w zytach. Cisnienie wzmozone kaze obawiaé sie wystg-
pienia niedomogi serca. Jest ono objawem wczesnym cze-
stokro¢ utajonej niewydolno$ci serca, ktorej nie zdolne jest
wykry¢ ani badame kliniczne chorego, ani mierzenie cisnienia
'‘eJniczego; zdarza sie to najczeSciej w chorobie Corrigana.
¢ stanach wyraznej asystolji spostrzegamy znaczne wzmo-
zenie ci$nienia w zytach, ktérego liczba jest miarg zastoju
w prawem sercu. Co sie tyczy rokowania i leczenia, mierze-
rzenie P, V. jest nader wazne; dokladniej, anizeli cisnienie
tetnicze i parcie tetna, wykazuje ono, czy zalecone leczenie
jest w stan e usuna¢ zapore, na ktorg natrafia powrotna fala
-lwi. Jezeli np. po zastosowaniu racjonalnego leczenia otrzy-
mujemy tylko przelotne obnizenie ci$nienia zylnego, Swiadczy
to, Le w rokowaniu winnismy by¢ nader ogledni.

W przebiegu schorzen uktadu krwionosnego obwodo-
wego badanie P. V, daje nastepujgce wyniki: U chorych, do
knietych ucisnieciem zyly proznej gornej, ciSnienie w zylach
konczyn gornych i w zyle jarzmowej jest wybitnie wzmo-
one; natomiast, jesli prawe jamy serca w tych przypadkach
nie ulegna zmianie, ciSnienie w rozgatezieniach zyly préznej
iolnej (np. w v. saphena) pozostaje normalnem. Tetniaki
teoiiczo-zylne zwiekszaja cisnienie zylne w calym uktadzie
zylnym wskutek asystolji, ktéra, wedtug prac najnowszych,
Jest dos$¢ szybkiem nastepstwem tego schorzeuia. Cisnienie
zylne na koriczynach dolnych w przebiegu rozszerzen zylnych
aje duze wahania. Wogdle nalezy zaznaczy¢, ze ustalenie
liczby normalnei dla cisnienia w konczynach dolnych jest
trudne.

W sinicy og6lnej lub umiejscowionej (w akrocyanosis)
badanie P. V. wyjasnia do pewnego stopnia pochodzenie
1 jej rodzaj. Autorzy dzielg sinice na 3 grupy: 1) sinica
rskutek niedomogi serca, ktérej towarzyszy wzmozenie fi-
nienia w zytach; 2) sinica wskutek niedostatecznego utlenia-
nia krwi — P. V.normalne lub nizkie; c) sinica wskutek zabu-
rzen wewngtrzwydzielniczych — P. V. wzmozone. U osobnikéw
2 wzmozonem cis$nieniem tetniczem ci$nienie zylne moze byc
rozne.

W przypadkach
$nienie zylne wzrasta
kiedy uktad tetniczowtosowaty

u osobnikéw mtodych ci-
tetniczem. Natomiast,
zmieniony (miazdzyca,

zwyktych
réwnolegle z
jest
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skurcz, obrzeki itd.), cisnienie zylne jest nizkie; takie jest
u osobnikéw starszych. W okresie niewyréwnania, daleko
posunietej niewydolnosci lewej komory cisnienie zylne moze
przewyzsza¢ nawet cisnienie w tetnicach. Dane te pozwalaja
ws$rdd osobnikéw z wzmozonem cisnieniem tetniczem rozroz-
nia¢ zwyklg hypertensje (hyp. pure) i hypertensje arterjo-
sklerotyczng. Wreszcie w przebiegu choréb ptucnych (rozedma,
gruzlica) badanie ci$nienia zylnego wykrywa, w jakim stop-
niu dane schorzenie wptywa na stan prawego serca, wywotujac
przepeinienie krwig jego jam.

F. Bezaneon, Mathieu-PierreWeili L de
Gennes. Nietypowe postacie ostrej dny. Autorzy przytaczajg
caly szereg spostrzezen, w ktorych ostra dna przybierala
postacie bardzo nietypowe. 1) Posta¢ o rzekomym przebiegu
ropnia, w ktérej na pierwszy plan wysuwajg sie wieksze
niz zazwyczaj obrzeki i zaczerwienienie, tak, ze ma sie wra-
zenie zupelne ropnia, szczegdlniej, o ile umiejscowienie
w stawie nie jest zupeinie pewne. 2) Posta¢ dajgca obraz
zapalenia zyt. Rozszerzenie zyi, spotykane zwykle w na-
padzie' dny, w postaci tej przyoiera rozmiary ogromne
i moze doj$¢ od stopy do uda; w niektérych przypadkach
mamy ponadto objawy zapalenia zyt tak, ze trudno odréznic¢
je wowczas od zapalenia zyl pierwotnego Czasem objawy
stawowe dopomagaja do rozpoznania, lecz w niektérych
przypadkach niema ich zupeinie i ostry napad dny polega
wytacznie na ostrem zapaleniu zytk 3) Posta¢ puchliny
stawowej (hydarthrosis) jest stosunkowo do$¢ czesta.
Rozpoznanie mozna ustali¢ woéwczas, gdy nastapi klasyczny
napad dny. 4) Posta¢, przebiegajgca jako ostre zapalenie
duzych stawow. W postaci tej nic nie przypomina dny.
Jest to obraz pseudoreumatyzmu zakaznego o gwattownym
poczatku z dreszczami i podniesiong cieptotg. Pewne rozsze-
rzenie zyt i rozprzestrzenienie obrzekéw nasuwa podejrzenie
na dne. Leczenie zapomocg kolchicyny daje znakomite wy-
niki i w ciggu kilku dni chory, ktéry dotychczas byt unie-
ruchomiony w ciggu Kkilku miesiecy, powraca do zdrowia.
5) Posta¢ rzekomo gruzlicza, przebiegajaca ;ako tumor albus.
Po kilku dniach ostrych objawoéw zapaier e stawu przybiera
obraz zapalenia gruzliczego. Skora jest $cienczona, sina, jest
wyrazne cnetbotanie; przekilucie probne daie kilka kropli
krwi. Leczenie kolchicyng w tych przypadkach daje zupeing
poprawe w ciggu Kkilku dni. 1

Postacie atypowe tern wiecej powinny interesowac¢ kli-
nicyste, ze wilasciwie sg czestsze, anizeli typowe postacie
ostrej dny lup nawet anizeli przewlekie postacie dny, dla
ktorych tyle charakterystycznem 'jest wystepowanie guzéw
dnawych (tophi). Radjoskopja, badanie krwi morfologiczne
i chemiczne nie dajg pewnych wskazan dla rdézniczkowania.
Radjoskopja bowiem wykry¢ moze tylko zlogi w stawach
w przypadkach przewlektych dny.

Co za$ sie tyczy badania chemicznego krwi na zawar-
to§¢ kwasu moczowego, to najnowsze badania wykazuja, ze
sg chorzy na dne, u ktérych zawarto$¢ kwasu moczowego
w surowicy jest prawidtowa. Natomiast badania Chauffard,a,
Brodin’a i autoréw amerykanskich dowiodly, ze wzmozona
ilos¢ kwasu moczowego w surowicy jest stalem zjawiskiem
w przypadkach niewydolnosci nerek. Kwas moczowy catko-
witej krwi moze by¢ wzmozony nie tylko w dnie, lecz
i w stanach gorgczkowych, w Basedowie, przewlttym gosécu
itp. Wobec braku objawoéw S$cisle typowych dla dny, nalezy
w rozpoznawaniu pamietaé o wyzej podanych postaciach
i stosowac leczenie kolchicyna, ktére moze rozstrzygnaé wszel-
kie watpliwosci. ' Al. Krause

Bibljografja.

PiSmiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Rocznik Psychlatryczn&/ Zeszyt 1. 1323 r. — Sto-
wo wstepne — Prof. W. Mgko wski: Wspdipraca psiichjatry
i prawnika. — Doc. R. RadZIWIHOWICZ Stanowisko psy-
chjatry przy ocenie poczytalnosci. — A. Falkowski: O Wa-

syfiitac 1 anatomo-patologicznej_schorzen ciata pragzkowanego. —

O, Bielawski: Op6r pamieciowy u psychicznie chorym. —
Wil Sterling: C zaburzeniach psychicznych w eunuchoidy-
zmie. — Il1. Zjazd Psychjatrow Polskich w Wilnie. Adres Re



ay»

akcji i Administracji: Klinika Psychjatryczna Uniwersytetu
Warszawskiego, ul. Konwiktorska 7. (Redakcja powyzszego ze-
szytu nie otrzymata).

PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse fur arztliche Fortbildung in
12 Monatsheften. Monachium (J. F. Lehmann). 1923. Kwie-
cien. (Cena 3200 Mk. n.). Tre$¢: 1) Prof. Schla yer: Diureza
i srodki moczopedne. 2) Nick i prof. Scklayer: Przeglad
prac o chorobach nerek. 3) Prof. Kielleuthner: O przero-
Scie sterczu. W Prof. Joseph: Przeglad prac z zakresu cho-
réb skérnych i wenerycznych.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie w dniu 15 listopada 1922. \
Przewodniczy kol. Woyciehowski.
Obecnych cztonkéw 68.

Posiedzenie odbyto si¢ w klinice neurologicznej prof. Pil-
tza. 1 Przewodniczacy odczytuje pismo z doniesieniem, iz mi-
nisterjum Zdrowia zamianowato cztonkami Komisji Wyborczej
dla pierwszych wyborow do izby lekarskiej w Krakowie kul.
Strzemiens kiego i Mieczystawa Kramarzynskiego.
Zastepcami: Grzybowskiego i Berezowskiego.

2. Kol. Brzezicki przedstawia dwoch chorych mezczyzn
z napadami bo6low zotgdkowych, leczonych dozylnemi wlewa-
niami adrenaliny.

Tak w pierwszym jak i w drugim przypadku mamy do
czynienia ce zbiorem objawdéw wigdu rdzenia z meczacemi na-
padami zotagdkowemi. Za wzorem Marinescu stosowano
w tych przypadkach bardzo ostroznie $rédzylne wstrzykiwania
roztworu adrenaliny 1:1000, pod wpltywem ktdrych bdle ustg
pity zupelnie. Chorzy na zastrzykniecie oddziatywali zawsze
mniej ~docej jednakowo. Po 10 — 20 sekundach wystepowata
silna sinica i blado$¢ twarzy, obrzmienie szyji i przyspiesze-
nie tetna (od 20 do 60 uderzen) a parcie wedtug Riva Rocci
podnosito sie 0 20 do 30 mm. rteci ponad norme. Czesto wyste-
powata silna aiytmja. Wszystkie ti objawy mijaly zwykle dos¢
szybko i, jezeli wstrzykiwanie wykonywano powoli, naprdy zda-
rzaty sie stosunkowo rzadko. Juz po czterech wstrzyknieciach
béle zupetnie ustawaty.

Pin ar d twierdzi, ze napady odléw zotgdkowych naleza-
toby uwaza¢ za rodzaj odczynu Herxhei mera, o ile one
wystapity po leczeniu przeciwkiiowem. Ciekawe ttumaczenie
tych napadow podaja Sicard i Milian. Pierwszy ttdmaczy
je sobie jako objaw wstrzasu naczynio-rucliowego. Ma tu przy-
chodzi¢ do zaburzenia mechanicznego w ukrwie. iu migszu rdze-
niowego juz i tak uszkodzonego pod wptywem roznych szko-
dliwosci. Adrenalina jako ciato przeciwwstrzagsowe musi wiec
dziata¢ leczniczo. Drugi uwaza, ze bole powstajg wskutek kito-
wych zmian takze i w ukiadzie mimowolnym 1 dokrewnym.

Na zakonczenie radzi moéweca, by nie stosowa¢ adrenaliny
przy silnej miazdzycy, chorobach nerek i po podaniu na-
parstnicy.

3. Kol. Sikorska przedstawia przypadek zaburzen tro-
ficznych u 28 letniego stuchacza praw. Oj-"'ec chorego pit; chory
byt zawsze zdréw, potum et luem negat. Odczyn A jissermam. i
we krwi ujemny.

W 19r7 roi u na froncie rosyjskim zaczat cierpie¢ na béle
w lewej nodze. .Lekarze rozpoznawali rwe kulszowg. Na wio-
skim froncie bole i ostabienie przeszty i na noge lewg. W maju
1919 r, zjawily sie bdle w rekach z obrzekiem i podniesieniem
cieptoty, poczem rozpostarty sie i na_gorng czesc Kklatki pier
siowej. Stan ostry przeszedt po uptlyi ie pottora miesiaca, bole
w nogach utrzymywaty sie jednat ciggle. W zimie 1920 roku
prze¢ .odzitjakoby zapalenie vena saphena lewej nogi przez trzy
mies. Na wiosne tego r. zranit =ie w maty palec nog lewej. Rana
poinimo leczenia dotychczas sie nie zagoita, a nawet stale si
powieksza i pogtebia, przyczem stopa jest zacze“wieuiona i 0
nnesigca sg silne bole rwace w catej stopie, ktdre przeszka-
dzajg cliorei iu spa¢ i uniemozliwiajg mu chodzmie, czynigc go
niezdatnym do ?racy i wyczeknigcym z upragnieniem pomocy

Badanie kliniczne stwierdzito obraz nieco nietypowego za-
palenia nerwoéw z typowemi obwodowemi zaburzeniami czucia,
z njetypowem jednak wzmozeniem odruchéw S$ciegnistych, by¢
moze wyw,tanem stanem og6lnego nerwowegc wyczerpania
chorego. Cala noga lewa przedstawia obraz zaniku. Stopa lewa
zaczerwieniona i bolesna na ucisk; na matym palcu rana, ktora
sie nie goi id tak diugiego czasu, majgca charakter »mal per-
forant« 1 zalezna prawdopodobnie, jak +eraz ogdlnie co do mai
perforant przypuszczamy, od zaburzen naczynio-ruchowych, za-
wistych w pierwszej linji od uktadu mimowolnego Uraz poia-
czony z zakazeniem zadziatat tu na tkanki uposledzone pod
wzj tedem naczynio-ruchowym i ciat obraz obecny. W dalszym
przebiegu le ;enia tego chorego, leczenia skierowanego na razie
przeciwko polyneur ffil¥, po znacznej poprawie stanu, przyszio
nagle wsrdd gorgczlU do zgorzeli duzego i matego palca chorej
konczyny, oraz zgorzeli piety. Wezwany chirurg rozpoznat en-
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darteriitis obliterans na tle niejasnem, niedajgcem sie wywiadami
wykazac.

4. Kol. PieAkowski przedstawia cztery przypadki
z objawami o charakterze pozapiramidowym .

a) 38-letnia kobieta, bez obcigzenia dziedzieznego, u kto-
rej w ciggu 4 ostatnich lat stopniowo wystapity ruchy mimo-
wolne w konczynach doInYch, w tutowiu i konczynach gérnych,
a od roku wystapito uposledzenie mowy i mys$lenia. Przedmio-
towo: ruchy o charakterze choreaty.cznym gatek ocznych, je-
zyka, ust, czterech konczyn i tutowia, zmienne, do$¢ szybkie,
utrudniajgce ruchy dowolne, stanie, chodzenie; tonus miesni
nieokreslony, zmienny; lekkie ostabienie ustnej gatgzki nerwu
twarzowego, mowa zmieniona, lekko wybuchowa; psychicznie:
utrudnienie skupienia uwagi, wzmozona afektywnos$¢ 1 pobudli-
wos¢ wzgledem podniet zewnetrznych.

Rozpoznanie: plasawica przewlokta (chorea chronica)

atypowa;
b) 43-letnia kobieta, ktérej matka cierpiata na podobne
zaburzenia ruchowe, od 35 r. z. ma ruchy mimowolne w kon-
czynach dolnych | tutowiu i natrectwa myslowe i ruchowe.
W 37 r. z. przeszta jakoby zapalenie opon moézgowych i od
tego czasu, précz ruchéw mimowolnych, miewa napady padacz-
kowe. Przedmiotowo: siwizna, wada serca, natretne chrzgkanie,
wcigganie nosem, mowa bardzo niewyrazna, ustna ga gz n.
twarzowego praw. nieco stabsza, mimowolne ruchy w zakresie
tutowia i konczyn dolnych; pochylanie sie do przodu, bokow,
przestgpowanie z nogi na noge, prz%/ chodzie przeskakiwanie,
Jak przy zmianie kroku i ~d. Lebka hypotonia w zakresie
mie$ni konczyn dolnych. Wiotlro$¢. miesni koriczyn dolnych.
Psychicznie: wybitne otepienie wladz umystowych o charakte-
rze organicznym. Rozpoznanie: plasawica przewlekta dziedziczna
Huntingtona 2z padaczkg i osobnika z objawami zwyro-
dnienia (przedwczesna siwizna, wada serca, natrectwa);

c) 55-letni mezczyzna Kita w 26 r. z. Alkoholizm: Od 40
r. z. chwiejno$¢ nog i utrudniony chéd. W 50 r. z. znaczne po-
gorszenie — nieme no$¢ chodzenia. Leczony energicznie prze;
ciwkitowo w ciggu diuzszego czasu. Poprawa. Obecnie skargi
na utrudniony, niepewny chdd, zwtaszcza brak réwnowagi psy;
chicznej. Przedmiotowo: oddziaty anie Zrenic na S$wiatlo dosc
dobre, $lad ostabienia nerwu VII. i XII. lewostr., $ladzilc nie-
dowtadu poto yiczego lew. Gtdwnym objawem jest bardzo znaczne
utrudnienie chodu, stania, obracania sie, siadania, wstawanhi.
Chory nie rozstaje sie z laska, twierdzac, ze upadnie. Chodzi
matemi kroczkami, suwajac nogami po podtodze. Jezeli jodm X
choremu poda¢ reke i zada¢ kategorycznie, by szedt smiato,
a nawet biegt, robi to prawie zupeini 3 dobrze. W pozycji lezg-
cej wykonuje wszystkie ruchy prawicdowo, z duzg i :3 bez
ataksji. Hypertonji niema. Hypomimia. Ustawienie smyczkowe
palcéw 6bu rgk (zgiecie w stawach podstawowych, wyprosto-
wanie w $Srodkowych i koncowych i odchylenie ulnarne, prze-
ciwstawianie kciuka). Psychicznie: euforyczny, egocentryczny,
drazliwy, brak wybitniejszych objawdéw otepiania.

Rozpoznanie: dysbasia, dystasia praesenilis trepidans, na
tle zmian kitowych w zakresie jader J)odkorowych ?;

d) 51-letni mezczyzna, chory od roku. Stopniowo stably
koriczyny dolne, potem g6rne, zjawito sie w prawych konczy-
nach drzenie. Od p6t roku mowa gorsza, utrudnione ruchy.
Brak jakichkolwiek danych wskazujacych na przebyta chorobe
goraczkowg. Przedmiotowo: typowy obraz drzgczki porazennej.

Na podstawie przedstawionych przypadkéw kol. Pie A-
kowslti podnosi bez lorodno$¢ objawéw ruchowych, ktore wig-
73 jednak iewne cechy pokrewne wszystkim. Mamly tu zabu-
rzenia, dotyczacej ruchéw zautomatyzowanych, r icliy mimo-
wolne, zmiany w napieciu mies$ni, zmiany w ufozeniu cztonkow
i ich czesci, przy wzglednem zachowaniu ruchéw dowolnych;
objawy przewrotnosci ruchowej (kinesia paradoxalis), przy
braku lub drugorzednosci objawow piramidowycli.

Najczestsze krancowe —przeciwne zespoty ~pozapirami-
dowe, ktore na podstawie dotychczasowego doswiadczenia kli-
nicznego mozna juz dzisiaj wyrézni¢, wystepujg w dwaéch ty-
pach: 1) typ akinetyczno-liypertoniczny, ze wzmozonem napig-
c'em miesniowem, ubdstwem ruchéw, amimja, ng6lnem unieru-
chomieniem, .co widzimy w drzgczce porazennej, 2) typ hypeim
kinetyczno - hypotoniczny — z ruchami mimowolnemi, wiotko-
$cig miesni, v_mozonemi wspétruchami — co spotykamy n. p.
w plasawicy. Pomiedzy niemi mamy caly szereg tvpéw przej-
Sciowych.

Kol. Pienkowski podkresla, ze zaburzenia w zakresie
uktadu wegetatywnego (sympathicua A- parasympathicus), jako
tez i objawy psychiczne, zaajg sie¢ oyc rowniez nieodtgcznemi
towarzyszami zaburzen pozapiramidowych.

Woreszcie wykazuje znaczenie badarn filo- i ontogenetycz-
nych dla zrozumie: iu Uzjopatologji objawdw pozapiramidowych,
streszczajgc w krotkosci podstawy anatomiczne i fizjopatolo-
giczne, na ktérych opierajg sie dotychczasowe hypotezy zabu-
rzen pozapiramidowych.

5 Kol. Piltz przedstawia a) 20-letniego mezczyzne,uierpi

cego od 2 lat na napadéw; bole glowy, wymioty 1 nWaSjr pa-
daczki Jacksona w prawej potowie ciata bez utraty przy iomno-
§ci, rozpoczynajace sie drgawkami, w twarzy, w okolicy ust
albo w palcach rek Oprécz tego czasami miewat chory napady
czuciowej padaczki Jacksona polegajace, na wystepujgcych na-
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padowo parestezjach w kisci i twarzy — pewien rodzaj mro-
wienia.

Po ostatnim napadzie drgawek w kwietniu 1922 r. wystg-
pito uposledzenie ruchéw czynnych i sity w mieéniach twarzy
I reki.

W klinice neurologicznej w pazdzierniku 1922 stwierdzono:
hemiparesis facio-brachio cruralis dextra spastioa ze wzmoze-
niem odruchéw S$ciegnistych i ostabieniem odruchéw skérnych;
upo$ledzenie czucia w catej prawej potowie ciata, najsilniejsze
w okolicy ust i na obwodowych czesci ch konczyn, ze zniesie-
niem czucia potozenia w rece prawej. Dno oka bez zmian. Ba-
danie roentgenologiczne wykazato silniejsze, niz zwykle, zazna-
czenie szwow, co ewentualnie $wiadczy¢by mogto o Ickkiem
wzmozeniu ci$nienia $roédczaszkowego. Odczyn Wassermanna
z surowicg krwi i z ptynem moézgowo-rdzeniowym i badanie
Ptynu moézgowo-rdzeniowego w kierunku pratkéw gruzliczych
dato wynik ujemny.

a podstawie wywiadow i wynikéw badania przyjeto, ze
zbior objawow, stwierdzony u chorego a polegajacy na hemipa-
resis facio-brachio-cruralis dextra cum epilepsia Jacksoni, spo-
wodowany jest sprawg chorobowg, toczaca sie w lewej potkuli
mézgu, w okolicy sul:ns Rolandi, w najblizszem sgsiedztwie
osrc kéw ruchow reki i twarzy a wobec tego, ze chory od
kilku lat ma zajecie szczytéw, ze sprawa chorobowa jest prze-
u lekta i wykazuje pewnf} sktonno$¢ do stabilizacji i objawy
choroby mézgu wystapit/ u chorego w wieku miodzieficzym —
mozna przypusci¢, ze mamy do czynienia zguzem serowatym;

b) przypadek ”~odruchowej nerwicy urazowej*, charakte-
ryzujagcej sie przykremi meczacemi odczuwaniami w odjetej
konc”me. 26 letni robotnik kolejowy stracit w maju 1922 noge,
dostawszy sie pod kota wagonu. Ol czasu odjecia tej nogi, wy-
konanego na wysokosci potowy uda, chory miewa uczucie gru-
chotania matych kosci stopy, odczuwa pieczenie w catej stopie
albo, tylko w duzym palcu, swedzenie, szarpanie i kurcze w tydce,
béle w zewnetrznej czesSci kostki i miewa uczucie, jak%dyby
czasami pieta znajdowata sie pod kolanem, to znéw jakgdyby co$
skrecato mu stope w ten sposdb, ze palce zblizajg sie dopiety.
Sa to »psychoruchowe i psychosensoryczne iluzje«, ktore cho-y
lokalizuje w odcietej konczynie.

Badanie chorego, przeprowadzono w klinice chirurgicznej
prof. Rutko wsk ego, nie wykazato zadnych widocznych
zmian w obrebie kikuta pooperacyjnego.

Objawy wyzej opisane sg prawdopodobnie albo wyrazem
»molekularnych zmian w osrodkach moézgowych, ktére powstaty
na drodze odruchowej pod wptywem silnego urazu nogi, albo
mogg by¢ wyrazem podraznienia tychze osroukdé / mézgowych,
') netywanego odruchowo prze? jakie§ molekularne — nie-
dajace sie dzi$ jeszcze stwierdzi¢ zmiany,, toczace sie w obrebie
obwodowych odcinkéw uszkodzonych nerwow;

c) szereg przypadkdw encephalitis ¢horeiformis et lethar-
fftca, w réznych okresach rozwoju, w tem kilka $wiezych. Po-
min.. znacznych réznic, odnos$nie do symptomatologji tych przy-
padkéw, przebieg chorob%/ we wszystkich tych przypadkach,
przynajmniej w gtownych zarysach, jest analogiczny.

Po krotkim okresie zwiastunéw wystepowat we wszyst-
kich tych przypadkach pierwszy okres kilkudniowy z gorgczka,
bezsennos$cig i psychoruchowem podnieceniem, po ktérym przy-
chodzit okres, mniej wiecej parutygodniowy $pigczki, a po tym
okresie ogolny stan chorych w ciggu paru mie$ ecy sie popra-
wiat, azeby stopniowo przejs¢ w okres t. zw. parkinsonizmu
z 0g6lnem unieruchomienierr i pochyleniem catego ciata ku przo-
dowi i Slinieniem sig;

d) wreszcie 22 letni miodzieniec mojzeszowego wyznania
z napadami wielkiej histerji, polegajacemi na co pare minut
Powtarzajacych sie, kilka minut trwajgcych, stanach zamrocze-
nia z gwattownem podnieceniem, w ktorych chorly podrzucat
i wyg tat cate cii.o, bit, kopat, %ryz’f i odpychat [udzi, ktérzy
go przytrzymywali. Podniecenie byto tak silne, ze ledwo 3ludzi
mogto %o utrzymac.

Chory pochodzi z rodziny psychopatycznej. Rodzina ojca
jest »nerwowa«. Matka i siostra ojca cierpiaty na ataki histe-
rjezne; ta ostatnia pod wplywem wstrzagsow moralnych dosta-
wata napadéw drgawek.

Przed kilku miesigcami umarta matka chorego, kt6r
bardzo kochat, a ojciec ozenit si¢ powtdrnie. Chory rozpacza
Po stracie matki, chodzit co tydzien na cmentarz, byt bardzo
przyﬁnebiony. Macocha go nie lubita, robita nu czesto na zto$¢
I rzekomo stara., sie'por6zni¢ go z ojcem. Przed pa ; dniami
po ostrym konflikcie z macochg, chory przestat jadac, spac
1czut sie silnie rozdrazniony. Po spedzeniu bezsennej nocy,
nad ranem chory popadt w stan zamroczenia z podnieceniem,
hsitowat wyskoczy¢é oknem, mowiac, ze chce po6js¢ do matki,
ktora umarta.

Od tej chwili zaczat miewac¢ owe stany gwatltownego pod-
niecenia z zamroczeniem. W stanach przytomnosci pomiedzy
napadami chory twierdzit, ze nie pamieta, co robit. Uderzaja-
eem to byto z tego wzgledu na to, ze mu otoczenie juz Kkilka-
krotnie oi owiadato, jak on w tych napadach broit.

Wrodzona p*ychopatja konstytucjonalna his ;eryczna na-
szego chorego jest anomaljg rodowa, ktora u ki'ku cztonkéw
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jego rodziny w kilku pokoleniach przejawiata sie w postaci
atakow hister{)eznych.

Po przybyciu do kliniki chory zostat umieszczony ua od-
dziale psychjatrycznym, gdzie zawinieto go w vilgotne ciepte
przescieradta, podajac mu suggestje, ze pod wptywem tych za-
wijad napady ustgpig. | rzecs wiso } od chwili zatozenia kocéw
napady juz sie nie powtorzyty i chory moégtjuz po paru dniach,
jako uleczony, opusci¢ klinike. Chory wyleczony zostat z »feno-
menu* czy »symptomuc histerycznego évtym przypadku ata-
kéw histerycznych); tlo, na ktdrem te objawy powstal?/, a mia-
nowicie jego histeryczni psycliopatja konstytucjonalna
rzecz wrodzona, pozostata nadal.

Kol. Pillz podnosi ze szczegb6lnym naciskiem, ze tego
rodzalju stany histeryczne sz} chorobg psychiczng, ktorg najra-
cjona nie[i]i najskuteczniej leczy s,j na oddziatach psychja-
trycznych a nie neurologicznych. Reginie psychjatryczny dziata
w tego rodzaju przypadkach zbawiennie 1 szybko.

Wysocki, sekretarz.

jako

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
VIII.
Przewodniczy kol. Ign. Zielinski,

Posiedzenie naukowe w dniu 16 marca 1923 r.
obecnych 99.

1 Kol. Skrowaczewski przedstawia oficera W. P,
u ktorego przed 8 mies. wykonal operacje doszczetng jamy czo-
towej sposobem Ffliana z powodu przew.jktego ropnego zapa-
lenia jej z przetoka w zewnetrznym Kkacie oczodotu. Wynik
jednak ujemny, gdyz mimo zagojenia sie dawnej przetoki wy-
tworzyta sig nowa w zewnetrznym kacie oczodotu. Wobec tego
w styczniu r. b. wykonat powtdrnie operacje sposobem Riedla
i osiggnat zupeine wyleczenie z zadowalajagcym wynikiem ko-
smety iznym. Nastepnie omawia szczegdtowo wszystkie sposoby
doszczetnej operacji i Sciste wskazania do tego zabiegu, ktore,
wobec stosunkowo wysokiego $Smiertelno$ci i niewielkiego %
zupetnego wyleczenia powinny by¢ b. ograniczone.

2. Kol. Meisels przedstawia 2 przypadki rakéw macicy
naswietlanych promieniami Roentgena. W obu przypadkach,
z naciekami w przy racicach, nie nadajacych sie zupeinie do
operacji, w ptj wnaswietlan okazat sie tak skutecznym, ze obecnie
t. j. p. 2i 4 miesigcach po naswietlaniu, klinicznie nie mozna
rozpozna¢ sprawy nowotworowej. Chore czujg sie podmiotowo
bardzo dobrze, przybyty na wadze, a badanie ginekologiczne
wykazuje zupeinie prawidtowe stosunid.

W dyskusji kol. Bochenski przypomina, ze, przedsta-
wiajac w grudniu wyniki laswietlania swoich przypadkow
stwierdzi¢ mogt na ogdlng liczbe 21 w 4-ch t. j. w 20% zupeine
wyleczenie kliniczne a roéwnocze$nie mikroskop nie wykazat
obecnosci komorek rakowych. Jesli sie uwzgledni, ze promienie
Roentgena dziatajg niszczaco na komorki rakowe, to ten odse-
tek wyleczenia uwazaC nalezy za zbyt maly. Przypuszcza, ze
ma tu zna.. ?enie technika naswietlania a przekonat sie. o_tem
w przypadkac.i dawnych, w ktérych w cza sie naswietlania kon-
centrowano doktadniej promienie na ognisko rakowe. Co sie
ty"zy przypadkow rzedstawion?/ch przez kol. Meiselsa,
ktére prz J naswietlaniem badaf, to przyzna¢ trzeba, ze kli-
nicznie oba przypadki uwazaC nalezy za wylec me. Powstate
zgrubienie wiez krzyzowo macicznego odnies¢by mozna do
przewlektej sprawy zapalnej.

8. Kol. L. Pleck wygtasza odczyt: »0dczyn skérny w du-
rze plamistym przy uzyciu wyciggu z pietka X219 (esantjny)«.
Opierajac sie na dawniejszych badaniach Priedbergera 1 van
der Reisa (1919, 1920) wykonat w Zaktadzie biologji Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie (Dyrektor: Prof. Weigl)
wspolnie z Dr. Krukowskim szereg doswiadczen nad od-
czynem skornym przy durze plamistym. — Pierwotna reakcja
Friedbergera i van der Reisa polegata na tem, ze nornminie
ludzie oddzmRijg na podskorny zastrzyk zawiesiny zabitych
odmiencéw X19 zaczerwienieniem i bolesnosciag miejsca za-
strzyku, a chorzy na dur plamisty nie wykazuja zadnej re-
akcjo Odczyn ten dc celéow praktycznych nie nadaje sie z po-
wodu trudnos$ci dawkowania i czestego powstawania bolesnego
guzka w miejscu wstrzykniecia. Natomiast doskonate ustugi
oddaje sporzadzony wycigg z odmienca X19 naz any
esantyng, ktdrego wiasnosci i sposéb miareczkowania blizej
omawia. Odczyn- esantynowy daje do 6 godzin rozpoznanie
i moze zastgpic re"Itcjeb Weil- elixa. Jest ona stale ujemna
(brak zaczerwienienia i bolesno$¢ miejsca zastrzyku) od 2. ty-
godnia duru plamistego, z wyjatkiem przypadkéw $miertelnych,
w ktérych moze by¢ dodatnia przez przec;ig choroby. U uzdro-
wieAcOw pozostaje reakcja ujemna przez szereg miesigcy, na-
wet lata. Reakcja jest ujemna réwniez u sztucznie uodpornio-
nxch lasecznikiem Xi9. Przy du”ze plamistym dajg ujemngr
akcje skérng takze zawiesiny X2 Prot. vulg. grupy Il (Weil)
i Rickettsh Pro”azcki. Natomiast inne bakterje dajg reakcje
dodatnig, mis uowicie: ty. abd., Para B, i inne.

Nie wchodzi tu w gre jedynie Weilowski receptor »0«. Ponie-
waz odczyn Weila znika u uzdrowiericow w pdi roku po durze
a reakcja esantynowa jest wowczas jeszcze ujemna, wiec cho-
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dzi tu prawdopodobnie o pewng allergje, k,6ra moze jest rze-
czywistag miarg odpornoscfj komdrkowej, dzieki ktérej ulega
cialo dzialajace szybkiemu rozpadowi, poza etap toksyczny.

W dyskusji: Kol. Leszczynski zastanawia sie nad
skorg, jako ttem, w ktdrej czesto m:mo pozornej prawidtowosci
wyk: za¢ mozna zapomocg préb biologicznych stany utaljone.
If'4. Janusz podnosi, ze proby skorne, iparte na allergji
byty juz stoscsiane w naj. jzmaitszycli sprawach zakaznych,
miedzy innemi Zlotogorow u. iawno poda wyniki badan nad.
niemi w durze powi tnym. Klinicy$ci rosyjscy, opieranc sie
na bardzo licznym materjale, zawieuii sie w odczynach skor-
nych w przebiegu duru plamistego. W ciggtych poszukiwaniach
pewnego $rodka rozpoznawczego, prat, Szapszew podat Sposob
przygotowania uproszczonej modyfikacji odczynu Weil-Felixa,
umozliwiajagcy wykonywanie tego odczynu w warunkach naj-
prymitywniejszych. Sposo6b Ssapszewa, oparty na wzorze ty-
phusdiagnosticum_ Ficker’a, w przeciwiefstwie do autoréw' nie-
mieckich, ukrywa{'qcych przepis przygotowania, zastuguj & na
rozleglejsze uwzglednienie. Procz tego zabierali gtos kol. Kru-
kowski i méwrca. W. Janusz, sekretarz.

Zwiazek lekarzy P. P. i Towarzystwo lekarskie. Okreg tucki.
Posiedzenie nauliowe w dniu 9 marca 1923 r.
Przewodniczy kol. F. Mitaszewski. Obecnych 14

1 Kol. F. Mitaszewski pokazat chorych z nagminnem
zapaleniem _modzgu a) chorg 24 lat z nagminnem zapaleniem
mo6zgu w 7m- tygodniu z objawami $pigczki, plasawiczemi
ruéhs&m obu ragk rytmicznym skurczem mie$ni klatki piersio-
wej, niedowtadem mies$ni ocznych i podwdjnem wizeniem.

Choroba rozpoczeta sie na tydzien przed odbyciem po-
rodu dotkliwemu bélami w iewym bolcu o charakterze neeral
gicznym. Przebieg porodu i poporodowy prawidtowy. Po po-
10dzie cieptota, ktéra byta ro$¢ znacznie wzniesiona, opadia,
objawy $pigczki irwaty nadal; oprécz maskowatosSci twarzy
i_monotonnego: gtosu wj stapity ubjawy, o ktérych nadmieniono.
Objawy KernigaiBabinskiego;

b) drugi przypadek dotyczyt 16-mtmej chorej, zmariej
w miejscowy m epidemicznym szpitalu, ktérg obserwoviat w prze-
ciggu 2 miesiecy. Choroba jozpoczela sie objawami hyperkine-
tyc"nemi, bezsennoscig, podwdjnem widzeniem i wzniesieniem
cieptoty do 40° po 10 dniach wystgpita typowa $pigczka z nie-
zupetnem zawieszeniem S$wiadomosci i ¢ epiotg o 37.5° — 38", po
miesigcu takiego stanu cieptota znowu data podwyzszenie sie-
gajace do 40° nastgpita zupetna utrata Swiadomosci. Kernig
I Babinski, jak w Eowyiszym przypadku, negatywny. Oddech
przerywany gtebokiem westchnieniem, na ustach sarkastyczny
grymas. Smier¢ przy objawach niedomogi serca;

c) w trzecim przypadku, dotyczagczym miodego chtopca
130 przebytem nagminnem zapaleniu moézgu, ktdre réwniez roz-
ot elo sie gwattownemi bdlami gtowy i bezsennoscig Kol. M.
re zboczen ocznych zauwazyt hippus; chory oprocz tego stracit
zdolno$¢ do gry na trabie.
2. Kol. A. Wojnicz a) dopetnit swoje pokazy z Inia 24.
Xl1. 22. r. wzmiankg o wynika i pooperacyjnych u cliorjch po
wycieciu kiszek: 40 letnia kobieta wyzdrowiata zupetnie po 2
miesiecznem leczeniu, za$ 50-letn mezczyzna umart w 18 dni
po operacji, najadiszy sie sucharéw, ktére wywotaty przedziu-
rawiajgce zapalenie otrzewny. U kobiety na Kkiszki byt natozo-
ny trzypietrowy szew, u zmartego za$ mezczyzny'jednopietro
wy z cLnliiego jedwabiu;

b pokazat 2 preparaty guzow ziosliwych; jeden
kosci piesci rorostego mezczyzny, wyrdst w ciggu 8 mie-
siecy, drugi wielkosci migdata, zauwazony zostat przed dwoma
miesigcami. Guzy te znajdowaty sie u kobiety 28 letniej
w przedniej S$cianie podbrzusza po obu stronach smugi biatej
brzucha. Na. -przekroju obydwa guzy wykazywaty makrosko-
powo budowe typowych miesakéw, pi wstatych z tkanki tacznej
srod miesniowe] skosnego wewnetrznego miesnia brzucha.

W dyskusji zabierali gtos kol. Mitaszewski, Minin-
zon i K™ . aszewski, wyrazajac zal, ze tuck dotychczas nie
posiada laboratoijum do badan anatomo-patologicznych dro-
bitowi doBycm Klinicznie i makroskopowo mozna okre$li¢ dane
roztwory, jako miesaki powstate z tkanki facznej $rudmh
Sniowej.

3. Kol. Mii inzon pokazat preparat guza torbielowego
(skérzak) lewego przyjajnika, usunietego u kobiety 32 1 po
ptawidlowym odbytym porodzie. Guz wrzecionowaty 22 ctm.
dtugosci i 12 ctm. szerokosci usunieto cieciem brzusznem nau
tonowem w uspieniu ogdlnem. Z guzem okazaly sie zioSmete
kiszka i sieC.

4 Kol. M taszewski
Encephalitis lethargica.

W dyskusji kok Stobodnik, Abramski i Rafatow
s ki omoéwili przypadki nagminnego zapalenia mozgu, obser-
wowane w tucku I Rozyszczach, wskazujac tak samo na zmien-
nos¢ i niestatos¢ objawow choroby, co pozbawia ja typowego

wygtosit obszerny referat p. t.
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oblicza. Zaznaczyli jednali, ze najczysciej spostrzegane byly za-
burzenia snn, oczne, ruchowe i ogélne toksyczne objawy. Kol.
Dolner nadmienil tez o oardzo charakterystycznych zabu-
rzeniach w uktadzie miesniowym, mianowicie stereotypowych
ruchach, myoklonicznem drganiu i maskowato$ci twarzy.

W dyskusji przemawiali kol. F. Peiow, I. M,n inzon;
M Kubaszewski, G Kowalski i M Jasinski.

5. Kol. M. Jasinski
cznicy urodzin Mikotaja Kopernika. Obecni, solidaryzujac sie
z przytoczonemi stowami odezwy pr. Banacliiewicza, »ze istnie-
nie w Polsce Instytutu Astronomicznego Narodowego im. Ko-
pernika jest kwestjg naszej ambicji narodowej*, ztozyli na ten
cel 160.000 mli. polslc. :

W sprawach biezacych zabierali gtos kol. Mitaszew-
ski, Wojnicz i Bejlin. M. Jas,As7ci.

Il. Zjazd dermatologiczny we Lwowie.

W dniach 20 i 21 maja odbyto sie we Lwowie Il. doroczne
Zebranie Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego przy licz-
nym udziale Kolegéw z Warszawy, Wilna, Poznania, todzi, Lu-
blina, Krakowa, Kalisza i t. d. W seboti 19. zebrali sie ucze-
stnicy celem zapoznania sie w hotelu Krakoéwsiiim. W niedziele
0 godz. 8 rano odbyto sie posiedzenie administracyjne, na
ktéorem powzieto w-azne uchwaly,- tyczace sie »Przegladu
dermatologicznego*, bedacego organem Towarzystwa. Dzieki
tym uchwatom uzyskato pismo pewne podstawy Tnar owe.
Nastgpity pokazy ciekawych przypadkéw z kliniki derm, Prof.
tukasiewicza.

O godz. 10 prezes row. dr. B.
otworzyt .zjazd pieung przemowa:

Szanowne Panie, Szanowni Panowie; Gdy$Smy w roku
zesztym zwolali w Warszawie pierwsze doioczne zebranie
P. T D. mieliSmy na oku cel podwdjny. Chodzito o Scislej-
sze zespolenie naszego Tow. przez mizsze zapoznanie sie czio-
nkow i kolezenska wymiane mysli, chodzito tez o probe
mobilizacji sit naukowych P. T. D. — Zdawato si¢ nam, ze cel
zostat osiagniety, i to byto zacheta i wskazéwka, by dalej pro-
wadzi¢ dzieto rozpoczete. Wybor miejsca drugiego zebrania
dorocznego p dt wéwczas na Lwow nietylko dlatego, ze jest to
najstarszy oddz. Tow., oddziat najliczniejszy i bardzo pra
cowity. Nie, Panowie! Nas ciggng dc Lwowa nczi 3 nici gtebo-
kiej sympatji. Bo przyznacie Panowie, ze kazdy Polak ma bar-
dzo duzo sentymentu dla tego bohaterskiego grodu kresowego.
Pozna¢ go blizej, przyjrze¢ sie jego intenzywnemu zyciu kul-
turalnen u i na tej wysunietej placowce Rzeczypospolitej zazna-
czy€, ze polska mys$l naukowa czuwa i tetni — oto sg gtowne
podniety, ktére ras dzisiaj zgromadzity tutaj. — Jak widzicie
Panéw:  cztonkowie naszego Tow. catkowicie zrozumiej swe
zadanie i nietylko stawili sie licznie, lecz przywiezli tez ze soba
obfity plon naukowy, z ktérego trescig zapoznamy sie nieba-
wem. Mamy oto omawiaé projekt rzagdowy ustawy o zwalczaniu
choréb wenerycznych w Polsce, a zatem wypowiedzie¢ sie
w Irwestji, ktéra obchodzi nie tylko ogo6t lekai ski, lecz przede-
wszystldecm szerokie warstwy spoteczne. Sadze, ze gtos nasz
nie mato zawazy podczas ostatecznego rozstrzygania tej pilnej
sprawy. A zatem, Panowie, do pracy! Szczes¢ Boze!

W kolejnem nastepstwie ustyszeliSmy wyktady Prof W*
Krzysztatowicz a %Warszawa) pt. ftozwdj net,od badania
w_dermatologji. — Albin Ra ciii owski (Warszawa): Wspot-
véielienie zmian gruzliczych i przymiotowych na skorze i $lu-
zowkach. — Adam Straszynski (Warszawa): P )kaz odle-
wow woskowych, sjsorzadzonycli w klinice dermatologicznej
w Warszawie. (Z Kliniki dermat. Uniw. Warszawskiego Prof.
Krzysztatowicza). —Edward Brunner (Warszawa): O 1 czeniu
wilka lampg Finsena. — Zofja Wepjreréwna (“wow): Kilka
uwag o zakaznosci herpes z,oster i jego stosunku do ya”ice U,
popartych witasng obserwacjg. (Z oddz. skor. wener. mesk. P-
Szpitala P. ve Lwowie, Prym. Dr. M. Swigtlciewicz). — Michat
Salpet r @iwsew) Luzne uwagi w sprawie leczenia peche-
rzycy. (Z kliniki dermat. Uniw. Lwow. Prof. Lukasiewicza).

7 powodiu sp6znionej por;, odpadt wyklad: Roman Le-
szczynski (Lwoéw): Przyczynki do patogenezy tuszczycy (przy-
tem nowy przypadek liszajca opryszczl owego).

Tego san e, >dnia popotudniu wygtosili odczyty: Robert
Bernhard! (Warszawa): Doswiadczenia nai wylysieniem
talowem. — Prof. Adam Karwowsk’ (Poznan): Keratocystoma
ulerythematosum annulare (Atropiiodermie vermiculee Darier-
Pautrier). — Stanistaw Kapus$cinski (Warszawa): Z badan
rod ziarniniaitow ropnych w powierzchownych schorzeniach
skéry. (Z kliniki dermat. Uniw. Warszawskiego, prof. Krzyszta-

rsernhardt (Warszawa)

towicza). — Stanistaw Ostrowski (Warszawa): Przypadek
zgorzeli po zatruciu gazem S$wietlnym. (Z kliniki dermat. Uniw.
mUarszaw., prof. Krzysztatlowicza). — L.Fiillen baum 6wna

Lwou): Przyczynek do patogenezy tocznia rumieniowego
Z oddz. skor. wener. liob. P. Szpit. P. we Lwowie, Prym.Doc.
r. R. Leszczynski). .

przemawiat z_okazji 450 letniej t
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Z powodu péznej pory nie doszta do glosu Zofja Wep-
Perdwna (L volv): Autoseroterapia, jako samodzielna metoda
leczenia cnoréb bakteryjnych. (Z oddz. skor. wener. mesk. P.

zpitala P. we Lwowie. Prym. Dr. M. Swigtkiewicz).

Wieczorem w nieuziele odbyta sie wspolna wieczerza w sa-
lach Hotelu George’a. Szereg przemdwien rozpoczat irrot. Lu-
kasie wic z, jako gospodarz, witajgc gosci ze wszystkich stron
Rzeczypospolitej przybytych. Wygtoszono liczne mowy petne
gtebokiej tr§sci: Szczegolny aplauz zyskaly gorgce stowa prof.
Lenartowicza (Krakéw), wypowiedziane pod adresem Lwowa.

Ochocza zabawa, urozmaicona tancami przeciggta sie do
godz. 3 rano. ' Y -m -

W poniedziatek 0 godz. 9 rozpoczely sig prace Zjazdu po-
kazami ,chorych z oddziatdbw szpitala prym. Leszczynskiego,
Pri/m. Swigtkiewicza. Chorych ze szpitala woj; k. przedsta-
wit kol. Bilinski, z amtulatorjum policji kol. Krzenicki.
O godz. 10 zabrat glos kol Krzemicki L., ktory poruszyt
wazne sprawy, w Ki"tyce rzgdowego projektu ustawy w przed-
miocie zwalczania choréb wenerycznych.

Po dyskusji, ktora wykazata szkodliwo$¢ i niebezpieczen
stvsu proponowanej ust vy, uchwalit zjazd rezoiucje, polecajg-
cg Wydziatowi i Prezydjum wystosowanie do kor - tentnych
czynnikbw umotywowanego iriemorjatu z protestem. Z powodu
Pbéznej pory zrzekt sie gtosa prof. Lenartowicz. . Amei-
senéwna i prof.J. Lenartowicz (Krakdw): Proby ozna-
¢ enia wolnej cholesteryuy we krwi chorych kitowych lub do-
tkniet&/ch chorobami skérnemi. Kol. Walter (Krakow): Od-
fozyn kolloidalny z zywicg bedZzwinowg w ptynie moézgowo-rdze-
niowym.

W dyskusji migdzy innymi przemawiat kol. Mierzeck"i
(Lwow): O barvinej modyfikacji odczynu Meinickego D M,
0. az 0 zachowaniu sie bar?’ikéw w odczynach Dolda, Meini-
ckego i Sachs-Georgiego. (Z kliniki dermat. Uniw. Lwow. Prof.
tukasiewiczaj, pokazi,ac praktycznie przebieg odczynu.

Posiedzenie zakonczym sie interesujacym wyktadem kol.
Leyberga (L6dz): Doledzwiowe wlewania salwarsanu, spo-
strzezenia wiasne.

Z powodu braku czasu spadty z programu R. Bern-
hard t (Warszawa): Rozmieszczenie arszeniku w narzgdach
WE' netrznych $winki morskiej po zadawaniu dosercowo arse-
10Denzolu St. Rygier-Cekalska (Warszawa): O lecze-
niu zastrzykiwaniami mleka rzezgczki u kobiet. — Wiera Ba-
licka i Anna Kogutowa (Lwéw): Badania nad sprawnoscig
watroby kitowej w zwigzku z wstrzgsami arsenobenzolowemi.
(Z oddz. skér. wen. kob. P. Szpit. P. we Lwowie Prym. Doc.
Dr. R. Leszczynski). —*Jan Papee (LwoOw): Porazenie nerwu
twarzowego, jako pierwszy objaw Kkity.

W potudnie ztozyli Dermatologowie warszawscy wspa-
niaty wieniec na cmentarzyku "ObroAcéw Lwowa«. Ponadto
Wszyscy zamiejscowi uczestnicy Zjazdu ztozyli znaczng kwote
na fundusz »Wdow i’sier6t po obrofAcach Lwowa*,

Popotudniu o godz. 4 rozpoczety sie dalsze prace Zjazdu
odczytem lol. T. Pawlasa (Krakéw): Leczenie powiklan rze-
zaczki srodmigzszowemi i dozyinemi wstrzykiwaniami olejku
santatowego.

Po mm przemawiali kol. Karwowski (Poznan): Préby
stwierdzenia, czy kretki Wad'e osiedla; g sie ju* przed ODjawami
térnemi w skdérze? — T. Dy boski (Krukéw O dziatar i
eczniczem dozylnych wstrzykiwali lItalomelu i bizmutu. — KI.
Kauczynski (Lwéw): Lymfocytoza a odczyn Bordet-Was-
sermanna. (Z oddz. skér. wener. kob. P. Sz tala P. we Lwo-
wie, Prym. Doc. Dr. R. Leszczynski). —P. Marcj aniak
(Krakowi: Odczyn Wassermanna u < orych, dotknietych rakiem
macicy. — W koniAcu Jan Papee (Lwow): Spostrzezenia sta-
tystyczne nad zachowaniem sie odczynu Bordet-Wassermanna
w przebiegu Kity.

Z powodu sp6znionej pory musiaty spas¢ s porzadku
dziennego obrad: M. Andruszewslti ngéw): Doswiadczenia
nad wstrzykiwaniami dozyinemi w celu sjarowokowa. ia od-
czynu Wassermanna w réznych okresach kity. t2 kliniki der
mat. TTniw. Lwow. Prof. ktukasiewicza). — H. Mierzecki
#LW(’)W)Z Przyczynek do patologji i ijagnostyki ostrej, niepowi-
efanej rzezgczki u mezczyzn, 22 kliniki dermat. Uniw. Lwow.
Rrof. tukasiewicza). — 1 Biaiobtocki (Kalisz): Leczenie
syfilisu. — Jan Papee (LwoOw): Terpichm w leczeniu ostrej

rzezaczki.

Zebranie zamknat prof. Krzysztatowicz, reasumujgc
wyniki zjazdu i ozm mLjgc, Zze jako miejsce przysztorocznego
zebrania oznaczono Krakow.

Wieczorem tego dnia podejmowali uczystnikow zjazdu
profesorstwo Lukasiewiczowlie w swych wytwornych sa-
lonach ze staropolskag goscinnoscia.

Zjazd ten przyniost obfity plon, naukowy : moralny. N:e-
wi idoiuo nawet, ktory wyzej i-eni¢. Rozdzielei koroonami, nie
mogli dawniej dermatolodzy polscy poznaé sie wzajemnie, nie
logii tez i ceni¢ sie. Nie bylo wyjawienia mysli; dermatolodzy
polscy mogli naleze¢ do rozmaitych szkot, nie mieli jednak
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loznosci stworzenia wtasnej f tu lezy owa ogromna waga ze-

bran perjodycznych. Poznanie wtasnych centow pracy Imy-
stowej, wymiana mysli, Scieranie sie w dyskusji, wszystko to
prov.ad do ujednostajnienia pogladéw, prowadzi do wielkiego
dzieta, do wytworzenia wiasnej szkoty dermatologicznej pol-
skiej. | to jest ten wielki dorobek wiedzj narodowej, jaki z po-
dobnych zjazdéw powstaje. Tegoroczny zjazd dermatologiczny
byt niewatpliwie wydatnym krokiem naprzéd na tej drodze.

Niemniej obfitym byt i plon $ci$le naukowy. Prof. Krzy-
sztatowicz dal krytyczny przeglad nowszych kierunkow
w dermatologji.

Bacinowski poanosit wazng sprawe kombinacji obja-
wow %ruiliczych-u kitowych, ktéra na o066t zbyt mato jert brang
w rachube.

Zywga d>skule wywotat odczyi Brunera, Lampa,
F'lis ona obok zwolennikéw znalazta przeciwnikéw, ktorzy
oswiadczali sie raczej za stosowaniem Roentgena.

Wepperowii a porus yta niezwykle aktualny temat po-
krewienstwa ospowki i potpasca. Jej spostrzezenia przemawiajg
za identycznoscig lub pokrewienstwem obu jadéw.

Bernhardt zapoznat nasze swemi dosSwiadczeniami
przy zatruciu octanem talowym. Sprawa ta zajmuje obecnie
zywo $wiat naukowy, ze wzgledu na droge miedzy trucizng
a wyleczeniem, wiodgcg przez gruczoty dokrewn

Fullenbaumdéwn a przyniosta szere% doswiadczen
i spostrzezen klinicznych, na poparcie pogladu Jennericha,
0 zajeciu gruczotdw chtonnych, warunkujgcem powstawanie
tocznia, przyczem zaréwno antigen, jak i m, ment prowokujacy
bywajg rozmaite.

Zywe zainteresowanie i dyskusje wywotato sprawozdanie
Leyberga z jego doswiadczen z doledzwiowemi wlewaniami
salwarsanu. Na ogot wyniki nie sg zbyt zachecajace, i, jako me-
toda stata lub ogolna, nie zdota sig ten sposdb, zdaniem autora,
utrzymac.

Rowniez Dybo ski wvwi>lat swym wyktadem zywg <iy-
skusje. Poruszano sprawe jadowito$ci bizmutu, (rumienie za-
palenie dzigset, podrazni, lie nerek).

Badania Kauczynskiego wykazaty brak réwnobiez
nosci lymfocytozy i odczynu Bordet-Wassermanna i przema
wiajg przeciw teorji lipoidowej.

W dyskusji podaje kol. Lenartowicz co wiadomosci,
ze na innel drodze doszedt do podobnych wnioskéw o bezpod.
sta’ nosci teorji lipoidowej (badania nad zawarto$cig wolnej
cholesteryny we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym).

larcjaniak poruszyt wazny problem, czy i o ile kita
usposabia do powstawania raka macicy. Dotychczasowe poszu-
kiwania czynig to rzeczg wielce prawdopodobng.

Duzy materjal pozostat nie wykorzystanym z powodu
braku czasu, a kryjg sie w nim niewatpliwie rzeczy cenne.

t Sw p. Dr. Stanistaw ORELOWSKI.

W sile wieku, w petni dziatalnosci naukowo-literackiej i pe-
dagogicznej niespodziewanie i nagle odszedt od nas $. p. kol.
Sianistaw Orto ws ki. Wszedzie tam, gdzie zmarty, oiia. ujac
kazdej dobrej sprawie zawsze chetnie swdj czas, wiedze i do-
$wiadczenie, wspotpracowat w gronie Kolegow — Smier¢ Jego
odczuto szczerze, jako prawdziwg i dotkliwg strate. Sam ten
fakt jest miarg warto$ i zastug cztowieka, ktéry calem swo-
jem zyciem ora3 stosunkiem do spraw i ludzi zdobyt sobie za
stuzony szacunek i uznanie.

Historja zycia Jego jest odbiciem cigzici"h warunkow pol-
skiej rzeczywistosci z niedawnej przesztosci, urodzonK " 1868
roku w Lublinie, calg swojg miodos¢ z lat uniwersyteckich spe-
dzit w obcem i z natury rzeczy nieprzyjaznem S$rodowisku
w Moskwie. Peten szlachetnej i rozumnej ambicji wzniesienia
sie na wyzszy szczebel w dziedzinie n mkowej, nie poprzestaje
na uzyskaniu stopnia.lekarza, lecz, zabierajgc sie z energig
i zapalem do pracy oraz u. upelniajgc wiadomosci na Klinikach
niemieckich, wraca do Moskwy, $Smiato siega po dyplom do-
ktorski, a nastepnie, ogtaszajagc szereg rozpraw z neurologji,
ubiega sie o wysoka i zaszczytng godnos¢ docenta uniwei.y-
tetu. Znac nie przecietng byta dziatalno$¢ naukowa Ortow-
skiego, skoro obcy i ostro sadzacy kwalifikacie kandydatow-
polakow fakultet lekarski Moskiewski przyznat mu veniam,le-
gendi i mianowat ordynatorem Kliniki Neurologicznej. Nie sg-
dzono byto & p. Ortowskiemu korzysta¢ jednak wtedy
z praw i przywilejow uniwersyteckiego pedagoga i pracownika
n ikowego, a to z powodu i szatwierdzenia  docentury przez
wiadze rzadowe z motywéw czysto politycznych. Zdobywszy
jednrk wte" sposéb duzy zaséb wiedzy i umiejetnosci samodzielnej
pracy na niwie naukowej i dawszy dobre przed obcymi $wia-
dectwo dzielnosci i ruchl rosci polskiego umystu — wraca do
kraju, aby tu w stolicy, pozbawionej n"6wczas wszystkich ofi-



a4

cjalnych warsztatow i ognisk rzetelnej roboty kulturalno-nau-
kowe]j, potaczy¢ swoje wysitki z gronem skromnych i bezinte-
resownych, ale oddanych catkowicie sprawie kultywowania ro-
dzinnej nauki pracownikow-Kolegéw. Na tej pieknej karcie hi-
storji zycia i ruchu naukowo-spotecznego w Polsce w okresie
niewoli imig Zmartego jest tez zapisane. Byt On dtugoletnim
redaktorem »Medycyny i Kroniki lekarskiej« ogtosit szereg ar-
tykutow z zakresu szpitalnictwa, bierze czynny udziat w zyciu
zrzeszen naukowych, jako to Warszawskie Towarzystwo Nau-
kowe i Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, nauczat i przele-
wat swe doswiadczenie na miodszych Kolegow z nim razem
Bracujqcychw szpitalu Ewangielickim, czy u Jana Bozego, gdzie
yt etatowym ordynatorem, drukowat cenne prace z zakresu
neurologji, psychj‘atrji i psychologii, a wszystko to robit z ener-
gja, znajomoscig rzeczy I sumiennoscig. Kolega Ortowski nie
zatowat tez nigdy czasu na wykonanie rzeczP/, ktérg uwazat za
stuszng, potrzebng i dobrg; niezbyt obfite polskie piSmiennictwo
podrecznikowe i monogra iczne wzbogacit wydaniem cieszgcego
sie wzieciem i nagrodzonego przez Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie oryginalnego podrecznika Chorob rdzenia i ner-
wow obwodowych, pisanego, jak wszystko co wychodzito z pod
piora Ortowskiego, tadng polszczyzng; umozliwit w ten spo-
s6b adeptom medycyny i lekarzom czerpa¢ swoje wiadomosci
z zakresu neurologji w jezyku polskim, wzbudzajagc mitos¢ dla
rodzimej nauki lekarskiej i zapoznajgc ich z wynikami pol-
skiego umystu w tej dziedzinie ') Podobnie zastugg $. p. Or-
towskiego bylo tez ogtoszenie drukiem duzej monografji
p. t. »Syfilis rdzenia«, przyjetej bardzo zyczliwie przez krytyke
fachowa. W zmienionych warunkach zycia, w okresie wielkie]
wojny, kiedy stawato sie rzeczg widoczng, ze nardd polski musi
odzyska¢ przyrodzone prawa swobodnego rozwoju, Or tow-
sk i znalazt sie w gronie tych, ktérzy postawili sobie za zada-
nie przygotowa¢ organizacje Uniwersyteckiego Wydziatu Le-
karskiego w Warszawie, rozumiejgc, ze pierwszym objawem
kruszenia wiezow niewoli bedzie i musi by¢ wskrzeszenie
Wyzszej Szkoly w Stolicy. Na tem polu zmarty wykazat ro-
wniez cechujch Go zawsze sumienno$¢ i pracowitos¢ a takze
duzy zmyst organizacyjny, czego wyrazem miedzy innemi
byto przygotowanie w najdrobniejszych szczeg6tach planow
przysztej Kliniki Neurologicznej a takze ogtoszenie drukiem
w 1915 r. memorjatu przngtego w Podkomisji Szkot Wyzszych
w sprawie instytutow Wydziatu Lekarskiego Uniw. Warszaw-
skiego. W niedtugim tez czasie po otwarciu Wydziatu Lekar-
skiego Warszawskiego zostat jego cztonkiem, jako docent neu-
rologji i psychjatrji, i byt w Wydziale az do chwili Swej $mierci
reprezentantem  grona docentéw tegoz Uniwersytetu; wspdipraca
Je%o tutaj byta bardzo wydatna i z wielkim pozytkiem dla fa-
kultetu. Na terenie Uniwersyteckim byt sitg nadzwyczaj pozy-
teczng, wyktadat stale psychofizjologie, psychopatologie oraz
niektore dziaty z zakresu fizjologji osrodkowego uktadu ner-
wowego, to tez strata Jego dotkliwie data sie tutaj we znaki.
S. p. kolega Ortowski byt réwniez czynnym, zawsze goto-
wym do pomocy cztonkiem Warszawskiego Komitetu Redakcyj-
nego w »Polskiej Gazecie Lekarskiej*, ktdra traci w Nim nie-
odzatowanego i oddanego pracownika. Odszedt, jak zaznaczy-
lismy, w petni pracy, Smier¢ zaskoczyla Go na posterunku,
z ktorego nigdy nie schodzit. Zyciem swojem zastuzyt sobie na
dobra o Nim pamie¢!
Spis prac ogtoszonych drukiem przez §. p. St. Ortow-
skiego doszta do powaznej liczby 32. F

Wiadomos$ci biezgce.

Krakow. *

Kursa dla lekarzy od 21 —30 czerwca 1923. Termin
zgtaszania uczestnictwa w kursach uptywa z dniem 10.1V. Zgto-
szenia pozniejsze, zwtaszcza zgtoszenia o mieszkania, nie beda
uwzgledniane. Tylko, ci uczestnicy, ktérzy przed ostatecznym
terminem zgtoszg zadanie zapewnienia mieszkania moga liczy¢
na uwzglednienie ich zyczenia. Wszyscy z?’:oszeni uczestnicy
otrzymajg po 10czerwca rozkiad godzin wykladowych z oznacze-
niem godziny i miejsca rozpoczecia kurséw izpodaniem adresu
kwatery, o ile kwatere zamowili. Zgtoszenia przyjmuje prof. Dr.
Lenartowicz, Krakéw, Kopernika 36.

Lwow.

Uroczysto$¢ nadania doktoratéw honoro-
wych dla uczczenia 60-tefj rocznicy powstania
styczniowego odbyta sie dnia 30 maja w Uniwersytecie J.
K.. Doktoraty otrzymali nastepujgcy uczestnicy powstania i wy-
bitni uczeni: Us. dr. Wk Chotkowski (teologja), Wojciech Bie-
chonski i Dr. Boi. Limanowski (prawo), Dr. A. Kwasnicki (me-
dycyna), Marjan Dubiecki, Dr. Bened. Dybowski i Inz. Zyg.
Mineyka (filozofja). Podniosta uroczysto$¢ zakonczyta sie rau-
tem w salach reprezentacyjnych Uniwersytetu.

J) Dzieto to wyszto w 1922 roku w drugim uzupetnionym
wydaniu.

rUbBAA UAZKIA LEKARSka «r.

zz 1923

Uroczysto$¢ 450-lecia urodzin Mikotaja Ko-
pernika odbyta sie dnia 26 z. m. staraniem komitetu, wybra-
nego z tona Uniwersytetu i Politechniki. Po uroczystem nabo-
zenstwie odbyta' sie Akademja w auli Coli. magnum Ksiega
jubileuszowa, obejmujaca szereg prac, oswietlajgcych wielo-
stronng dziatalno$¢ naukowego gieniuszu Kopernika, ukaze sie
jeszcze w b. roku.

Zebranie Internistow (Kota lwowskiego) w spra-
wie Zjazdu Internistdw w Wilnie b. r. odbedzie sie w niedziele
dnia 3 czerwca b. roku o godzinie 11-30 w Poliklinice (ul. Lin-
dego 5. 1. p.

Zaktad dla niemowlagt im Dziecigtka Jezus.
Dnia 24 z. m. odbyto sie uroczyste otwarcie Zakiadu dla nie-
mowlat przy ul. Paulinéw. Zaktad Dziecigtka Jezus, Kktory
dzieki"ofiarnosci Rzadu oraz Instytucji Amerykanskich zostat
doprowadzony do wspo6tczesnego poziomu, bedzie w obecnej
szacie wybitng placowky spoteczng, zastugujacg na jak najwy-
datniejsze poparcie. Opis zakiadu podamy w nastepnym nu-
merze.

Nadzwyczajne walne zgromadzenie gali-
cyjskiej kasy dla chorych we Lwowie odbedzie sie
dnia 16. czerwca 1923 r. w lokalu Izby lekarskiej przy ul. Lin-
dego 5 o godzinie 6 wieczorem. Porzgdek dzienny: 1) Odczyta-
nie protokotu, 2) zmiana statutu, wzglednie likwidacja Kasy,
3) wnioski cztonkow.

W razie braku kompletu nastepne Nadzwyczajne Walne
Zgromadzenie odbedzie sie z tym samym porzadkiem dzien-
nym, tego samego/ dnia o godzinie 6.30 wieczorem. Przewodni-
czacy: Dr. J. Papee rap. Za sekretarza: Dr. Jonas mp.

Towarzystwo higjeniczne odbylo walne zgroma-
dzenie, na ktdrem przewodniczacy sekcyj poszczegllnych zio-
zyli sprawozdanie z ich dziatalnosci. Najzywotniejsza byta sek-
cja odczytowa, ktora urzadzita 4 posiedzenia naukowe 1 25 od-
czytéw publicznych popularnych, objasnionych licznemi obra-
zami $wietlnemi i kinematograficznemu Odczyty te cieszg sie
coraz wiekszem uznaniem. Pozyteczng te akcje ma zamiar Wy-
dziat rozszerzy¢ na prowinca’(q i wsrod wojska. Z dalszych sekcyj
nalezy wymieni¢ sekcje walki z alkoholizmem i rakiem. Na ze-
braniu dokonano zmiany statutu, w mys$l ktérego Towarzystwo
otrzyma nazwe “Polskie” Tow. higjeniczne we Lwowie* i wej-
dzie"w Scisty zwiazek z J*ow. higjenicznem warszawskiem.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie XIX.posie-
dzenie naukowe odbedzie sie dnia 7 czerwca b. r. o godz. 6-¢j
Eop. w Poliklinice prz& ul. Linde?(o 5. porzadku: a) Pokazy
) kol. J. Fritz — »Kopernik jako lekarz*.

I. Zielinski, prezes. W. Janusz, sekr.

Warszawa.

W zwigzku z utworzeniem nowego gabinetu
zostato powierzone kierownictwo Ministerstwa zdrowia p. dr.
Bujalskiemu, dotychczasowemu wiceministrowi.

Wybdér do naczelnej lzby lekarskiej zarza-
dzito Ministerstwo Zdrowia p. na 9 b. m. Wyboru zarzadu do-
konajg zebrani delegaci Izb lekarskich Rzeczypospolitej.

Zarzgd Towarzystwa Lekarskiego polsko-
francuskiego w Warszawie zawiadamia, ze firma Masson
w Paryzu od dnia 1 maja r. b. rachuje 1 frank = 1200 marek
przy obliczeniu nalezytosci za sprowadzane przez cztonkéw To-
warzystwa ksigzki wydawnictwa tej firmy. Adres sekretarki
pani M. Kownackiej w Warszawie; ulica Okdlnik 5, m. 17«

Zakaz wyjazdu do Gdanskai Sopot, jak dono-
szg pisma, ma by¢ wydany przez polskie wiladze panstwowe
wloc:(powiedzi na szykany wiadz gdanskich w stosunku do
Polakow.

Koto medykoéow Uniw. warszawskiego. Przy
Kole Medykow Studentéw Uniwersytetu Warszawskiego istnieje
biuro posrednictwa pracy. Podajac o powyzszem do wiadomosci
Sz. P. lekarzom, mamy nadzieje; ze Sz. P. zechcg korzystac
z ustug biura, przyczyniajac sie tem w czesci do ztagodzenia
ciezkich warunkéw materjalnycn, w jakich obecnie mtodziez me-
dyczna odbywa studja. Biuro poleca kolegéw ze wszystkich se-
mestrow studjéw na réznego rodzaju zajecia, wykwalifikowa-
nych kolegéw ~starszych semestrow na zajecia o charakterze
pomocniczo lekarskim, state, czasowe i na okres feryj letnich.
Uprzejme zgloszenia prosim?/ kierowa¢ pod adresem Biura Po-
Srednictwa Pracg/ przy kole Medykéw S. U. W, Warszawa,
Chatubinskiego 5.

Redakcja otrzymata: H. Higier. Endemie dysalimen-
tarer Osteoarthropathie, Osteomalazie und Spatrachitis und
ihre Stellung zur neuen Lehre von den Vitaminen oder Nutra-
minen. Odb. z Zeitschr. f. klin. Med. T. 95. Z. 4/6. 1922 — Zur
Symptomatologie und Prognose der selteneren Pormen epide-
mischer cerebrospinaler Meningitis. Odb. z Zeitschr. f. d. ges.
Neur. u. Psych. T. 35. Z. 4. 191/.



