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Zmiany skdéry w niedomodze przytarczyc.*)

Luzne wzmianki autoréw, zajmujgcych sie doswiadczal-
nie i klinicznie istotg choréb, majacych swaflzr6dto w zabu-
rzeniach gruczotéw dokrewnych, wzmianki, czestokro¢ pobiez-
nie tylko dotyczach pewnych zmian skéry i uwtosienia, skto-
nity w oOstatnich latach do blizszego zaznajomienia sie z pa-
togenezg i etjologja tych cierpien skory, ktérych wystepowanie
moze by¢ uzale.znione od nieprawidtowej czynnosci gruczo-
téw dokrewnych. Jezeli jednak fizjologja gruczotéw dokrew-
nych, ich wzajemne oddziatywanie i stosunek do innych na-
rzadéw ustroju, specjalnie uktadu wspodtczulnego, niezaleznie
od pewnjfch faktéw ustalonych, posiadaja jeszcze wiele kwestji
nierozstrzygnietych, to ibadanie znaczenia gruczotéw dokrew-
nych w patologji choréb skory, moze by¢é uwarunkowane
tylko wiadomosciami o wewnetrznem wydzielaniu, majacemi
juz trwalsze podstawy.

Poniewdz wiadomosci o wewnetrznem wydzielaniu sa
w Scistym zwigzku z klinikg i ze"zazwyczaj powikiany obraz
kliniczny zaburzen gruczotow dokrewnych czestokro¢ nie od-
powiada zmianom histopatologicznym, wszelkie przypadki zmian
skory, w ktorych podejrzewa¢ mozemy role etjologiczng gru-
czotow dokrewmych, zastugujag na omdwienie, jako mogace
mieé¢ :pewne znaczeniel'dla ich patogenezy oraz rozpozna-
wania.

Wiosng 1917 r. miatem mozno$¢ spostrzega¢ na od-
dz,. Te’ kol. Krysinskiego pieciu chorych, chtopcow od
2>2 do 6 lat, przedstawiajgcych zesp6t objawow uktadu ner-
wowego 'i .skéry o przebiegu u wszystkich chorych niemal
dentycznym.

Stan ogdlny tych chorych byt przez caty czas spostrzegania
ciezki, towarzyszyta*mu podniesiona cieptota, 38.0—39.2,
przys$pieszenie oddechu i tetna (120—160), sennos$¢, wzmo-
zone pragnienie i niezytowe objawy kanatu pokarmowego.
Objawy uktadu nerwowego polegaty na wzmozonej pobudli-
wosci nerwow czuciowych i ruchowych wraz z kurczami to-
nicznemi i klonicznemi rozmaitych grup miesni, tworzac, przy
uwzglednieniu stanu og6lnego chorych, w catosci obraz te-
zyczki. U trzech chorych stwierdzono krzywicowe zmiany
kos$éca.

Objawy skorne byty bardzo rozlegte, zajmowaty niemal
caty tutéw, twarz, szyje i kohnczyny dolne i gdrne, z pozo-
stawieniem pewnych odcinkéw ciata zdrowemi; skdra okolic
zajetych byta obrzekta i zaczerwieniona; w trzech przypad-
kach zhczerwienienie na brzuchu, szyi, narzagdach piciowych
i dolnych konczynach byto bardzo zywe, rozlane, z pozba-
wieniem naskdrka i znacznem saczeniem; w innych okolicach,
gdzie zaczerwienienie byto mniej zywe, skoéra byta sucha,
pokryta drobnemi grudkami lub mocno przylegajacemi sza-
remi tuskami. Na czaszce, skapo uwtosionej, zmiany przed-
stawiaty sie w postaci obszernych, mocno przylegajgcych
strupow lub tusek. Dtonie, podeszwy i paznogcie bez zmian.
Po wykluczeniu cierpien skéry, majacych w obrazie klinicz-
nym pewne cechy podobne do wyzej opisanych: 1. osutki
lekowej zewnetrznego lub wewnetrznego pochodzenia, 2. grzy-
bicy w szerokiem znaczeniu, 3. tupiezu r6zowego Gibert’a
i 4 wrodzonego zluszczajgcego zapalenia skory (dermatitis
ichthyosiformis confénitalis), rozpoznanie sprawy skornej na-
lezato uwaza¢ jako ostry stan zapalny skoéry, klinicznie naj-
blizej stojacy postaci »eczema rubrumc.

Drobnowidowalb ada nie kawatka skéry, wycie-
tego u jednego chorego po S$mierci (przyp. Il.), dato naste-

szp. Sw. tazarza. W arszawa.

pujimy obraz. Warstwa rogowa umiarkowanie zgrubiata,
t Wedtug odczytu, wygtoszonego d.*5. marca r. b., w Pol.
TowADerinat.

w wielu miejscach odstaje, tworzac mniejsze lub wigksze
uwypuklenia i czestokro¢ jest postrzepiona lub nawet brak
jej zupeinie; tu i O6wdzie wykazuje® objawy parakeratozy.
W arstwa ziarnista bardzo skapa, przewaznie brak jej zupet-
nie. Warstwa komorek kolczastych miejscami nie przedsta-
wia zadnych zmian, miejcami za$, ogniskowo, komorki sa
rozluznione, pouktadane nieprawidtowo; w niektorych ko-
morkach tej warstwy jadra przedstawiajg sie w postaci moc-
no zabarwionej o nieprawidtowych konturach masy i sg mniej-
sze, niz w komédrkach sasiednich ; sople nie wydtuzone, miejs-
cami wygtadzone. W warstwie komérek nabtonkowych widaé
pecherzykowate, rozmaitej wielkosci i ksztattu przestrzenie,
wypetnione nieszczelnie komorkami o zwyrodniatem jadrze
i pomarszczonej zarodzi: przestrzenie te bywajg czestokroé

do$¢ znaczae, Kajmujac catg szeroko$¢ ‘warstwy kolczastej
i pokrywe maja gtadka lub uwypuklong ku go6rze. W niekto-
rych skrawkach wida¢ brodawkowate wzniesienia nabtonka.
Akantoza stabo wyrazona, .thniarkowany obrzek brodawek

tkanki tgcznej. Gruczoty potowe bez zmian.

Ciezki stan ogo6lny i uporczywos$¢ objawow uktadu ner-
wowego oraz skory trwaly przez caty czas spostrzegania cho-
rych, doprowadzajgc ich w ciggu kilkunastu dni do zupet-
nego wyniszczenia i $mierci. W jednym tylko przypadku,
w kilka dni po przybyciu chorego do szpitala, wystagpita po-
prawa, utrzymujaca sie w 'eiggu 7 dni, po ktorej przyszio
znowu pogorszenie stanu ogo6lnego i zgon; ztagodzenie zmian
skory utrzymato sie tutaj do korica spostrzegania. Chorzy
otrzymywali $rodki podtrzymujace dziatalnos¢ serca i sole
wapnia; zmiany skory leczone byly symptomatycznie.

Badanie pod$miertne bylo dokonane w trzech
przypadkach (kol. K. Kuligowski). W jednym przypadku
znaleziono gruzlicze serowate zmiany gruczotow oskrzelowych
i krezkowych oraz wrzody gruzlicze w jelitach, w dwdch
pozostatych, procz przewlektego niezytu kanatu pokarmowe-
go, innych zmian na stole sekcyjnym nie skonstatowano.
Pozatem we wszystkich przypadkach znaleziono zmiany de-
generacyjne serca, watroby, $ledziony i nerek. W krotkiem
streszczeniu poszczeg6lne przypadki przedstawiajg sie jak
nastepuje:

Przypadek I, Leon K. lata.
ciezki. Znaczne wyniszczenie i og6lna adynamja. W pincacli
suche rzezenia. Tony serca gluclie, rytm ptodowy, tetno 120,
drobne. Cieptota 39.0. Oddecli Chjeyne-S£okes’a z akcept,em przy
wydechu. Jezyk obtozony. Soor. Brzuch wzdety. Sledziona i at-
roba nie macalne.. Odruchy $ciegnowe z dolnych konczyn 'mV'
sjone, z gérnych dodatnie.'" Chvostek +. Trousaeau -p. .Skdra
konczyn dolnych i gATnych, szyi, tutowia i twarzy obrzekia,
zaczerwieniona, miejscami saczaca'l miejscami sucha i tuszczaca
sie; liczne objawy narzuconego zakazenia (impetigines). Roz-
poznanie: telania manifest,a, eczemd-f&re miwersale, autointoan-
eatio. 24. VI. Stan ogdlny gorszy; chor; oddaje mocz pod sie-
bie, wypréznienia prawidtowo. Slady biatka w moczu, waleczki
ziarniste i komorki nerkowe. Tetno niewyczuwalne. *Cieptota
‘365 25. VI. Exitus. Badani® pos$miertne: ibo, casfcpsa
glandtCl; broiwhial um mediasUni nnlioi et posticijMoeflmia pul-
mouum, dryeneratto prirench.gigrrtis, infiUrciio lipomatosa kepa-
tis, nephritts mfoeta, gash-itis oatarlt. cii)., ulcera tuberculosa in-
testini Hei, tho fflan&ularftm inesentfirii. Eezema nnwersale.

Przypadek Il. Mayjan Il. 4 lata, 14. V. 1917. Stan og6lny
ciezki. Chory [-.niespokojny,' rzuca sie. Duszno$¢ (40 odEehéJjM
na minute).. Zapach acetonu z jamy ustnej, jezyk suchy; Zraw
nice rozszerzone, leniwie oddziatywujg na sw'ia lo. Ptuca i serce
bez zmian. Tetno miarowe 150;. Srednio napetnione. Cieptota 35.9.
Brzuch wzdety, $ledziona i watroba nitf macalne. Clivostek J-.
Trousseau -+ »Pieje i zanosi sie<U,Obrzek i znaczne zaczerwiejjH
nienie loraz sgczenie skory konczyn dolnych i gornych, moszrij -
1 pracia. Umiarkowane zaczerwienienie fllowia i ognisKa plac-
kowate, sktadajgce sie z drobnych grudek suchych lub strup-
iedw-; takiez wykwity na powiekach i uwtosionej czescj.- gtowy.
Rozpoznanie: tetania, eczema, autointojtigaiio 16. V. stan ogdlny
ciezszy. Cieptota 38.4:-Tejmo 160, drobne, stabo napetnione ; dusffiE
nose-silniejsza. Granice serca rozszerzone, rytm galopujJay.
Mocz buz mmian. 18. V. Stan nieco lepsjzy; duszno$¢ umianieo-
wana?*30 odcl. na minute. Tetno 120, tony czysfe,, rytm galopu-

Jf. VI. 1917. Stan ogélny
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jacy ustapit; Zrenice nieco wezsze, oddzialtywajg dos¢ zywu ,
sensorium wolne. Zacz.erw-ienieine i otifijgOj konczyn oraz mosz-
ny nieco mniejsze; na tutowiu skora blednie. 21. V. Stan ogfiliiy
lepszy. Cieptota 38.0, tetno 120, miarowe, tony serca gtuche.
Ptuca bez zmian. 'Objawy tezjtzkowe nasilajg sie/2j>:iV. Ciep-
tota 585. Zaczerwienienie i sgczenie stopniowo ustepujg. Na
prawem udzie two-rzy. gie ropien. 29. Y. Kaszel suchy, cieptota
38.2, tetno 126; wyproznienia czeste!, Sluzowe. Sledziona macalna
na 2 palce z pod Kiku zebrowegA. 1 VI. Cieptota '39.2, tetno 128,
nitkowate, biegunka, ropnie na ldach i ramionach. Stan ogdélny
gorszy. Exitus. Badanie posmiertne: degeneratio paren-
chymaiosa cordi*pturhor Uenis~ adu/us, abscessus subcutan jemo-
ris et brachii utriibsaiie, gaalrocnlptdes eainr. h chr.

Przypadek 11J, Witaflyslaw K. 6 lat. 7. VI. 1918. Krzywicze
zmiany Itos¢ca, niedoroiwoj doihej szc.zetd, rozszczepienie wy-
rostka mieczykowatefep, 10-e zebro wolne, umiarkowane rozde-
cie nasad kosci dtugich; twarz plaska,wystajacy arcus zygo-
mat., wargi odchylone, z poza ktérych zwisa jezyk (habit, de-
generat.). Zupetny brak uzebienia, jedyny dolny molar przed-
stawia obraz prochnicy okreznej, mlecznych zebow brak, stale
nie wyrastaja. Stan. ogélny- ciezki. Umiarkowana rozedma ptuc,

iodgtos opukowy bebenkowy', przyttumienie w lewej przestrzeni

miedzytopatkowej i nai«, 4 i 5 kolczystych wyrostkach. D’Es-
pine +. Swistty”i nzezenilffltcho w ptucach. Granice serca nor-
malne, tony .ghluoffe, rytm- 'galopujacy, tetno 160, drobne. Wat-
roba i $ledziona pie macalne. Chrostek +, Troulleau -f, fcichle-
singer +. »Pieje 1 zanosi siaa Tetaniczne ustawienie Kisci i stop.
Odruchy $ciegnowe ostabiono z dolnych konczyn. Jezyk suchy.
Cieptota 385. Skora tutowia i konczyn silnie zaczerwieniona,
obrzekta, pokryta tuskami; na twarzy oddzielne placki sgczace,
gdzieniegdzie pokryw] cienkiemi strupami na uwlosionej czesci
gtowy mocno przylegajace strupy i tuski.’ Cierpienie skory trwa
Jakoby 3 lalmmp oz]ioznanie: teUmla tbc gland. peribron-
chialium, eczcn™a. 10. VI. objawy tezyczkowe nasilajag siel staty
skurcz mieéni kqBfizJn dolnych i gérnych Tetno' ledwo wyczu-
walne. 14. VI. Stan ogolny gorszy, tetno niewyczuwalne, biegun-
ka, mooz prawidtowy; soor. 17. VI. Exitus. Badanie po-
Smiertne: dege*ratwp”"Crendhymatosa- organorunt) gaatroe.iie-
rilis et colins oatarrh. chr.

Przypadek 1V. Jozef B. 4 lata. 2. VI. 1917. Wyniszczony,
krzywicie zmiany ko$afta. Gruczotj szyjnej miedzyzebrowe
i pachwinowe powigkszone. Sttumienie w-lewym szczycie i le-
wej przestrzen mmlzytopatkowej; TCEspine +; oddech wydtu-
zony. Sef;ce, watroba 1 Stectziona &ez zmian. ,>*Pieje i zanosi sie*
podczas ptaczu. Odruchy S$ciggnowe wzlhozone? Ciftostek +
Trouseeau +, Sehlesinger -j-. Staiit,gQrac«kowy 38.0—38.5. Tetno
drobne, nitkowate. Zaczerwienienie, umiarkowany obraB i s3-
czenie skdry posSladkdw, tutowia (ledzwie): na posladkach kilka
czyrakéw i liszajcC? Rozp ozn a,nie: tetama, eciema, \mpeU-
ginos. 5. V. Stan og6lny bez zmiany; wykwity akérne tagod-
nieja. 8 V. biegunka, brzuch zapadnigty, cieptota 38.2/skora na
posladkach i tutowiu blednie. 10. V. tetno nie wyczuwalne, od-
dech przy$pieszony, mocz prawidtowy. 11. V. Exitus.

Przypadek V.-»Eciward M. 2% lat. 21. IV. 1917. Znaczne
wyniszczenie. W narzatlSch wewnetrznych inian niema. »Pieje
i zanosi sie«. Chrostek +. Trottsseau Czeste napady skur-
czéw w konczynach dolnych igoérnych. Skoéra twarzy, szyi, uszu
i brzucha silnie zaczerwieniona, saczaca, pozbawiona naskorka;
na uwlosmnej czeSci gtowy i uszach liczne strupy; po usunig-
ciu strupow' widac ro/.own, wilgotng-powierzchni/. Rozpozna-
ne: telarna, egzema unirer$pte. 23. IV. St-an bezgorgezkowy,
tetno ledwo wyczuwalne. 27. 1V. Objawy skdrne tagodnieja.
30. 1V. Napady tezyczkowe wystepuja kilka razy dziennie, wy-
chudzenie coraz wjhkaze,* mocz praW|d{owy sgczenie skory twa-
rzy silniejsze. 4. V. Stan itg6luy gorsijje 'tetno tnitkowate, 120;
biegunka. Exitus.

rzut oka na przypadki przyto-
czy wspotistnienie te-
obu spraw

Jezeli zrob. sie ogélny
czone, mimowoli nasuwa sie pytanid,
zyczki i rozlegtego wyprysku u naszych chorych,

0 ciezkim przebiegu, jest przypadkowe, czy tez moga sie
one znajdowa¢ ze sobg w pewnym przyczynowym zwigzku.
Niepodobna pomina¢ ;faktu, ze zjawienie sie pieciu

powiktanej wypryskiem, w wiosennych
u chtopcéw, nadaje obu
Woprawdzie przyp. IlI.

przypadkow tezyczki,
miesigcach 1917 r., nb. wylgcznie
cierpieniom pewne znamiona epidemji.
przybyt do szpitala na wiosne 1918 r., lecz z wywiadow
stwierdzitem, ze_choroba trwa z go6rg 2 lata, a wiec chro-
nologicznie i ten' przypadek najezy odnie$s¢ do okresu 1917
roku. Od daty za$ ostatniego przypadku, pomimo, ze caty
materjat chorych (szpitalny i znaczna cze$s¢ ambulatoryjnego)
w ciggu nastepnych 3 lat przechodzit przez moje rece, ani jed-
nego podobnego chorego nie udato mi sie spostrzega¢. Nawiasem
doda¢ nalezy, ze w latach 1914—1918 bjty nagminnie spo-
strzegane i ogtoszone przypadki tezyczki przez Kopczyk
skiego, GoldflamaiOrzechowskiego (we wschdd.
Matopolsce). Jezeli dodaé/do tego ciezki z zejsciem Smier-
telnem przebieg obu cierpien we wszystkich przypadkach
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oraz bardzo podobnag symptomatologje skdry, mimowoli ro-
dzi sie przypuszczenie, ze tezyczka i wyprysk w tych przy-
padkach moga posiada¢ wspdlne tlto etjologiczne.

Poniewaz, wedtug ostatnich badan, istotg tezyczki sa
zaburzenia w systemie gruczotow dokrewnych, w pierwszym
rzedzie zaburzenia czynno$ci przytarczyc, nalezy poszukad,
czy uposledzona dziatalnos¢ lub ich brak moze ujawnic sie
w ten czy w inny- sposéb na skérze. Pod tym wzgledem
w piSmiennictwie znajdujemy bardzo skape wiadomosci. Wia-
domo, ze u zwierzat, ktorym wycinano przytarczyce, zauwa-
zono, procz innych objawoéw, rowniez i pewne zmiany skoéry
i uwtosienia. LesniowsKki stwierdzit u krélikow, ktérym
wycinat obie przytarczyce zewnetrzne, nader wyrazne zmia-
ny odzywcze skéry i szerSci, przybierajagcej wyglad starego
wytartego futra. B ied1 wyliczajagc rozmaite zmiany skory
u zwierzat z operacyjng tezyczka, mowi kategorycznie, ze

widziat u nich wyprysk (eczema), wzmagajacy sie, im dtu-
zej zwierze zyje po operacji; co sie za$ tyczy ludzi, twier-
dzi, ze w przewlektych i nawrotowych postaciach tezyczki
spostrzegano pokrzywke, opryszczki i pecherzyce.,, Orze-
chowski przytacza kazuistyke przypadku tezyczki ze zmigk-
nieniein kosci u 16 letniego chtopca, ktéory miat Swierz-
bigczke (prurigo) »z nastepowemi uporczywemi wypryska-

mi*. Bolten w przypadku pokrzywki, powiktanej tezyczka,
widzi nie samoistng chorobe, lecz stan nastepowy na tle
przewlektej intoksykacji, skutkiem wrodzonej bypotonji ner-

nierozdzielnie zwigzanej z obnizong czyn-
noscig gruczotéw dokrewnych. Powiktanie tezyczki z twar-
dzing skory podaje Depisch. Walter (z Krakowa)
i Schardorn, opisujac swe przypadki liszajca opryszczko-
wego (imp. herpet:Jorniis), uzalezniajg to cierpienie od nia;
dostatecznos$ci gtownie przytarczyc. Wreszcie wielu autoréw,
moéwiac o tezyczce u ludzi, wspominajg o pewnych zmianach
skory iwypadaniu wioséw u chorych tezyczkowycli (Golay)-

Jezeli te szczupte dane pozwalajg nam przypuszczaé, ze
czynno$¢ przytarczyc moze znajdowaé swlj wyraz i na skoé-
rze™ przypuszczenie to nabiera tem wiekszego prawdopodo-
bienstwa, skoro sie wezmie pod uwage liczne fakty kliniczne
i doswiadczalne, stwierdzajgce, ze, prédcz przytarczyc, inne
gruczoty dokrewne moga wptywac na stan skory i uwiosie-
nia i ze ich czynno$¢ w ustroju jest regulowana wzajemnem
i uzgodnionem oddziatywaniem.

W naszych przypadkach na pierwszy plan wysuneta sie
niedomoga przytarczyc. Niedomoga ta, ujawniata sie z jed-
nej strony przewlekiem zubozeniem chorych w sole wapnia
we (krzywicze zmiany kos$éca, wadliwe uzebienie, pobudli-
wos¢ nerwdw obwodowych), z drugiej za$ strony niedosta-
tecznein oddziatywaniem wydzieliny przytarczyc na komérki
watrobowe w pracy nad unieszkodliwianiem trujacych sub-
stancji z produktdw niezupeitnego rozpadu biatka. Przewlekty
za$ niezyt drég pokarmowych, jako nastepstwo wadliwego
odzywiania (proletarjat, wojna), a w przypadku Ill. zaka-
zenie gruzlicze, byty jednym z powaznych czynnikéw, odgry-
wajacych role w wystepowaniu niedomogi przytarczyc, do-
prowadzajgcej ustréj do zatrucia.

Na przetadowanie ustroju trujgcemi substancjami zare-
agowata skora w postaci zmian, jakie widzieliSmy u naszych
chorych, zmian nie posiadajgcych cech swoistych i nie two-
rzacych w catosci pewnej jednostki chorobowej, lecz, w mysl
wspotczesnych pogladéw na patogeneze dermatoz, bedacych
tylko sposobem oddziatywania indywidualnie przygotowanej
skory na szkodliwe czynniki.

’ W mechanizmie powstawania tych zmian wziat udziat
przedewszystkiem uktad wspoétczulny. 1

Fizjologiczna czynno$¢ skéry, jak wiadomo, podlega re-
gulowaniu ze strony nerwu wspdtczulnego, od ktorego spraw-
nosci zalezy prawidtowy stan skory: krazenie i wydzielanie
barwika, potu i ttuszczu, Zaburzenia w czynnosci nerwu
wspoétczulnego powodujg bezposredni' wystepowanie zmian
skory o rozmaitych cechach morfologicznych i topograficz-
nych w zaleznosci od terenu jego dziatania oraz charakteru
i natezenia schorzenia nerwu.

wu wspotczulnego,

czynnik,
wspotczul-

W naszych przypadkach mamy podstawowy
wptywajacy na zaburzenia w sprawnos$ci nerwu
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nego. Sa nim przytarczyce, ktéorych wydzielina, wedtug zda-
nia wielu badaczow (Biedl, Falta, Rudinger), posiada
dziatanie hamujgce w stosunku do nerwu wspoOtczulnego, co
ttumaczy sie objawami, jakie zachodzg przy tezyczce, — nie-
zmierng pobudliwoscig nerwoéw czuciowych i ruchowych. Czy
podraznienie uktadu wspoétczulnego odbywa sie wskutek za-
ktécenia asymilacji wapnia, zaktdécenia zwykle towarzysza-
cego tezyczce, czy tez skutkiem braku hamujgacego dziatania
wydzieliny przytarczyc, jestto sprawa, przy swej niejasnosci,
dla patogenezy spostrzeganych przy tezyczce zmian skory
podrzednego znaczenia. Fakt nadwrazliwosci uktadu wspot-
czulnego Kklinicznie pozostaje tu niezmieniony i w stosunku
do skory ujawnia sie w postaci zmian rozlegtych, jakie wi-
dzieliSmy u naszych chorych: rumieniowatege zaczerwienie-
nia skéry, obrzeku, saczenia i zmian nastepczych.
Postrzeganie powyzszych przypadkéw nastre”a naste-
pujace uwagi: 1. -niedomoga przytarczyc u dzieci
moze ujawniaé sie, niezaleznie od zaburzen w uktadzie ner-
wowym, w postaci powierzchownych zapalnych zmian skoéry,
bardzo zblizonych klinicznie ianatomo-patologicznie do wy -
prysku; 2. zmiany te, nie posiadajac cech swoistych, sg
wyrazem oddziatywania ustroju za pomocg skory
na powstajgce w nim szkodliwe czynniki; 3. ogniwem 1tgcza-

cem upoS$ledzong czynno$¢ przytarczyc i skére jest uktad
wspot czulny.
Anastazy LANDAU, ordynator oddziatu. Warszaw*

Kilka uwag o leczeniu mieszanem zimnicy oraz
c pierwszych probach stosowania w zimnicy soli
bizmutowych.

Z 1. Oddziatu wewnetrz. szpitala Wolskiego w Warszawie.

Wedtug odczytu wygtoszonego w Tow. lekarskiem Warszaw,
cmia 31 pazdziernika 1922.

»Lekarz, ktéry zapomoca chininy nie potrafi wyleczy¢
chorego z zimnicy, powinien zaniecha¢ praktyki lekarskiej«,
powiedziat w swoim czasie Sir Wiliam Osler. W aforyzmie
powyzszym stynnego klinicysty angielskiego, jak w kazdymi
bon mot, jest sporo prawdy, ale i przesady. Istotnie, w$rdd
wielorakich postaci zimnicy istnieje niewatpliwie pewien od-
setek przypadkow, ktore zapomoca chininy szybko i doszcze-
tnie wyleczyé sie dajg. Ze jednak czestokro¢ dzie;e sie ina-
czej, na dowdd tego pozwole sobie przytoczy¢ niedawng
opinje réwniez lekarza angielskiego dra Phear’a ktory na
mocy bardzo bogatego doswiadczenia zimniczego, zdobytego
podczas wojny w Macedonji, pisze w Lancet, 10. YIlI 1920
na str. 58 co nastepuje: Praktycznym wynikiem olbrzymiej
pracy byto przekonanie sie o niemozliwosci w przypadkach
powracajacej zimnicy ostatecznego wytrzebienia zarazka zi-
mniczego w ustroju niezaleznie od tego, jaka byta stosowana
metoda lecznicza (The praetical outeome of an immenss
amount of ivork was the realisation of the impossibility
of eradicating the malarie parasite from the-isystem in
cases of relapsing malaria by any method of treatment);
doda¢ winienem, ze autor, o ktérym mowa, positkowat sie
w leczeniu zimnicy wytacznie chining i ze réznice metod le-
czenia polegaly jedynie na ro6znych sposobach jej podawania.
Czem sie wiec dzieje, ze stosunek chininy do zimnicy nie
uktada sie tak prosto, jak go sobie wyobrazat Osler, ktéory
niepowodzenia lecznicze usitowat odnosi¢ wytgcznie do nieu-
miejetnosci lekarskiej? Wiadomo przedewszystkiem, iz istnieje
pewien, aczkolwiek nie zbyt wielki odsetek chorych zimni-
czych, ktérzy, odznaczajac sie indywidualng wrazliwoscig na
chinine, nie znosza zupetnie tego leku i po najmniejszych
jego dawkach dostajg badz objawoéw og6lnych zatrucia, jak
mdtosci, wymiotéw, biegunki, zawrotéw gtowy, szumu i dzwo-
nienia w uszach, zaburzen ze strony nerwu wzrokowego itp ,
badz tez, co sie zdarza najczesciej, objawdw skornych, po-
czawszy od szybko przemijajacego banalnego rumienia az do
ciezkiego zapalenia skory z tuszczeniem (dermatitis exfolia-
tiva) i goraczka, ktore nieraz prowadzi nawet do zejscia
Smiertelnego.

Tego rodzaju osobnicza nietolerancja chininy catkowicie
uniemozliwia jej stosowanie. Nastepnie, znane sg przypadki
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zimnicy, wywotanej przez plazmodje chinoodporne, ktore nie
ging ze krwi pomimo znacznie zwiekszonych dawek tego leku
i nawet w toku leczenia chmowego nie przestaja wywotywac
ciezkich napadow zimniczycb. Pod chinoodpornos$cig pasorzy-
tow zimniczycb nalezy rozumie¢ zjawisko dwojakiego rodzaju:
zdarzaja sie catkowite epidemje zimnicy, chining zupetnie nie
leczonej, a ktdra mimo to na lek ten zupetnie nie reaguje.
Epidemja podobna w Taurusie (w Azji mniejszej) opisana
byta przez Schillinga w r. 1919, rowniezz* Noch t
i Werner opisuja podobng epidemje w Brazylji; nie bede
sie w tej chwili zastanawiat. nad mechanizmem powstawania
chinoodpornych szczepoéw plazmodji u ludzi, poprzednio chi-
ning nie traktowanych, albowiem sposéb powstawania po-
dobnych odmian pasorzyta zimniczego jest jeszcze dotad
sprawg sporng, z drugiej za$ strony w naszym klimacie zja-
wisko podobne jest dotgd nieopisane, z czego wnosi¢ wypada,
iz dotad nie byto ono rowniez spostrzegane. Catkiem innego
rodzaju rzeczag jest wytworzenie sie chinoodpornej odmiany
plazmodji zimniczej podczas leczenia chinowego; zdarza sie
ono zazwyczaj wtasnie u chorych, leczonych duzemi dawkami
chininy bez zadnych przestankow przez diuzszy przeciag
czasu. Tutaj nastepuje przyzwyczajenie sie pasorzytow do
chininy, ktéra, wcigz podawana, nie jest juz w stanie zapo-
biedz nawrotom; usta¢ one jednak moga whbrew wszelkiemu
oczekiwaniu nawet po' przejsciu na mniejsze dawki chininy,
jezeli zacza¢ stosowaé jg z przestankami paro- lub Kkilko-
dniowemu W tych warunkach' pozorna chinoodpornosé pla-
zmodji znika i chinina na nowo dtfzyskuje swe wtasnosci
przeciwzimnicze. 1
Osobnicy nadwrazliwo$¢ ludzka na chinine oraz chino-
odporno$é poszczegdlnych szczepow pasorzytow zimniczych
nie sa jednak wytagczng przyczynag naszych niepowodzen na
drodze doszczetnego leczenia zimnicy zapomoca tego alkalo-
idu. Trzecie i bardzo wazne Zzrédto naszych pod tym wzgle-
dem zawodéw wynika z farmakologicznych wtasnosci chininy.
Wiadomo, iz dziata ona niszczaco na t zw. schizonty czyli
okazy bezpitciowe ‘plazmodji, znajdujace sie w okresie po-
dziatu, lub tez na powstate z podzialu miode postacie bez-
ptciowe badz wolne (meiozoity), badz tez takie, ktore zda-
zyty juz przenikng¢ i osigé¢ w czerwonych krazkach krwi
(schizonty); dziatanie chininy na dojrzewajgce schizonty jest
juz znacznie stabsze, natomiast jest ono zadne Ilub prawie
zadne na trwate postacie piciowe, t. zw. gamety.- Powyzsze
dziatanie chininy odnosi sie do wszystkich postaci zimnicy,
jednak najbardziej jaskrawo wystepuje w zimnicy ztoSli-
wej z gametami potksiezycowemu W naszych warunaacli kli-
matycznych, jak dotad, spostrzegatem wytgcznie trzeciaczke;
dotyczy to oczywiscie chorych, ktérzy zapadli na zimnice, nie
wyjezdzajac poza granice kraju. Wszystkie kilkanascie przy-
padkéw zimnicy ztoSliwej z potksiezycami,, ktdre w przeciagu

ostatnicn kilkunastu lat dostalty sie w moje rece, dotyczyty
osobnikéw, przybytych z Rosji, ktérzy zimnicy tej nabawili
sie na Kaukazie Ilub w Turkiestanie; ostatni- tego rodzaju

przypadek spostrzegatem w marcu r. b. u siebie na oddziale
szpitalnym, dokad przybyta repatrjantka z podejrzeniem o dur
powrotny. Okazato sie jednak, iz mieliSmy do czynienia ze
zto$liwg postacig zimnicy z obecnoscig we krwi licznych mto-
dych postaci obrgczkowych plazmodyj i réwnie licznych ga-
metow padtksiezycowych.

W Matopolsce Rencki i Kedzior opisywali przy-
padki zimnicy potksiezycowej, spostrzeganej w okolicy Kra-
kowa; poniewaz w owym czasie $rod ludu naszego byt wiel-
ki ruch emigracyjny do Brazylji i z jiowrotem, niemam pe-
wnosci, czy te przypadki zimnicy nie stojg w jakim$ zwigzku
Z powyzsza emigracja.

Wracam jednak do omawiania dziatania farmakologi-
cznego chininy w zimnicy, z ktérego wynika istotna przy-
czyna nawrotéw zimniczych oraz trudno$¢, czestokro¢ fizyczne
niepodobienstwo catkowitego wyjatowienia ustroju z plazmo-
dyj zapomoca tego leku. Poniewaz chinina pozostawia nie-
tkniete gamety poiksiezycowe i dziata stabiej na gamety trze-
ciaczki i czwartaczki, jak réwniez na dojrzalsze, nie dzielgce
sie schizonty, poniewaz wreszcie piciowe okazy plazmodyj
powsta¢ moga juz przy pierwszym podziale schizontdw, przeto
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tutaj tkwi bardzo wazne zrédto nawrotéw zimniczych, ktérym
nie jest w stanie zapobiedz chinina, stosowana nawet w du-
zych dawkach i przez bardzo diugi okres czasu.

Nie tu jest miejsce do wyliczania warunkéw, Kktdre
zimnice utajong zmieniajg w jawng; nie beda sie tu rowniez
zastanawiat nad tern, jakiemi drogami nastepuje przeistaczanie
sie plazmodyj, pozornie niewinnie saprofitujagcych wewnatrz
ustroju, w takie, ktére powodujg ciezkie ataki gorgczkowe.
Czy istotnie ma stuszno$¢ Scliaudinn, Kktéry nawroty zi-
mnicy przypisuje zdolnos$ci gametéw do rozmnazania sie dzie-
worédczego w pewnych okolicznosciach i stworzenia tg droga
szeregu pokolen schizogonicznych, czy tez przyczyna nawro-
tbw sg ocalate od chininy dojrzale scbhizonty, ktére zbiegty
do narzaddw wewnetrznych, zachowaty tam swg zywotnos¢
i naraz zn6w zaczynajg obficie sie rozmnazaé, — tycli
wszystkich zagadnien narazie porusza¢ nie bede, albov Lem
w odczycie dzisiejszym obchodzg nas wytacznie kwestje lecz-
nicze. yTak czy inaczej, w bardzo licznym odsetku chorych
na zimnice, leczonych zapomocg samej, chininy, nawroty zda-
rzaja sie i zdarzaé sie muszg; nasza rodzima trzeciaczka pod
tym wzgledem nie stanowi zadnego wyjatku. W calym sze-
eregu przypadkéw widziatem nawroty juz po 2—3 tygodniach
skutkiem zbyt krotkiego lub tez niedostatecznego pod wzgle-
dem iloSciowym leczenia chining; jednak zdarzajg si¢ rowniez
nawroty u osobnikéw, ktére bardzo skrupulatnie zazywaty
-'chinine przez szereg tygodni w sporjch dawkach wedtug
zlecen lekarskich. Nawrotom zimnicy, leczonej samg chinina,
usitowano. zapobhiedz w rdzny spos6b, zmieniajagc zaréwno
dawkowanie, jak spos6b podawania tego S$rodka; w usitowa-
niach tych wida¢ daznos$¢ z jednej strony do "jaknajgrunto-
wniejszego wyzyskania witasnosci trujgcych chininy w sto
sunku do mtodych postaci plazmodyj, z drugiej za$ strony
do wzmozenia jej dzialania na postacie bardziej eliinoodporne.
Préby, o jakich mowa, prowadzone byty przez bardzo licz-
nych lekarzy, a mimoto dotad nieposiadamy jednolitych
prawidet stosowania chininy w zimnicy. Wystarcza przeczytac
kilkadziesigt odno$nych publikacyj z ostatnich paru lat, by
naocznie przekona¢ sie, jak wielki w tej dziedzinie panuje
chaos i indywidualna dowolno$¢. Prawie kazdy autor stosuje
chinine wedtug witasnego systemu: w publikacjach z ostatnich
paru lat niema bez przesady dwu przypadkéw zimnicy ré-
znych autoréw, ktére bytyby w jednakowy sposob chining
leczone.

Nie bede w tem miejscu dotykal metod pozajelitowego
doprowadzania chininy, zapomocg zastrzykiwan $rédzylnych
lub $rédmiesniowycb, albowiem pod tym wzgledem istnieje
prawie zupeina jednomys$ino$¢ autoréw o tyle, iz zwiaszcza
§rodzylnie nalezy chinine stosowac¢ wytgcznie w zimnicy zto-
Sliwej, w postaciach moézgowych i tylko na samym poczatku
leczenia. W naszych warunkach nie zdarzyto mi sie dotad
spotka¢ chorego, u ktérego .podawanie chininy per o0s nie
bytoby wystarczajgce i u ktérego nie mozna sie byto obejs¢
bez pozajelitowego podawania chininy.

Wedtug dawniejszych przepiséw autordw wioskich (G e 1-
li, Grassi) oraz Kocha leczenie chining nalezy zaczynaé
od duzych dawek (0.6—1.0 pro dosi chlorku chininy), poda-
wanych zazwyczaj jedno- lub dwurazowo na 4—5 godzin
i na godzine przed wybuchem napadu W Niemczech obe-
cnie bardzo sg rozpowszechnione opinja i sposob leczenia
N och ta (Ghiuinkur nach Nocht), ktéry, wychodzac z zatoze-
nia, iz godzina napadu nie zawsze $cisle ustali¢ sie daje, oraz
powotujac cie na kumulacyjne dziatanie chininy, podawanej
w krétkich, bo dwugodzinnych odstepach czasu, wprowadzit
podawanie chininy niezaleznie od godziny napadu in dosi
refracta pé 0.2 co 2 godziny, pie¢ razy na dobe od 6 rano
do 2 po pot. Autor powyzszy jest przytem zdania, iz gra-
mowa dawka dobowa chininy jest w zimnicy zazwyczaj cat-
kiem dostateczna i ze zwiekszanie tej dawki bynajmniej nie
prowadzi do lepszego efektu leczniczego. Leczenie chinowo
wedtug Nochta ma trwa¢ 8 tygodni, a pragnac przy dtuzszem
stosowaniu chininy zapobiedz powstaniu cliinoodpornych ge-
neracji ptazmodji, autor ten wprowadzit przestanki, dnie
wolne od chininy; bez przerwy Nocht podaje jg po spadku
goraczki jeszcze przez 5 dni, po ktérych nastepuje pierwsza
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czterodniowa pauza, nastepnie* po kazdych trzech dniach
chinowych nastepuje czterodniowy przestanek. Jakkolwiek
sam Nocht w monografji swej i licznych artykutach wie-

lokrotnie podkres$la, iz wieksze dawki chininy uwaza za bezb
celowe, a nieraz nawet za wielce szkodliwe, to jednak na str,
30 i 31 swej monografji zaznacza, iz nieraz na poczatku le-
czenia, zwtaszcza w przypadkach zimnicy zto$liwej, wypada
zwyktg dawke chininy powiekszy¢ dwu lub trzy Kkrotnie na
przeciagg 2 —3 dni, w innych znéw przypadkach lepiej jest
skréci¢ przestanki, wolne od chininy.

Jakkolwiek Nocht cieszy sie wielkim autorytetem
w Niemczech, jako znawca zimnicy, i jego metoda lecznicza
znalazta tam duze rozpowszechnienie, to jednak nie wszyscy
stosujg jg dostownie. Tak np. Borchardt w Nr. 9. Deutsche
m. Woch. z r. 1919 pisze: »Podstawa radykalnego wyleczenia
zimnicy jest dawka dzienna chininy nie mniejsza od 1.5 g;
trwanie leczenia nie krdtsze od 8-miu tygodni, przerwy w po-
dawaniu chininy nie moga bycf zbyt dtugiex. P h e a r podajdj
chining w nastepujacy spos6b: przez pierwsze trzy dni po
2.7 siarczanu chininy, do konca 2 lub 3-go tygodnia po 1.8
dziennie, nastepnie przez diuzszy czas w dwu ostatnich dniach
kazdego tygodnia po 1.8 (tzw. week eud chinino). Brule
w przypadku zimnicy pdtksiezycowej z kliniki Widala podaje
chining w przeciagu dwu miesiecy po 20 g dziennie przez
pierwsze trzy dni w tygodniu, po ktérych nastepuja «4t dni
przerwy, Oettinger w podobnym przypadku stosuje réwniez
dwugramowg dzienng dawke chininy przez dwa dni z rzedu,
po ezem nastepujg dwa dni przerwy. Ab rami zaczyna lecze-
nie zimnicy od 3 g chininy dziennie, 2 razy po 15 w za-
strzyku podskérnym; Lavezan stosowatmniejsze dawki, do
1.0 g dziennie, a Vincent otrzymuje znakomite wyniki od 10
— 1.5 g chininy pro die.

Nie bede sie tu zastanawiat nad sposobem podawania
chininy w rozrzuconych pojedyniczyeh spostrzezeniach zimnicy,
napotkanych w naszem piSmiennictwie, albowiem w nich ta
kwestja nie byta specjalnie rozwazana. Zwrdce natomiast
uwage na monografje Korzona oraz ogtoszony w tym roku
artykut W retow ski eg o. Korzon radzi dawa¢ mozliwie
duze dawki po 1.0 lub kilka mniejszych przez diuzszy prze-
cigg czasu, nawet pare miesiecy, przyczem po kazdym 1—2
tygodniowym okresie chinowym ma nastepowa¢ mniej wiecej
takiz przestanek bezchinowy. Wretowski naog6t stosuje
zmodyfikowang metode Nochta, podajgc chinine in dosi re-
fracta po 0,3 sze$¢ do siedmiu razy dziennie, a pbzniej 4
razy dziennie. Przytoczone dane potwierdzajg to, coSmy juz
powyzej powiedzieli, a mianowicie, ze co do stosowania chininy

niema ustalonych prawidet ani co do dawki Iziennej, ani co
do czasu podawania, ani co do trwania kuracji, ani wreszcie
eo do przestankdw bezchinowych.

Niemozno$¢ pewnego i rychtego wyjatowienia ustroju

z pasorzytow zimniczych zniewolita do oglgdania sie za innemi
Srodkami, ktdre mogtyby chinine zastapi¢, jej dziatanie
wzmocni¢, wzglednie uzupetnié¢. Odrazu z gory pozwole sobie
poda¢ wyniki poszukiwah powyzszych, ktore ostatecznie do-
prowadzity do wniosku, iz w zwalczaniu zimnicy zaden S&ro--.
dek nie tylko nie jest doskonalszy oS chininy, lec., nawet nie
jest do niej w przyblizeniu podobny. Arszenik dawno byt
znany jako $rodek, nader pomocny w leczeniu zimnicy; po-
niewaz tej ostatniej czesto towarzyszy mniejszy lub wiekszy
stopien niedokrwisto$ci, mniemano, iz arszenik, dziatajagc po-
budzajagco na szpik kostny, tem samem zmniejsza ujemny
wplyw pasorzytow zimniczych na krew i caly ustroj. Od
czasu pierwszych publikacji Ehrlicha o kretkobojczych wia-

snosciach aminoarsenobenzolu (salwarsan) i po zastapieniu
tego ostatniego przez neosalwarsan nie brakto prob zastoso-
wania obu tych $rodkéw w zimnicy (lw er sen, Tuszin-
skij, Nocht i Werner, Brule, Oettinger, Nocht
i Mayer, Schilling, Plehn itd.), bowiem wolno byto
mniemaé¢, iz, jezeli oba to przetwory arszenikowe niszcza
kretki, to nie moga one zosta¢ bez wptywu na plazmodjc,

ktére, zarowno, jak kretki, nalezg do grupy pierwotniakow.
Pierwszg wzmianke o leczeniu zimnicy salwarsanem w na-
szem pi$miennictwie znajdujemy w opisie przypadku zimnicy

| potksiezycowej,podanym przez Rzagsénickie go z oddziatuSkto-
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dowskiego; w przypadku powyzszym chory otrzymat jedno-
razowo 0.2 salwarsanu $rédzylnie bez wielkiego efektu leczni-
czego. Juz pierwsze préby z salwarsanem i neosalwarsa-
nem dowiodty, iz Srodki te nie zastgpig i nie wyruguja z le-
cznictwa chininy. Neo- i salwarsan dziatajag najlepiej na trze-
ciaczlte, szybko wusuwajac ze krwi, podobnie jak chinina,
nieraz w przeciggu kilkunastu godzin, mitode formy obracz-
kowe; pomimo jednak pozornego wyjatowienia krwi obwodo-

wej w bardzo duzym odsetku chorych na trzeciaczke, leczo-
nych wytgcznie neo- tub salwarsanem, nastepujg nawroty
w pare lub.kilka tygodni po kuracji, nieraz zdarza sie to

juz w pare dni po ostatnim zastrzyknieciu. Dziatanie przetworéw
Ehrlichowskich w czwartaczce i w zimnicy pdtksiezycowej
jest w poréwnaniu z trzeciaczkg o wiele stabsze, a nieraz
zadne, albowiem gamety potksiezycowe ze krwi zupelni<?. nie
znikajg. Z uwagi na powyzsze w ostatnich latach wiekszos¢
autoréw leczy zimnice zapomoca chininy i neo- Ilub salwar-
sanu; ustalonych prawidet pod tym wzgledem niema, albo-
wiem kazdy autor leczy wiasnym systemem; O etti ng er daje
przez dwa dni z rzedu chinine (po 2.0 pro die), trzeciego
dnia wprowadza 0.3 Neo dozylnie, 4 dnia przerwa; Brule
w przytoczonym powyzej przypadku w przeciggu dwumiesie-
cznego leczenia chinowego zrobit tylko trzy zastrzyki Neo- 0.2 —
0.3 i 0.6 g. Niemieccy autoa'owie wprowadzajag Neo-.i salwar-
san w wiekszych dawkach (0.45—0.6), ale kazdy w innych
odstepach czasu i rozmaicie kombinujagc z chining (W er-
ner, Bruns, Borcha rdt, Pielin, itd). Z preparatow
arszenikowych we Francji uzywany jest jeszcze kakodylan
sodu, stosowany” jednoczes$nie Ilub na przemian z chining
(Chauffard, Ravaut). Wretowski od trzeciego ty-
godnia leczenia przeciwzimniczego zaleca kwas arsenowy w pi-
gutkach, 3 razy dziennie po 0,006. Dok. nast.

Dr. MUSIAL Albin, asystent kliniki. Lwow

Przemijajaca Slepota po zatruciu chining.

(Wedle wyktadu z dnia 13. I. 192Sr. na posiedzeniu Lw. d-wa
lekarskiego). Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowiet Pyr.: Prof. Dr. Emanuel Machek.

Duia 28. XII. 1921 r. przeniesiono do kliniki okulist,
z oddziatlu wewn. prym. Ziembickiego chorg I. P. lat*
25, z zawodu urzedniczke.

W ywiady: Dnia 26. XIl. wieczorem zazyta chora 20 g.

naraz chininy, wsypujac ja flo szklanki, jako abortivum (cigza
5-0ogo miesigca). Po 10—15 minutach uczuta dretwienie, wreszcie!-
silno drgawki w calem d&Tele, i to tak silne, jak otoczenie opo-
wiada, ze musiano jg trzyma¢ na t6zku, azeby nie spadta.
Wreszcie wystgpit gwattowny szum w uszach i gtowie. Po kilku
godzinach wystapity wymioty, utrata stuchu, a wreszcie zupet-
na $lepota, do poronienia jednak nie przyszto. Taki stan nfrzy-
mywat sie do rana. Wezwany lekarz polecit chorg odwiez¢ do'
szpitala. Chora badana zaraz rano, przytomna jednak apa-
tyczna, stuch juz prawie prawidlowy. Badanie 6gzne : Gatki
oczne na zewnatrz nie wykazujg zadnych zmian. Zrenice ma-
ksymalnie rozszerzo ,e, na $wiatto nie oddziatuja, zwezajac sie
pi zy zbieznosci. Wziernikiem dno oczu nieco bledsze, zyty ra-
czej grubsze, anizeli zwezone, tarcze nerwu wzrokowego pra-
widtowe. Okolice plamki zéttej szaro biate, nieco obrzekte; sama
plamka zéta owalna, ciemno czerwona, jak przy zaczopowaniu
arteria centralis retinae. Yisus pr. i lew. oka: brak poczucia
Swiatta. Slepota utrzymywata sie przez dwa dni, do wieczora
dnia 28. XII.

Bystro$¢ wzroku powre&ita o godzinie 7 wieczorem i to

6
widzenie tylko naosne. V. pr. i V. 1 — Sn 0.5. Wskutek widze-

nia tylko nao$negOtchora robita wrazenie ciemnej, nic mogac
sie zupetnie orjentowaé, tak, ze musiano jg prowadzi¢. Badanie
dna oczu wykazuje siatkowki szaro biato, naczynia zylne i te-
tnicze znacznie wezsze, a naczynia tetnicze nie zakreS$laja tak
dalekich tukoéw jak prawidtowo.

Dnia 29. XII. yj~’~ Sn. 0.5. Rozpoznaje zupetnie dobrze

barw/, powoli nastawiajagc znaczek przed oczami; widzenie cig-
gte tylko naosne Pele widzenia mozna byto wykonac¢ dnia 30.
XII. i to sposobem Bjeruma z odlegtosci 2 m. Pole widzenia
$ciesnione rownomiernie ze wszystkich stron do 10° 1 1 22
Siatkéwki w catosci, okolica plamki zétej,.w szczegdInosci mniej
blade naczynia, tak tetnicze jak i zylne wezsze. 3. I. naczynia
siatkowki zupetnie waskie.

5 1. Tarcze nerwu wzrokowego bledsze,
wate, miejscami jako biate nitkowate smugi

naczynia itko-
Wobec nadzwy-
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czajnej waskosei naczyn wykonat prof. Machek dnia 14. I.
prébne naktucie rogéwkowe dla lepszego unadzynienia na oku
lewem. Po naktuciu jednak naczynia sie nie rozszerzyty. Gnora
pozostawata w obserwacji klinicznej do 4. Ill. 1922 r. Z dniem
opuszczenia kliniki stan nastepujacy: ZPejiice. szerokie nie od-
dziatywuja, tarcze nerwu wzrokowego o granicach ostrych zu-
petnie blade# naczyniji nitkowgate-miejscami ging w polu widze-

nia, pozatem bez zmian. Y. jr Sn. 0.5, Pole widzenia dosrod-
kowo Scie$nione w granicach mniej wiecej 20° z waskg wy-
pustkg ku stronie skroniowej.

Wyzej przedstawiony obraz chorobowy jest charaktery
styczny dla zmian wywotanych zatruciem chining. Mniejszy

lub wiegkszy stopien natezenia objawéw chorobowych zalezy
nietylko od wysokosci dawki, indywidualnej wrazliwosci, ale
takze od samej chininy (chin. muriat. czy sulf. rozpuszczal-

no$¢ pierwszej 1:34 drugiej 1:800).
chiniug naleza: szum w uszach, zawrot gtowy, utrata przy-
tomnosci, zapad, drgawki, ostabienie miesniowe, w ciezszych
przypadkach wymioty, biegunka, halucynacje wzrokowe, za-
burzenia stuchowe, smaku, powouienia, a nawet zupetna S$le-
pota. Najbardziej niepokojagcym objawem jest wystgpienie $le-
poty. Objawy te wystepuja zwykle nagle; jezeli nie przyszto
do wystgpienia $ISpoty, to pole widzenia jest zawsze dos$rod-
kowo zwezone az do nao$nego widzenia i to na wszystkie
barwy, U zdrowych zwezenie pola widzenia mozna zauwazy¢
juz po 1 gr. chininy. Rzadko spotykamy sie z ubytkami
w polu widzenia, centralnemi lub na obwodzie. Zrenice zwy-
kle maksymalnie] rozszerzone nie oddziatujg na Swiatto, zwe-
zajac sie przy zbiezno$ci. Najcharakterystyczniejszy, to obraz
wziernikowy dna oczu. Niedokrwienie siatkdwki, naczynia tak
tetnicze jak i zylne wazkie, czesto gubig sie w polu widzenia
lub widoczne jako nitkowate pasemka witokniste. Obraz taki
spotykamy juz przy pierwszem badaniu, rzadziej wystepuje
p6zniej. Obraz wziernikowy przypomina do pewnego stopnia
obraz jaki spotykamy przy zaczopowaniu tetnicy gtdwnej
siatkowki (siatkbwka blada, plamka zétta ciemno czerwona).
Jednak brak przyczyny dla zaczopowania, raczej moznaby
mysle¢ o trombozie skutkiem zaburzeA w krazeniu (zwolnie-
nie akcji serca). Objawy zatrucia, jak szybko wystepujg tak
tez i szybko ustepuja, lecz nie zawsze. Wyrdwnanie poste-
puje powoli. Rokowanie nie jest zupetnie pomysine, czesto
pozostaje zwezenie pola widzenia na dtugie miesigce) a na-
wet moze sie utrzymac¢ na cate zycie. Pozostanie Slepoty na-
lezy doz rzadkos$ci Wyleczenie zupeine wystepuje w tych
przypadkach, gdzie $lepota wystgpita nagle, krotko trwata,
a obraz wziernikowy ujemny. Mimo ciezkich zmian pomysiny
przebieg jest mozliwy. Zmiany na dnie oka moga ustapic
z wyjatkiem zaniku nerwu wzrokowego. Najdiuzej utrzymuja
sie zaburzenia w rozpoznawaniu barw i rozszerzenie Zrenic.
W rokowaniu miarodajne nie sg ani wysoko$¢ dawki ani
obraz wziernikowy, natomiast wielkie znaczenie ma wrazli-
wo$¢ osobnicza. Najmniejsza dawka, po ktoérej spostrzegano
Slepote, wynosita 0.72 g. u mtodej dziewczynki, aczkolwiek
dzieci nie sg wiecej wrazliwe od dorostych. Spostrzeganie
dotyczy przewaznie chorych leczonych chining na zimnice,)
zakazenie potogowe, dur i zapalenie ptuc. Mogltyby wiec nglJ
suwac sie watpliwosci, czy zmiany te byly wynikiem dziata-
nia samej chininy, czy choroby podstawowej, jednak do-
Swiadczenia na zdrowych potwierdzajg w zupeinosci wyste-
powanie zmian charakterystycznych dla dziatania tylko chi-
niny. Dawki od 0.3 — 0.6, pro6cz nieznacznego obnizenia cie-
ptoty, zadnych innych zmian nie powodujg. Dawki od 1.2
wywotujg juz grozne objawy jednak nie u wszystkich, (Chi-

Do objawéw zatrucia

nina dziata w stosunku odwrotnym do ciezaru ciata i wiel-
kosci) i to zmiany od najlzejszych az do zupetnej Sle-
poty. Co do sposobu wystepowania Slepoty, to ttuma-
czono je dziataniem chininy na centrum naczynio-

ruchowe z nastepnemi zmianami w naczyniach (Endovascu-
litis ex isehaemia). Zmiany spotykane przy zimnicy sg zu-
petnie inne, nigdzie nie spotykamy obrazu typowego dla za-
trucia chining. DoSwiadczenia robiono juz w 1847 r. z psami.
Pod wptywem wiekszych dawek otrzymywano, procz zabu-
rzen og6lnych, dyspnoe, taki obraz, jaki spotykamy u ludzi.
Badania te jednak nic wiecej nie wyjasnity. Dopiero wpro-
wadzenie badan wziernikowych i wykrycie zmian na dnie
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oka (niedokrwienie, zwezenie naczyn) sprawe posuneto na

przéd. Odtad gtdbwng przyczyne wystepowania S$lepoty
po chininie upatrywano w zmianach naczyn krwionos$nych
siatkowki i nerwu wzrokowego. Zmianami tylko -naczynio-

wemi jednak nie wytlémaczyé powsta-
wania $lepoty.

Przeciw temu przemawia :

mozna w zupetnosci

1) Istnifenie Slepoty przy prawidtowym obrazie dna oka-

2) Mogg istnie¢ zmiany na dnie oka, jak obrzek siat-
kéwki, zanik nerwu wzrokowego, a brak zwezenia naczyn
krwionosnych siatk6wki. i *

3) Mimo zwezenia nau/,y6 siatkdwki $lepota b pa pize-
mijajgca. Zarzuty te w zupetno$ci sg wystarczajace, aby oba
lic teorje naczyniowga. Zresztg nie znamy ani jednego $rodka,
ktéoryby, powodujac zwezenie naczyn, wywotywat rownoczesnie
$lepote. Nawet taki $rodek, jak sporysz (secale cormdum)
nie jest wstanie spowodowac¢ skurczu naczyn, ktoryby dtugi
czas mogt sie utrzymywaé. Pozostaje wiec do wytlumaczenia:
W jaki spos6b przych adzi do zwezenia naczyn Kkrwo-
nosnych i dlaczego ten skurcz naczyniowy tak ditugo sie
utrzymuje i wreszcie gdzie nalezy szukaé przyczyny S$lepoty
po zatruciu chining?

Chinina* jak wiemy, jest specjalng trucizng dla protu-
pkuuiy zywej, zwitaszcza dla miesni gtadkich i prazkowanych.
Tem to dziataniem ttdmaczymy spos6b powstawania zwgze-
nia naczyn krwionos$nych. Podobnie, jak miesnie pragzkowane
pod wptywem rozczyna chininy w poczatkach ulegaja podra-
znieniu, sg w stanie wykona¢ daleko wiekszg prace, az wre-
szcie ulegaja porazeniu lub obumarciu, a co zalezy znéw od
stezenia lub dtugosci czasu dziatania, to samo dzieje sie
z naczyniami krwionosnemi. Poczatkowo ulegajag podraznie-
niu, kurczag sie, wreszcie, stykajgc sie dtuzszy czas z chining
krgzacag w naczyniach, powinny wule¢ porazeniu, a wiec roz-
szerzeniu, jednak do tego nie dochodzi, gdyz, zdaje sie, ma-
my tutaj do czynienia z tem, co pojawia sie przy dziataniu
n. p. koffeiny na miegsnie, co moznaby porownacé ze stezeniem
poSmiertnem, dlatego tez w tych przypadkach amylnitryt nie
powoduje rozszerzenia naczyhA. Lecz, mimo znacznego zwe-
zenia naczyn krwionosnych, krew doptywa w ilosci wystar-
czajagcej dla odzywienia siatkdwki. Samem zwezeniem naczyn
nie jesteSmy w stanie wyttémaczy¢é powstawania $lepoty. Naj-
wazniejsze i, zdaje sie, pierwotne zmiany wystepujag w samej
siatkdwce i nerwie wzrokowym. Przemawiajg zatem, a raczej
potwierdzajg je, doswiadczenia, przeprowadzane na zwierze-
tach. Badania poSmiertne u zwierzat po zatruciu chining wy-
kazujg znaczne zmiany w nabtonku-barwikowym, zaniki wid-
kien nerwowych siatkéwki, prowadzace nastepnie do wstepu-
jacego zaniku nerwu wzrokowego, dajacego sie wykazac¢ az
do tractus opticus. Nastepnie zwyrodnienie w. czopkach
i precikach. To w zupetnosci ttdmaczy nam nagte wystapie-
nie $lepoty u ludzi pod wptywem wiekszych dawek chininy,
jest wynikiem porazenia aparatu nerwowego, siatkOwki a moze
i o$rodka widzenia.

Plamka zo6ta i jej okolice najmniej cierpig z powodu
braku naczyn, dlatego tez i najpierw wraca do stanu pra-
widtowego naosne widzenie i dopiero po kilku dniach spoty-
kamy sie zt zblednieciem tarczy nerwu wzrokowego. Do wy-
rownania przychodzi powoli, gdyz odnowa w elementach ner
wowych odbywa sie powoli. Co do przypadku naszego pod-
nies¢ musze : Diugie trwanie Slepoty (dwa dni), poczatkowy
brak zmian wziernikowych, charakterystyczny tylko dla chi-,
niny, wreszcie wystgpienie poczucia barw wraz z naosnem
widzeniem.

Wspomnieé¢ tu jeszcze musze o samej chininie, jako
Srodku poronnym. Wiemy, ze chininy uzywa sie w potozni-
ctwie w koncowych okresach porodu dla wzmozenia skurczéw
macicy dla przys$pieszenia porodu lub usuniecia poptodu. Ro-
botnice zajete w fabrykach chininy, wdychajac pyt chininy,

wykazujg obfitsze krwawienia, jak i réwniez czeste poronie”®
nia Wedle jednych chinina moze sprowadzi¢ przedwczesny
pordd u os6b wrazliwych, wedle innych chinina nie moze

sprowadzi¢ przedwczesnego porodu, ciopierajg sie wtasnie na
tych przypadkach, w ktérych dla wywotania poronienia ucie-
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kano sie do bardzo wysokich dawek, a po ktorych nie na

stapito poronienie,

Panu prof. hachekowi jak i prym. Ziembiu
kiemu za odstgpienie tak zajmujacego przypadku sktadam
serdeczne podziekowanie.

Z praktyki.
Dr. Henryk HILAROWICZ, star. asystent kliniki. Lwow.

Uwagi praktyczne w sprawie techniki niektérych wa
zniejszych sposob6w znieczulania miejscowego.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. Iv. we Lwowie. (Dyr-

Prof. Dr. Hilary Schramm).

Technika znieczulania miejscowego przewodowego, cho¢-
by jak najlepiej opisana i objasniona rysunkami, niejedno-
krotnie pozornie tylko wydaje sie tatwg i prosta, a w pra-
ktyce przedstawia nieraz niespodziewane trudnosci, ktérych
pokonywanie wymaga szczeg6lnej wprawy, nabytej przez cze-
ste Cwiczenie.

| tak n. p. do pewnych otworow, lub orjentacyjnych
powierzchni kostnych, ktére przy ogladaniu ko$éca wydaja
siei bardzo dobrze dostepne, nie tatwo czasem dostaé¢ sie kon-
oem cienkiej iglty u cztowieka zywego, gdzie pokryte one sa
rozmaicie grubg warstwg czeSci miekkich o réznej zbitosci,
miesniami, powieziami, przyczepami S$ciegnistemi i t. p.; pnie
nerwowe, lezagc wsréd czeSci miekkich nieraz usuwajg sie
przed igta, a manewrowanie nig w gtebi spotyka opd6r ze
strony przebitych tkanek.

Opierajac sie na bogatym materjale znieczulen miejsco-
wych "w klinice chirurgicznej Lwowskiej, pragne zwrocié
uwage na niektore szczegéty techniki, utatwiajgce ich wyko
nanie, wzglednie na pewne modyfikacje znanych sposobdw.

Z pos$rod znieczulen przewodowych w obszarze nerwu
tréjdzielnego, czesto stosuje sie znieczulenie nerwu podoczo-
dotowego u ujScia z otworu tej samej nazwy, nadajgce, sie
bardzo dobrze do operacji wargi zajeczej, plastyk wargi gor-
nej, skrzydetek nosa, powieki dolnej, zabiegbw na przedniej
czesci szczeki gornej. Trafienie w otwér podoczodotowy, po-
zornie bardzo tatwe, zwykle nie wudaje sig, o ile nie prze-
strzega¢ S$cisle pewnych przepisow.

Spos6b opisany w podrecznikach Hiirtla (str. 108)
lub Brauna (str. 260) nie uwzglednia skos$nosci kierunku
wejscia do kanatu podoczodotowego oraz grubosci czesci

miekkich. Najdoktadniejszg technike, polegajacg na anatomicz-
nych i statystycznych danych, a pozwalajagcg na precyzyjne
oznaczenie potozenia otworu podat Cieszynski *). Oparte
na podobnej zasadzie, a prostsze jest nastepujace postepowa-

nie: Poniewaz poczatek kanatu podoczodotowego biegnie sko-
$nie od dotu ku goérze (przy prosto trzymanej gtowie) i od
wewnatrz na zewngtrz — punkt uktucia skéry musimy wy-

braé¢ nie w miejscu odpowiadajacem otworowi, lecz zaleznie
od grubosci czesci miekkich, ponizej i na wewnatrz od niego,
by méc igle nada¢ odpowiedni skosny kierunek. Okoto 7 mm
na zewnatrz od goérnego konca bruzdy miedzy skrzydetkiem
nosowem a policzkiem wkiuwa sie cienka igietke, kierujac ja
ku goérze i na zewnatrz az do kosci, tak, by ostrze igty znaj-

dowato sie okoto 10 mm ponizej luku podoczodotowego,
w linji przechodzacej pionowo przez Zrenice prosto patrzg-
cego oka; po wstrzyknieciu kilku kropel roztworu maca sie

ostroznie po kosci koncem iglty, zmieniajac zlekka jej nachy-
lenie wzgledem poziomu, przyczem bez trudnosci udaje sie
wnikng¢ gteboko w otwor podoczodotowy, podczas czego na-
lezy wstrzykiwa¢ 1—2 ccm 2°/0 RNA *).

Przy wiekszych zabiegach na szczece gdérnej nieodzo-
wne jest znieczulenie calej drugiej gatezi nerwu tréjdzielnego
w jamie skrzydlato-podniebiennej. Stosujac droge zewnetrzng,
wktuwa Plar tet igte tuz ponizej guzka wyczuwalnego na
policzku, a stanowiagcego dolny koniec szwu jarzmowo-szcze-
Irowego, Matas za$ oznacza punkt wklucia w miejscu prze-

* RNA = roztwdér nowokainy z adrenalina; jako ptynu,
w ktdrym roztwarza sie odpowiedni % nowokainy, uzywa sie
na klinice chir. lwowskiej rozczynu 0.4% siarczanu potasu
i 0.7% soli kuchennej w wodzie przekroplonej. ,
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ciecia sie linji pionowej, przechodzacej przez boczny brzeg
oczodoiu z dolnym brzegiem ‘tuku jarzmowego. Orjentacja
w gtebi nieraz jednak jest trudna; igte, lezacg stycznie wzgle-
dem'wypuktosci guza szczekowego z powodu oporu czesci
miekkich, nietatwo jest czasem zwrdci¢ do jamy skrzydlato-
podniebiennej ostrzem, ktére zaczepia sie 0 przyczep mie-
$nia skrzydlatego zewnetrznego na bocznej powierzchni wy-
rostka skrzydlatego. Uniknie sie tych trudnosci, obierajac
punkt wlducia nieco nizej, t. j. palec ponizej tuku jarzmo-
wego i wiecej ku tytowi, na przednim brzegu mie$nia zwa-
eza; igte wprowadza sie w plaszczyznie czotowej, pod
katem 45° do poziomu ku gdrze, a po przesunieciu sie obok
guza szczekowego wchodzimy bez trudnosci do jamy skrzy
dlato podnicbiennej w gtebokosci 5-6 cm.

O ile dostep do jamy skrzydlato-podniebiennej od ze-
wnatrz jest utrudniony, pozostaje droga oczodotowa oraz
podnicbienna 2). Punkt wktucia oczodotowego »nieco naze-
wnatrz od szwu szczekowo-jarzmowego« (Hiirtel Lokalanae-
sthesie, str. 115 i rye. 23) lezy nieco zanadto ku S$rodkowi;
tatwiej orjentowaé sie, wkiuwajgc igte doktadnie w kacie ze-
wnetrzno-dolnym oczodotu i wiodac jag poziomo (przy prosto
trzymanej gtowie) i skosnie ku wnetrzu t. j. w eplaszczyznie
przechodzacej przez kat oczodotu gorny wewnetrzny i dolny

N(zewnetrzny; w gtebokosci okoto 2 cm napotyka sie na tarcie

kostne przy posuwaniu sie naprzéd wzdtuz szczeliny oczodo-
towej dolnej, a w glebokosci 4'5 cm na opdér podstawy wy-
rostka skrzydlatego, tuz w poblizu otworu okragtego.

Przy znieczulaniu ramion trzeciej gatezi nerwu trdj-
dzielnego u jezyczka (lingula) najlepiej postugiwac sie techni-
kg Siclier a. Uwzglednia on jako miejsce orjentacyjn-e znaj m
dajgce sie powyzej i na zewnatrz od ostatniego zeba trzono-
wego dolnego, plytkie zagiebienie (fovea retromolaris) lezace
miedzy wyczuwalnem dobrze przedtuzeniem przedniej krawe-
dzi wyrostka skroniowego ku dotowi i ku zewnatrz (Unea
wbliguu) a tepa listewka, biegnaca na wewnetrznej powierz-
chni ramienia wstepujacego zuchwy ku ostatniemu zebowi
trzonowemu, oznaczong w podreczniku Fischera (Ortliche
Beidubung in cler Zahnheilkimde) jako erista temporaMs;
u Hart la znajdujemy okreSlenie obydwoéch listewek jako
linea obligita ezterna i- interna (ta ostatnia u Brauna
bez nazwy), ograniczajgce mate tréjkatne pole (trigonum
retromolare) lezace za ostatnim zebem trzonowym, ponizej
i na wewnatrz od wyzej wymienionego zagtebienia. Gdy pa-
lec wskazujacy spoczywa na rzedzie dolnych zebéw bokiem,
tak, by paznokciem zwrdcony byt ku jamie ustnej, a opuszka
lezat w wspomnianem zagtebieniu, wowczas punkt wkhiucia
igty znaiduje sie w potowie brzegu paznokcia; po stronie
lewej uzywamy wskaziciela prawego, trzymajac zrazu igte
rekg lewa. Kierunek igty, przy posuwaniu jej po kosci wgtgb
na iy 2 cm, ma przecina¢ kiet strony zdrowej.

Podczas wiekszych zabiegdw operacyjnych na szczece'-
dolnej lub jezyku (resekcja zuchwy, wyciecie jezyka) bardzo
dobre ustugi oddato na klinice chirurgicznej Iwowskiej znie-
czulenie trzeciej gatezi n. tréjdzielnego pozaustne, (Schlds-
ser, Gadd), w ponizej opisanej modyfikacji; w podreczni-
kach sposob ten badz wcale nie bywa uwzgledniony, badz
tylko bardzo pobieznie (Braun, Oertliche Betdgibung, str.
270). — Stosujac sposob ten, unikamy przenikania igta przez
btone $luzowg nieraz bardzo zakazonej jamy ustnej, nie mé-
wigc o trudnosciach, spowodowanych czasem przez guzy zu-
chwy, jel.yka etc.; a dalej, przy odpowiedniej technice, mozna
osiggnaC dziatanie o wiele rozleglejsze, niz przy wstrzykiwa-
niu koto jezyczka, t. j. nie tylko na nerw zebodotowy dolny
i jezykowy ale i na inne cze$ci 3-ej gatezi n. tréjdzielnego,
zaopatrujagce zwacz, miegsnie skrzydlate, policzek, miesnie dna
jamy ustnej. Takie znieczulenie jest, wobec wystepujacego
zwiotczenia wymienionych mies$ni, bardzo korzystne przy
wypitowywaniu tylnej, zwtaszcza, cze$ci zuchwy, wycinaniu
jezyka z czasowem tejze przepitowaniem i t. d.

U chorego, lezacego z gtowa silnie odchylong w tyt
i nieco na bok ku stronie zdrowej, wyczuwa sie palcem mala
nierownos$¢ kostng na wewnetrznej powierzchni ramienia po-
ziomego zuchwy tuz przed jej katem, odpowiadajaca przy-
czepowi miesnia skrzydlatego wewnetrznego; w miejscu tem
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wbijamy cienka, 10 cm dtuga igte, starajac sie nachyli¢ ja
ostrzem ku wewnetrznej powierzchni ramienia wstepujgcego
zuchwy i posuwamy sie w gtab w kierunku osi tegoz, scisle
trzymajac sie kosci. Po przebiciu przyczepu miesnia skrzy -
dlatego wstrzykujemy w gtebokosci okoto 2cm 2 ccm 2°0 RNA,
celem znieczulenia biegngcego tam nerwu szczekowo-gnyko-
wego (n. mylohyoideus}; wszedtszy 3'5-4 cm w gigb wy-
czuwa sie wejscie do kanatu zuchwowego jako nier6wnosc
powierzchni, po ktorej posuwa sie koniec igty i otrzymujemy
parestezje, przyczem wstrzykuje sie dalszd:5 ccm 2°/0 RNA,
zlekka poruszajac igtg. Nastepnie zagtebia sie dalej igte w tym
samym Kkierunkn, odchylajagc jednak ostrze nieco od kosci,
na 7—8 cm i napaja sie po drodze przestrzen, lezacqg mie-
dzy miesniem skrzydlatym wewn. i ramieniem wstepujagcem

zuchwy jeszcze 5 ma ccm 2°/0 RNA, celem zniesienia czyn-
nosci wyzej odchodzacych gatazek. Skaleczenie tetnicy szyj-
nej zewnetrznej przy uzyciu tej techniki nie zdarzyto nam
sie- na klinice. Oczywiscie dla wiekszych zabiegdw znieczule-
nie wonno byé obustronne, z dodatkiem obstrzykania pod-
skdrnego i gtebokiego od strony szyji, zaleznie od rodzaju
zabiegu.

Stosowane przy wiekszych zabiegach na szyji, jak ro-
wniez przy operacjach wola, guzéw i t. d. przykregowe {jm-
ranertebralne) znieczulenie splotu szyjnego w miejscu, w kto-
rem opuszcza on kregostup, zostalto w ostatnich czasach
uznane za niebezpieczne ze wzgledu na sgsiedztwo, zwilaszcza
n. btednego i przez niektorych zarzucone. Bardzo dobre ustugi
oddat na klinice Iwowskiej, stosowany zamiast .znieczulenia
przykregowego spos6b podany przez Kulenkampfa 3 do
operacji wola. Polega on na obustronnem napojeniu '/3 s$rod-
kowej czesci tylnego brzegu miesnia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego przy zuzyciu do 30 ccm ~/o RNA wstrzyknie-
tych pod powiez, przez co znieczula sie wychodzace tamze
z gtebi i zaginajace sie na brzegu miesnia gatazki splotu
szyjnego, do tego dodaje sie znieczulenie witokien sympatycz-
nych towarzyszacych tetnicom tarczykowym gérnym, wstrzy-
kujac w okolice obydwéch gdérnych biegunéw wola po 10
ccm Vsu0 RNA. O ile sie da, najlepiej jest ujag¢ ptat wola
w reke lewa, tak, aby gérny biegun znajdowat sie miedzy
wskazicielem a kciukiem, poczem whbiwszy miedzy palcami
igle, napoi¢ trzymang szypute, wnikajgc prostopadle wgtgb ku
kregostupowi pomiedzy krtanig a naczyniami szyjnemi. Spo-
sobem tym osigga sie bez jakichkolwiek dodatkowych napa-
jan skory lub czesci gtebszych zupeing bezbolesnos$¢ przy
operacjach wola.

Znieczulenie catej konczyny gdrnej przez napojenie splotu
ramieniuwego ponad obojczykiem sposobem Kulenkam -
pfa, jakkolwiek tatwe z opisu, w praktyce przedstawia tru-
dnosci i wymaga wprawy; parestezji czasem nie udaje sie
wywota¢, mimo Scistego trzymania sie przepisow i cierpli-
wego szukania koncem igty. Dla utatwienia zadania postu-
guje sie nastepujagcym zabiegiem pomocniczym. U wiekszosci
0s6b, zwilaszcza u chudych, mozna wymaca¢ palcem splot ra-
mieniowy, ponad obojczykiem, nieco ku gérze i nazewnatrz
od tetnicy podobojczykowej, jako przesuwalny pod palcem na
boki wateczek, przyczem doznaje sie charakterystycznego wra-
zenia, podobnego, jak przy wyczuwaniu nerwu ‘tokciowego
w jego rowku; ucisk na splot wywotuje b6l miejscowy i dre-
twienie wzdtuz wewnetrznej powierzchni ramienia, co tatwo
stwierdzi¢ na sobie samym. Wyczuwszy splot u chorego sie-
dzacego z rekami silnie w tyt zalozonemi, ustalamy go mie-
dzy palcem wskazujagcym reki lewej a pierwszem zebrem,
zlekka go do tegoz przyciskajac, poczem whbijamy igte tuz
obok opuszki palca, idac skosnie w giab pod palec, przyczem
z reguty udaje sie trafi¢ w ustalony tamze splot i wywotaé
zywe parestezje; nie poruszajac palca, wykonujac koncem
iglty nieznaczne ruchy, wstrzykujemy 20 ccm 2°0 RNA.

i Zwyklym sposobem znieczulania przy zabiegach w jamie
brzusznej, dotyczacych zotadka, drog zotciowych, goérnej cze-
§ci okreznicy i poczatku jelit cienkich, jest na Kklinice chi-
rurgicznej lwowskiej znieczulenie nerwéw trzewiowych w po-
taczeniu ze znieczuleniem powtok brzusznych, dajgce przy
dobrej technice .pewne i doskonale rezultaty. Nerwy trzewio-
we mozna znieczuli¢ albo pod przepong, dochodzac do nich
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od tytu, ponizej 12-go zebra, na przednio-boczng powierzchniag
trzonu I-go kregu ledZzwiowego (sposéb Kappisa, 1918),
albo tez nad przepona, przenikajac ostatni przestwdér miedzy-
zebrowy i dostajgc sie igtg na przednio boczng powierzchnie
trzonu XII. kregu piersiowego (spos6b Roussiela, 1921).
Obydwa sposoby nie naleza do tatwych, sposéb jednak Rous-
siela jest pewniejszy i nie wymaga tak duzej wprawy. Przy
metodzie Kappisa przenika igta przez grubg warstwe mie-
$ni ledzwiowych ponizej 12-go zebra, a doszediszy do kregu,
tkwi w dwoch odlegtych od siebie blaszkach powiezi ledzwio-
wej, powierzchownej i gtebokiej; z tego powodu nie tatwo
jest maca¢ po powierzchni kostnej, jak kaze przepis, i zapo-
mogg samej tylko zmiany nachylenia igty wzgledem ptaszczy-
zny S$rodkowej dosta¢ sie koricem ku przodowi na zaokragle-
nie trzonu kregowego; musimy raczej igte prawie zupetnie
wyciagnac,, a zapamietawszy poprzedni kierunek wbi¢ jg po-
nownie pod innym katem, co trzeba nieraz kilkakrotnie po-
wtarza¢, nim uda sie, zwlaszcza gdy igta jest cienka i po-
datna, oddali¢ sig, tuz od przednio-bocznej powierzchni trzo-
nu, w tkanke zaotrzewnowg. Stosujagc sposéb Roussiela,
przenika sie znacznie ciefsza warstwe mies$ni, przy ponizej
opisanej modyfikacji tylko miesnie miedzyzebrowe, a ponie-
waz w ostatnim -przestworze miedzyzebrowym jest bardzo
wyraznie oznaczony kierunek, z tatwo$cig mozna sie dostac
na przednio-boczna powierzchnie 12 kregu piersiowego i pe-
wniej manewrowac igtg w gtebi; skaleczenia optucnej mozna
unikngé. Oryginalny przepis Roussielal kaze wktué igte
na dolnym brzegu 11-go zebra, 3.5—4 cm od linji $rodko-
wej, od zewnatrz ku wnetrzu wgtgb, a po wyczuciu oporu
wyrostka poprzecznego w gtebokosci 4—5 cm, posuwac sie
dalej jeszcze 1—2 cm po powierzchni trzonu Kku przodowi
i wstrzykng¢é tam 20—30 cem J2 RNA ‘'obustronnie). Pra-
ktyczniej jest stosowaC ponizsza modyfikacje: U chorego sie-
dzacego, lub lezacego ze zgietemi nogami na boku, oznacza
sie jodyng linje srodkowa, il-te i 12-te zebro oraz wyrostek
kolczasty 11-go kregu piersiowego; w przestworze miedzy-
zebrowym, w odlegtosci 6—7 cm od linji srodkowej wkluwa
S13 'gte (12 cm diugg), po znieczuleniu skory bablem, i pro-
wadzi wgtgb, wzdtuz przestworu, celujagc na oznaczony wy-
rostek 11-go kregu piersiowego, a pod katem 45° do pta-
szczyzny posrodkowej. W gtebokosci okoto 8 cm napotyka
sie na opor boeznej powierzchni trzonu 12-go kregu piersio-
wego, po ktdrej zmniejszajac lekko nachylenie igly', tatwo do-
sta¢ sie ku przodowi az do chwili, w ktérej traci sie kontakt
z koscig i ma sie wrazenie, ze igta tkwi w czesciach miek-
kich; wdwczas nalezy wstrzykna¢ do 50 cem (jak przy znie-
czuleniu Kappisa,) 12°0 RNA z kazdej strony, baczac, czy
z iglty nie wyptywa krew. Do tego musimy doda¢ znieczule-
nie powtok przez obstrzykanie linji ciecia podtuznym rom-
bem podskérnie, pod powigez i naotrzewnowo, do czego zu-
zywamy do 100 ccm 12°/0 RNA (razem | gr. nowokainy).
Przy dobrze udanem znieczuleniu tem, chory nieraz nawet
_nie wie, ze operacja jest w petnym toku, a jakiekolwiek do-
datkowe uzycie eteru jest niepotrzebne.

Przy zabiegach na dolnych odcinkach przewodu pokar-
mowego (wyciecie jelita $lepego, esicy i t. d.) stosowano na
klinice chirurgicznej we Lwowie Kkilkakrotnie z bardzo do-
brym skutkiem kombinacje znieczulenia trzewiowego Rous -
siela z matlg dawka tiowokainy $réodoponowa (4 ccm 1°/0
RNA= 0,04 N.).

Na tem wreszcie miejscu niewiele tylko stow moge
poswieci¢ technice znieczulenia kombinowanego ledzwiowo-
krzyzowego (»lumbc-sakralnego«) podanego w r. 1921 przez
Rodzinskiego 5), ktore stanowo w klinice chirurgicznej
we Lwowig normalny sposéb znieczulenia przy wszelkich za-

biegach w obszarze przepuklin, na miedzykroczu, narzadach
miednicy matej, kiszce stolcowej i pecherzu, czesciach rod-
nych, oraz konczynach dolnych. Znieczulenie to polega na

podaniu malej dawki $rodoponowej (0,04 nowokainy w 4 ccm
1°/0 RNA) oraz matej dawki naoponowej (0,3—0,4, w 30— 40
cm RNAJ), z ktérych kazda z osobna nie wystarczytaby do
nalezytego zniesienia bolu, czego teoretyczne uzasadnienie nie
wchodzi w zakres tej pracy. Wazne jest, aby po wkiuciu
obydwoch igiet, t. j. do worka oponowego i do rozworu krzy-
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zowego, wstrzykngé najpierw, po tymczasowem zamknieciu
igiy tkwigcej w oponie, nowokaine do przestrzeni uaopono-

wej, a upusciwszy kilka ccm piynu mézgordzeniowego, do-
petnié znieczulenia przez bardzo powolne (!) (w przeciaggu
okoto 2 minut) wstrzykniecie ledZzwiowa; przy zachowaniu
tego przepisu unika sie nastepowych béléw gtowy, jako na-
stepstwa znieczulenia ledzwiowego. Zaletami tego sposobu
sg wielka pewno$¢ znieczulenia oraz nieduza stosunkowo
mozliwo$¢ zatrucia nowokaina, czego dowodzi statystyka Kkli-
niki chirurgicznej lwowskiej. Ostatnio uzywano z rownie do-
brym wynikiem 5cm3 ¥, °/0 RNA $r6d oponowo w powyzszej

kombinacji.

PiSmiennictwo.

1) Cieszy nski: Oster.-Ung. Vicrteljalirschnit f.
heilkunde 1918, zesz. 1—2. — 2) Hilarowicz: P. G. Lek. Nr,
47, 1922. — 3) Kulenkampff: Zbili t Ciiir. 1921. Nr. 5. — 4)
Kon ssiei: Journal de Chirurg. 1921. Nr. 5 — fi)Rodzin

ski:
ze i Tychéw ski:

referat na zjezdzie chir. poi. w Warszawie 1922.—7) Ten-
P. Gaz. Lek. Nr. 4-5 1923.

Fejleton.
GIEDROYC. Warszawa,

Kolega kat i jego apteczka.
Dokorczenie.

Fr.

Wobec tak dalece posunietej i zakorzenionej wzgardy
dla oprawcoéw i katéw, jakze dziwnem wydaje sie uprawianie
przez nich lecznictwa, zwtaszcza chirurgicznego ! Dziwnem
wydaje sie to dla nas, nie byto bynajmniej dziwne ongi.

Od czasu, kiedy lekarze — meclid (w znaczeniu daw-
niejszein, t. j. lekarze wytacznie chorob wewnetrznych), aza
nimi i ogo6t, uznali chirurgje za niegodng siebie, kiedy kos$-
ciot surowo zakazat duchownym imac¢ sie leczenia chirur-
gicznego, zwtaszcza z uzyciem narzedzi ostrych, nie dziwota,
ze wspotczes$ni zatracili poniekad poczucie réznicy pomiedzy
zawodem kata a chirurga, ze wydawaty sie im jakby po-
krewne. Nie razito ich przeto, ze kaci lub misiarze biorg sie
do chirurgji. | oto widzimy, ze w catej Europie kaci podej-
mujag sie wykonywania operacji.

Nie poprzestajagc na tem, biorg sie do leczenia wszel-
kich choréb. Wdzieraniu sie katow w dziedzinge medycyny
wewnetrznej dopomogta szczegdlna okolicznos¢. Oto lecz-
nictwo ludowe, a nawet naukow® czerpato niegdy$ znacznie
wiecej Ssrodkéw ze Swiata zwierzecego, niz obecnie, pomiedzy
zwierzetami za$ znalazt sie i cztowiek. Niektore srodki tego
rodzaju byty dostepne kazdemu, jak np. kat, mocz, mleko
niewiescie; inne mogt posiada¢ jedynie kat, np. bardzo zale
cany w lecznictwie ttuszcz ludzki. Kaci tez byli gtéwnymi-
dostawcami owych Srodkow isami stosowali je u chorych ).

Chociaz zetkniecie sie z katem narazato na utrate czci
niemal, znalezli sie jednak pacjenci i dla niego. Z poczatku
byli to zapewne ludzie z gminu, szukajacy pomocy pokry-

jomu. Pdzniej, kiedy niejeden kat wstawit sie jako lekarz
cudowny, zwracali sie do niego mozniejsi, ba ! krélowie
nawet.

Powodzeniu katow sprzyjaty przesady, panujace w mato
oSwieconem spoteczenstwie, nizki stan wiedzy lekarskiej
i brak lekarzy. Pierwotnie mogto oddziatywac¢ réwniez prze-
konanie, ze kaci posiadajg tajemnice cudownych lekdéw, na-
bytag od czarownic, ktére czesto poddawali torturom. Tak
przynajmniej utrzymuje historyk medycyny Haeser, ale po-

wod taki nie wystarczatby do wzietoSci lekarskiej katow.
Wiara ciemnego tlumu popychata, by¢ moze, do szu-
kania pomocy u katow w chorobach i dolegliwos$ciach,

przez »czary« zadanych, te jednak,przypadki nie wyczerpy-
waty catego zakresu ich praktyki lekarskiej.

Powstaje tedy pytanie, gdzie i w jaki sposdb nabywali
kaci wiadomosci lekarskich ?

') »Kostka trzygraniasta, ktéra w czotowej kosci ludzkiej
znajduje sie, wielkg przeciw kadukowi zawiera cnote. Takze sa-
ma kos¢ czotowa. Te kosci suszyé trzeba i na proszek zetrzec.
Z mezczyzny za$ dla biatogtowy, z biatogtowy dla mezczyzny
bra¢ jg trzeba, ktérej u kata za male dostaniesz pienigdze
(Samuel Beimler. »Medyk domowy-. — Ttumaczyt na polskie
Jan Jerzy Jelonek, Med. Dw. 1749).

Zahi
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Drogag dziedzictwa i praktyki zawodowej. Rzemiosto ka-
towskie, jak juz zaznaczyliSmy, przechodzito zwykle z ojca
na syna. Potomek kata, pogardzony, pozbawiony petni praw
obywatelskich, odtrgcony od innych rzemiost, chcac nie chcac
hnat sie fachu ojcowskiego, a rodzic, przyktadajac syna do
rzemiosta, nie omieszkat powierza¢ mu zarazem tajemnic
sztuki leczenia, tag samg droga nabytych i przez witasne do-
Swiadczenie wzbogaconych.

Teoretyczne wyksztatcenie polegato na nauce anatomji.
Gdzie, kiedy i w jakich warunkach odbywata sie nauka, jak
rowniez kiedy zaczeto wymagaé od katéw znajomosci ana-
tomji i w jakim zakresie — trudno orzec. W kazdym razie,
ze tak byto, mamy dowody niewatpliwe, np. w umowie ma-
gistratu m Warszawy z katem Janem Chrystjanem Ditwal-
dem w roku 1860 *)» Czytamy tam : »Poniewaz obowiazki

kata na cate Krolestwo potgczone sa z niniejszg entrepryza
miejskg, a kat udowodni¢ musi przez egzamen
z anatomji ni iktéorych czedci ciata ludzkiego

znajomos$¢ do swych obowigzkow«, przeto nie wolno mu
bedzie bez pozwolenia przelewa¢ praw i obowigzkéw swoich
na kogo innego.

Chetpili sie ta swojg wiadomos$ciag budowy ciata ludz-
kiego. Opowiada Siennik (w. XVI.), ze kat, déwiertujacy
w Krakowie czterech skazanych, wySmiewat publicznie leka-
rzy, jakoby ci nie wiedzieli o istnieniu u cztowieka zotadka.
Siennik, do zywego dotkniety, chciat odeprze¢ zarzuty mis-
trza, ale wolat zamilcze¢ wobec tego, ze starsi od niego le-
karze, temu przytomni, nie wystapili w obronie zadrasnietej
czci catego zawodu.

Do zdobycia wiadomosci praktycznych nastreczata sie
poczatkujacym katom i ich uczniom czesta sposobno$¢. Przy-
pomnijmy sobie opisy owych strasznych, a tak hojnie sza-
fowanych tortur, z ktorych biedna ofiara nie wychodzita
oczywiscie bez szwanku. A kt6z jej mégt pomodz ? Przeciez
do istoty zhanbionej przez dotkniecie kata nie zblizytby sie
ani chirurg, ani lekarz. Nie chciatby, a gdyby nawet chciat,
nic znalaztby dostepu. Jakoz widzimy powszechnie, ze do
obowigzkéw kata nalezato leczy¢ torturowanych, a wiec wpra-
wia¢ zwichniecia, tamowac¢ krwotoki, opatrywac rany.

Przed komisjg egzaminacyjng lekarskg, w ktdérej zasia-
da! stawny Orfila, jeden z kandydatow okazat takie wiado-
mosci, iz profesor nie zawahat sie da¢ mu catkowicie dobre--
go stopnia i cofnat sie dopiero po zwrdéceniu mu uwagi, ze
owym kandydatem jest nie kto inny, jeno kat z Aukserru
(Auxerre), syn rowniez kata z Metunu2).

Nabywali tez kaci wprawy niebyte jakiej. | niemozna
przeto bra¢ jedynie za szyderstwo rady Paracelsa, udziela-
enej uczniom, azeby sztuki skiadania potamanych kos$ci i na-

stawiania zwichnieA uczyli sie od katow, nie za$ od chirur-
gow, ktorzy tak wazny dziat operacji recznych zwykle za-
niedbuja.

Jak to juz wiemy, Kkaci leczyli nie tylko delikwentow,
lecz kazdego, ktokolwiek sie do nich zwrocit. W patencie no-
minacyjnymi z r. 1690, wyrdanym Maciejowi Klingensteine-
i'owi, jednemu z mistizow sprawiedliwosci w Niemczech,
zaznaczono, ze ztozyt on liczne $wiadectwa os6b wiarygod-
nych, duchownych i $wieckich, jak z Bozg pomocg wyleczyt
szczesSliwie z rozmaitych dolegliwosci wielu chorych ludzi
i nie mniej sztuk bydta 8).

Leczyli za$ nie jako szarlatani, wbrew prawu, ale cat-
kiem legalnie ; dostawali przywileje i hojne dary od krélow
na znak Wdziec%noéci.

f) Akta Magistl-atu miasta Warszawy, SjOrja XXIII.,
Dziat 15: (rekopisi oraz odnowienie tej umowy w r. 1866 w Zbio-
rze przepisow administracyjnych Krélestwa Polskiego, Czes¢ V.
t. 1., 20 (8) kwietnia.

Opowiada o tem Orfila w pamietniku, ktérego nie

gtem dostaé. Natomiast czytatem dwa streszczenia, niezgodne
ze soba. W jednfem powiedziano, ze kanctydat udowodnit swoje
kwalifikacje ku zadowoleniu Orfili, w drugiem, ze profesor wie-
dziat o fachu kandydata, egzaminowat j( ,nak, chcac go prze-
konae, ze zuchwale siega po biret doktorski. OL Caroe. Bour-
rean et chirurgieh. Janus, 1897/98, pgJ 309—312 i La Chroniqu'e
niedioale. 1914, pg.tllG)).

s) Fr. Riller. ~charM¢hter. Deutsche Gauc. Band XIII.
Stresijezeuje' w Mitteilungen zur Geschichte der Medizin und
Naturwissenschaft Band XI., N. 5, s. 513.
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wdzierali sie do korporacji chirur-
gow, siegali po dyplomy. A zabiegi ich nie oburzaty nawet
bezposrednio zainteresowanych. Chirurgowie z Tournai, we
Flandrji, kiedy w r. 1683 kat miejscowy podat sie na czton-
ka ich zgromadzenia, zwroéciti sie do chirurgdbw w Brugji
(Bruges) z zapytaniem, jakiej tam trzHnaja sie zasady w po-
dobnymli razach ty W najstarszym, znanymi dokumencie,
okres$lajacym prawa praktyki chirurgicznej katéw w Danji
i Norwegji (woéwczas panstw potaczonych), z r. 1579, zawa-
rowano, ze katowi niewolno leczy¢ ran S$wiezych, natomiast
moze kurowaé »cierpienia zastarzate* 2).

Siegali kaci po dyplomy i otrzymywali je.
przyktadu prosba rajcéw krakowskich do kréla Jana III. ty
»...Donosimy takze najjjasniejszemu) Majestatowi W. Kr.
Mci, iz executor justitiae, otrzymawszy z taski W. Kr. Mci
przywilej exercitii medendi, affektuje by¢ in numero civium
i paritatem mie¢ inter Academicos Medicinae Doctores...
A ze to stoteczne Miasto V/. Kr. Mci, jako jedna pupilla to-
tius Regni, ma coeguationem cum Nobilitate, przysztoby
w tem notabilem jacturam pati tak PP. Medykom, jako
i mieszczanom, istius inconvenientis et exosis paritatis i op-
probrium stotecznego miasta W. Kr. Mci u potomnych i po-
granicznych miast; supplikujemy tedy Majestatowi W. Kr.
Mci, aby ten przywilej, jeszcze w pieczeci zostajgcym, nie byt
mu tak in eo tenore wydany. Gaudeat on gratia W. Kr Moci

Rosli lez w dume,

Oto dla

.extra numerum civium et Medicorum suo privato procedendo

more w poratowaniu ludzi sine hac tituli praerogativa, ktéra
tylko bene merentibus intaminati nominis conferre zwykia...
0 co najj. Majestatowi W. Kr. Mci pokornie supplikujac, za
wszelakie pozadane sukcessy iditugoletnie panowanie W. Kr.
Mci Majestat Boski btaga¢ nie przestaniemy«.

Kat berlinski Coblenz miat tytut lekarza nadwornego
1 przybocznego (Hof- und Leibmedicus), nadany mu przez
kréla pruskiego Fryderyka |I. Nastepny krél pruski, Fryde-
ryk 11., miat, jak sie zdaje, dobre pojecie o potrzebach rze-
czy lekarskiej, mato za$ powazania dla lekarzy. Na c-ele
Ober-Collegii Medici w Berlinie postawit doktora Cotheniusa
i przy tej sposobnos$ci napisit do ministra von Hagena: »Ze
zdziwieniem dowiedziatem sie, ze stanowisko dyrektora w Ober-
Collegium Medicum zajmuje von Rebouet. W jaki sposéb
prawnik moze kierowa¢ sprawami lekarskiemi, tego ja zro-
zumie¢" nie moge W kazdym razie na przyszto$é dziaé sie
tak nie powinno« ty Tenze sam monarcha rozkazat w r. 1746
(28. sierpnia), aby kaci, ktorzy wykazali umiejetno$¢ w le-
czeniu zewnetrznem i posiadajg po temu wiarogodne Swia-
dectwa, byli dopuszczani do egzaminu przed Ober-Cotlegium
Medicum i po jego ztozeniu otrzymywali pozwolenie leczenia
obrazen zewnetrznych. Skarga na to postanowienie, zanie-
siona przez chirurgéw (26. wrze$nia t. r.), pozostata bez
skutku.

A oto jeszcze przyktad zinnej nieco dziedziny,
dziany przez Metzgera ). Zbrodniarz powieszony i b”*,jak
zwykle — pozostawiony dla postrachu na szubienicy ty," po

) Annales de la societe cKemulation de Bruges. 1913, s. 192,
Streszczenie w La Chronique medicaje. 1913. s. 153.
2)J. W. S. Johnsson. Renseignements sur les moyeiis
the'rapeutiques des bourreaux au XVII. siecE Janus, 1909, s. 538.
m 3 Ambrozy Grabowski. Dawne zabytki Krakowa. Kra-
kéw, 1850, s. 213. Dokument bez daty.
¢) Dr. Moritz Pistbr. Grundziige einer
preussischen Medizinalverwaltung. 1909.
5 Dra Jana Metzgera zasady medycyny sadowej.(Przeto-
zyt Mikotaj Mianowski. Wilno, 1823, s. 33., przyp. h.
6 W umowie mag. m. Poznania 7 katom Janem Kinem wr.
1763 powiedziano: “"Rekomenduje sie tez i to mistrzowi, aby, ile
moze mie¢ czasu, przynajmniej raz w miesiac) Jobg"cz}9 wiszg-
cych na"szubienicy, kiedy sie trat i i ¢wierci na palach zawi»-
szone, a jezeliby ktdéra ¢wier¢ upadta, powinien bedzi¢ opowie-
ozie¢ to JPann Wojtowi, natenczas bedagcemu, aby to ciato, albo
kosci z nieg® bedace zakopat pod szubienicag*. [Jozef Lukasze!
wicz: Obraz historyczno-statystyczny m. Poznania. poznar,
1838, t. I., str. 174, przyp.]. — Sebastjan Klonowicz fw -Worku
judaszéw ~tak pisze:
»...Wiec tak bedzie wisiat,
Na wietrze i na deszczu bedzie sie kotysat
Bez pogrzebu i oncj ostatniej postugi
Bedzie wiatrom bezecne igrzysko czas dtugi. 41
Wiec sie tam wronka pasie koto dusiennie¢-pt
A kruk ledwo skrzeptemu ma sie do Zrenice«.
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Ici)ku miesigcach spadt
kupiony przez skazanca i tak zatozyt stryczek, aby wisielec
sie¢ urwat, nim ducha wyzionie. Sad wszczagt dochodzenie
i powotat na biegtych dwu mistrzéw sprawiedliwo$ci, lekarza
sgdowego i chirurga sadowego. Trzeba byto przekonywac
sad, ze urzednicy lekarscy nie mieliby w tej sprawie niczego
do powiedzenia.

Osiggali tedy Kaci dyplomy i tytuty. Mogto to podniesé
icli w oczach spoteczenstwa i zmy¢ chociaz poniekad plame
hanby, ktdra chyba nie obojetnie nosili na sobie. Nie o0siagg-
neli jednak celu gtéwnego, ktéorym byto zdobycie prawa
wszechstronnej praktyki lekarskiej. Ono dopiero rozwigzatoby
im rece i zabezpieczytoby od nataré¢ chirurgéw i lekarzy, pocig-
gajacych czesto niemitych wspotzawodnikow przed kratki sgdowe.

Majac prawo, czy tez nie majgc, kat zajmowat sie le-
czeniem. Doszto do tego, ze kazdy z nich byt uwazany za
lekarza i cieszyt sie nieraz liczng i znamienitg klientela.

Nie wielu takich znamy z imienia w Polsce, wiecej po
innych krajach Europy. Ale i co do Polski nie brak wska-
z6wek. Dr. med. Broscyusz, lekarz z pierwszej potowy w.
XVIl., w jednym z listow swoich tak sie o stanie rzeczy
lekarskiej w Polsce wyraza ]) : »Wiec za$ coneurentia w tej
(lekarskiej) profesyi to z mnichami, to z babami, a naosta-
tek i z czym niestawniejszym«, W rachunkach m. Krakowa
z w. XVII. kilka razy zapisano wydatek na zaptate katowi
za leczenie 2). Pod r. 1613 : »Mistrzowi od leczenia usknachta *),
ktéremu koS¢ w rece przetracit stuga Pana Sedziego konfe-
derackiego na Smatruzie grzyw. 7 gr. 24.« R. 1623 : »Mis-
trzowi od wyleczenia Wojciecha, stugi ratusznego flor. 1«.
W regestrze szpitala sw. Sebastjana pod r. 1691: »Bednar-
czyk na reke skancerowany fl. p 10. Byt u kata darmo4),
musiato sie go da¢ lekarce szpitalnej znowu leczy¢ i dato sie

z niej. Posadzono kata, ze byt prze-

onej flor. 5«. W innem miejscu t. r. zapisano : »Katowi za
wiwande 6), co leczyt i zywit Bednarczyka, ktérego znowu
przyjelismy flor. 6«. August IlIl. w potwierdzeniu »Artyku-
téow Konfraternji Cyrulickiej Warszawskiej« z r. 1748 po-

miedzy innemi osobami, nieprawnie trudnigcemi sie »kunsz-
tem cyrulickim«, wymienia réwniez katéw, upowaznia zarazem
starszyzne cechowa do odbierania od wszystkich nieuprawnio-
nych do praktyki zawodowej narzedzi chirurgicznych Q. Lud-
wik Perzyna z XVIII. i jeszcze w poczatkach XIX. w. Le-
opold Lafontaine, Adam Rudnicki, tudziez Ignacy Fijatkow-
ski 7) ktada mistrzow sprawiedliwosci w liczbie szarlatanow
i ostrzegajg przed zwracaniem sie o rade w chorobach »do
chtopéw, katow, owczarzow, pastuchéw, bab«.

Same atoli wtadze nie przestrzegaty wiasnych zakazow.

*Ordynacja policji« z r. 1762, wyliczajagc dochody kata,
opiewa: »Art. XVII. Jezeli bedzie sposobny i umiejetny
w kuracji ztamania nogi, reki lub wywinienia i tym podob-
nych zewnetrznych przypadkéw (nie wdajac sie jednak

w. praktyke cyrutickag), moze mie¢ na rok proweniencyi bez
najmniejszej depaktaeji okoto 1000 flor.«.

O wiele wiecej przyktadéw i szczegétéw zachowaty nam
archiwa innych krajow Europy. Oto niektore.

Rada miejska w Memmindze (Memming, w Bawarji)
przyznata swojemu katowi prawo wszelakiej praktyki lekar-
skiej ; przywilej ten jednak w r. 1573 uchylono. Kat w Gdan-

sku w r. 1641 otrzymat prawo leczenia zwichnien s).
‘) Rocznik lek. t. V., s. 200.
2 Ambrozy Grabowski 1 c.
3 parobka. 4 naprézno. 5 strawe.

6 »A za$ niektorzy w cechu nie bedacy, jako to od regi-
mentow i od putkéw wojskowych, takze duchowni, jako tez
kaci kunszt cyrulicki w miesScie naszym tak Starej, jako i No-
wej Warszawy i po przedmie$ciach wypetniaé, do chorych cho-
dzi¢ zwykli i z niedoskonatej profesji swojej cyrulickiej $mier¢'
przyczyniajg, i wprowadziwszy w wieksze choroby, pacjentéw
onyehze odstepuja«, tedy krél daje »moc starszym cechowym
instrumenta takowym w cechu niezostajgcym, z wiadomoscia
jednak Szlachetnego Magistratu, odbieraé«. (Akta Starej i No-
wej Warszawy —gospodarskie i administracyjne —ksiega 1219).

7 Ludwik Perzyna : Lekarz dla wioscian. 1793. —Leopold
Lafontaine: Dziennik Zdrowia. (1801, N. 1, przedmowa), Adam
Rudnicki: O fuszerstwie lekarskiem. Warszawa, 1861.—Ignacy
Fijatkowski: Rozprawa na zapytanie Tow. Krol. warsz. przyja-
ciot nauk... Uwienczona na posiedzeniu publicznem tegoz To-
warzystwa d. 3. maja 1819.

8 Beneke 1 c.
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Fryderyk 11., krél dunski, nadat w r. 1579 Andrzejo-
wi Freimutowi, katowi w Kopenhadze, prawo nastawiania

wywichnietych cztonkéw i leczenia wrzoddéw zastarzatych, na-
tomiast zakazat leczy¢ rany S$wieze. Tamze w wieku nastep-
nym, pod r. 1609, zapisano wydatek 4 ryksdatow, jako za-
ptate katowi Kacprowi za wyleczenie dwojga dzieci w przy-
tutku miejskim. Nieco pdzniej, w r. 1638 Chrystjan IV.
wezwatl do Kopenhagi kata z GUickstadtu w Holsztynie do
najstarszego syna, chorego na noge. Leczenie trwalo dwa
miesigce, i przez caty ten czas lekarz krélewski, dr. Henryk
Koster, nie byt ani razu dopuszczony do krélewicza. Skarzy
sie tez on gorzko w liscie do kolegi, doktora Ofawa Wor
mego, Zze pomimo pogorszenia sie choroby, krol sowicie wy-
nagrodzit kata : dat mu 200 ryksdatéw i puhar srebrny po-
ztocisty. »Takiej nagrody — pisze Koster — nie dostatby
zaden z nas, nawet najdoSwiadezenszy, ktéremuby sie po-
wiodto wyleczy¢ nastepce tronu, postepujagc podiug zasad
nauki«. — Podobny fakt powtérzyt sie w lat czterdziesci
p6zniej. Z kasy krola Chrystjana V. wyptacono katowi ko-
penhaskiemu 200 ryksdatéw za wyleczenie w»chorej goleni
pazia Zepelina«.

Andrzej Liebkneclit, mistrz
hadze, specjalista w chorobach wenerycznych,

sprawiedliwo$ci w Kopen-
napisat w r.

1695 dzietko »0 chorobie neapolitanskiej«, t. j. 0o przymio-
cie. Jan Gotfryd Geltzer, kat z Tonderu, porzucit swoje rze-
miosto i osiadt w poblizkim Saedzie (Saed) jako lekarz
i oberzysta. Zmart tamze w r. 1699.

W stuleciu XVIII. w rachunkach miejskich za leczenie
sierdt zapisano pod r. 1718 wydatek 45 koron srebrnych;
z tego lekarz otrzymatl okoto 5, kat za$ 11 koron; reszta
wyszta na lekarstwa. Zapewne kat miewal tu w leczeniu
przypadki chirurgiczne, od ktérych uchylat sie, by nie ura-
zi¢ swojej godnosci, lekarz.

Godzien uwagi jest bieg zycia Eryka Petersona, dun-
czyka, urodzonego w r. 1766. Trudnit sie w ojczyznie krzes-
tarstwem. W r. 1796 powotany na kata do Dronthejmu
w Norwegji, zajat tam we dwa lata pdzniej stanowisko po-
mocnika lekarskiego w szpitalu miejskim; w r. 1808 w woj-
nie ze Szwecjg towarzyszyt putkowi pieszemu w stopniu chi-
rurga (cliirurgien-major), jako kierownik ambulansu. Od r.
1810 do 1812 kierowat walkg z durem plamistym, panuja-
cym podoéwczas w okolicach Dronthejmu, poczem czas jaki$
byt jeszcze lekarzem wieziennym w temze miescie, az nako-
niec ustapit z zajmowanego stanowiska i wrécit do zawodu
katowskiego. Obok tego truduit sie szczepieniem ospy i, jak

dawniej, wyrobem krzeset. W r. 1818 ubiegat sie o prawo
praktyki lekarskiej, spotkata go jednak odmowa. Zmart
w i'. 1835 ).

Augustyn Chrystjan Stengel z Odense w Fionji na $wia-
dectwach, wydawanych o zaszczepionej ospie, ktadt podpis :
»Stengel, kat«. Bytojto na poczatku w. XIX.

We Francji zniesiono urzedy katow w miastach pro-
wincjonalnych w r. 1871. Zarazem zgasta pamie¢ katow-
lekarzy, jedyny bowiem mistrz pozostat w Paryzu — »Mon-
sieur de Paris« — ton atoli.nie poszedt za przyktadem swoich
poprzednikéw i nie podejmowat sie leczenia. Ostatni kat
w Lijonie, Chretien, bardziej zastynat jako lekarz, niz wyko-
nawca krwawych wyrokéw. Zwiaszcza wielkiem uznaniem
cieszyta sie mas¢ jego pomystu i wyrobu. Tajemnice, jej
sktadu uniést do grobu. Diugo jeszcze po jego S$mierci z3-
dano w aptekach masci Chretiena — naprozno.

PiSmiennictwo francuskie przytacza liczne przyktady
spraw sgdowych, wytaczanych katom o nieprawne leczenie.
Niektore wyprowadzajg na widownie inny typ zawodowcow :
lekarzy-katow, nie za$ katdw-lekarzy, t. j. potgczenie dwu
fachéw, tylko w odwrotnej chronologicznie kolei.

Wyroki zapadaty rozmaite : skazujace na grzywny iunie-
winniajace. W obronach swoich kaci zapewniali, ze nie po-
stugiwali sie zadnemi narzedziami chirurgicznemi, badz tez
wprost okazywali posiadane dyplomy naukowe. Tak n. p-
w Bourges (w departamencie Cher) okoto r. 1848 kat, po-
ciggniety do odpowiedzialnosci za nieprawne leczenie, ztozyt
sgdowi dyplom, wydany mu przez wydziat lekarski w Pa-

> K. Caroe 1 c, s. 309-312.
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ryzu na stopien/Aofficier de sante«, oraz powotat sie na sze-
reg Swiadkdw, przyznajgcych mu umiejetnosé lekarskg. Pro-
kurator znalazt sie w kiopocie i cate oskarzenie na tern opart
jedynie, ze 6w dyplom Stuzy wytgcznie na departament Sek-
wany. Ostatecznie sad skazat lekarza-kata na 5 frankow
grzywny tylko za to, ze wbrew obowigzujacym przepisom
nie zarejestrowat dyplomu.

Ambrozy Par¢ (w'. XVI.) skarzyt sie przed krélem Ka-
rolem IX. na szarlatan6w i nieukéw, wkraczajagcych w pra-
wa chirurgéw, i zaliczat do nich katéw. Cuvier, dowodzac
potrzeby zniesienia stanu felczerskiego (»officier de sante«),
powotywat sie réwniez na to, ze felczerowie obejmowali po-
sady katéw, nie porzucajgc jednocze$nie praktyki chirur-
gicznej. | nie moz.na byto zakaza¢ im tego ]).

A. Dumast) dowiedziat sie w ulanhejmie, ze wykonawca
Wyroku $mierci na Karolu Sandzie, zabdjcy Augusta Kotze-
duego, byt M Widemann, doktor chirurgji, kat Ksiestwa Man-
hejmskiego. Po jego $mierci katem zostat Wideman syn,
rowniez doktor chirurgji, mieszkajagcy w Heidelbergu. Du-
nias odwiedzit go i ustyszat, ze mistrzowi nie nadarzyta sie
jeszcze sposobno$¢ wyprébowania zrecznosci w operacji
karnej. N
I.ﬁ *

Kiedy faktom, zaczerpnietym z r6znych epok, nie dato
sie zapizeczyé¢, niektorzy lekarze, nazbyt tym razem troskli-
wi o zawodowga cze$¢, slarali sie zaprzeczy¢ istnieniu ongi
niemitego kolezeAstwa. Prawda — mowili — kaci trudnili
sie leczeniem, ale wytgcznie chirurgicznem, a przeciez daw-
niej medycyna gardzita chirurgig i dbaty o swdj honor le-
karz jej nieuprawiat. — Tak byto istotnie. Ale, jak wiemy,

kaci,posiadajgc wprawei praktyke wchirurgji, nie gardzili
rowniez leczeniem choréb wewnetrznych. Skoro do wspél-
nego grona lekarzy weszli nie tylko chirurgowie, ale nawet

okulisci, dentysci, operatorowie kamieni i przepuklin, ktérzy

pospotu z kuglarzami wedrowali z jarmarku na jarmark,
skoro z nimi wszystkimi utworzyliSmy jedng rodzine, to
sprawiedliwo$¢ nakazuje we wspoOlnej ksiedze wspomnien

dziejowych uwzglegni¢ takze katow
* %

Wypada jeszcze cokolwiek powiedziec
katow,ikiel].

Kiedy w r. 1888 Brown-Setpiard wystapit ze swojemi
»odkryciami<>, wielu mniemato, ze zjawit sie twdrca nowej
farmakologji. Tymczasem poczatki organoterapji ging wpom-
roce wiekow i tyle tylko mozna powiedzie¢, ze miata ona
0 wiele szersze zastosowanie, jze czerpano leki z catego kré-
lestwa zwierzat, nie pomijajago samego cztowieka. | ta tylko
zachodzi réznica, ze kiedy my uciekamy sie obecnie do nie-
licznych tylko narzadow zwierzecych i stosujemy je w sta-
nie odpowiednio przerobionym, odlegli poprzednicy nasi znaj-
dowali zrédta lecznicze bodaj we wszystkich narzagdach i wy-
dzielinach w stanie ich surowym, badz tez niewiele co zmie-
nionym przez gotowanie, suszenie, sproszkowanie. Z czasem
kunszt sporzadzania lekow tego rodzaju stat sie bardzo wy-
szukanym. Esencje, olejki, wodki i mascje otrzymywano
przez liczne destylacje i inne przerobki chemiczne.

Prastare pomniki pismiennictwa Grecji i Rzymu wyka-
zujg, ze lekarze owych epok nie byli zwolennikami czerpa-
nia s$rodkéw leczniczych z ustroju ludzkiego. Catkiem ich
jednak nie pomijali. Sréd lekéw Hippokratesa znajdujemy
mocz ludzki, kat, smolke noworodkéw. Areteusz stosowat
krew ludzka przeciw padaczce; stawa tego srodka przetrwata
do zarania XIX. w. Galen wspomina o stosowaniu krwi mie-
sigczkowej, woszczku usznego, mdzgu ludzkiego. Od Plinju-
sza i Celsa dowiadujemy sie, ze wysysanie krwi S$wiezej,
ptynacej z naczyn gladjotorow, byto powszechne w Rzymie;
tenze Plinjusz nagania kapanie sie we krwi, wytoczonej dzie
ciom. Dioskorydes byt stanowczym zwolennikiem opoterapji;
on to wtasnie zalecat chorym.na wodng puchline picie nacz-
czo wtasnej uryny. | nie bez podstawy : wiemy przeciez, ze
mocznik posiada wiasnosci moczopedne.

0 apteczce

i-ila chronieue mé£dicale, 1901, s.*'424.
p] Excursions sur le bords du JUiin. La Clironigue
cale. 1901, s. 55.
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W okresie medycyny arabskiej wiekszy mir miaty $rod-
ki roslinne. .Epoka odrodzenia zwrocita umysty gdzieindziej;
wiare w powagi zastapita zasada badan, doswiadczen ehe-
micznych; tajemnice lecznictwa spodziewano sie znalez¢ na
dnie alembikéw; na czoto lekéw wysunieto kruszce. Srodki
pochodzenia zwierzecego nie ulegly wprawdzie zupeinemu
zaniedbaniu, ale juz av postaci zmienionej przez rozmaitego
rodzaju przyrzadzenie.

Szczytu swojego dosiegta organuierapja w zaraniu w.
XVIl. Czerpano z ustroju zwierzat i cztowieka, i zaden chy-
ba narzad, zadna cze$¢ nie byta pominieta. Zwitaszcza bacz-
ng uwage zwrdcono na cztowieka, rozumujac, ze skoro pier-
wiastki z ustrojéow zwierzecych mogag w pewnych chorobach
pomaga¢ cztowiekowi, tern predzej nalezy oczekiwac, ze znaj-
dg sie one w ustroju ludzkim. '

Wiek XVIII., zwtaszcza od drugiej potowy, byt Swiad-
kiem stopniowego zaniku organoterapji, a w XIX. ulegta
ona zaniedbaniu i zapomnieniu. Wskrzesit ja dopiero Brown*
Seaguard ).

Zwazywszy, iz gtownym Srodkiem leczniczym, z ustroju
cztowieka czerpanym, byta krew, zwilaszcza Swiezo wytoczo-
na2), oraz ttuszcz ludzki, tacno pojmiemy, ze najczestszym,
a witasciwie jedynym dostawcag rzeczonych lekow bywat kat.
Krew i tluszcz ludzki stanowity podwaline apteczki mis-
trzowej. ;

Kaci wszakze nie poprzestawali na zrédtach some wytgcznie
dostepnych. Zachowaty sie recepty, zapisywane przez katow
w w. XVII. Wskazujg one, ze kaci postugiwali sie lekami,
bedagcemi podéwczas w powszechnem uzyciu i zalecanemi nie
tylko w medycynie ludowej, lecz i w »naukowej« 3).

* *

Zbyteczne bytoby wyliczenie wszystkich lekéw, branych
z narzagdow lub z wydziehn cztowieka. Cze$¢ ich mogta po-
siada¢ wtasnos$é leczniczg istotna, t. j. zawartg w samej ma-
terji leku (np. krew), inne dziataty mistycznie (np. krew
zyda, wisielca).

Sporo lekéw z te] dziedziny pozostaje dotychczas
w lecznictwie ludowem, niektdre zalecano jeszcze niedawno
nawet w dzietach lekarskich, zwitaszcza w poradnikach po-
pularnych.

Zaczerpniemy kilka
skiego.

Wiemy juz z opowiesSci Lafontaina, jakg stawa sie cie-
szyta na padaczke Swieza, ciepta jeszcze krew karanego na
gardle zbrodniarza. Przeciwko tejze chorobie zaleca Haur 4)
»proszek z serca cztowieczego preparowany z wolnym wi-
nem®. Podtug za$ Jerzego Fonklofena 6) wystarczy snama-
za¢ wargi krwig cztowiecza”; niezgorzej pomaga nadto
Ymozg cztowieczy« w piecu ususzony i na proszek starty po
skrupule na raz. Srodek Fonklofena cieszy sie uznaniem
wsréd ludu w Wilenskiem, gdzie najstarszy lub najmiodszy

przyktadéw z pismiennictwa pol-

") Fatoccioli Joseph:
rapeuticpid-Paris, 1911.

2 W r. 1755 prezes ministrow hr. Briihl w Dreznie udzie-
lit pozwolenia pewnemu mistrzowi cechu krawieckiego, na pros-
be jego towarzyszow! skorzysta¢ ze sposobnosciina”.¢ sie Swie-
zej krwi* ztoczyncy, skazanego na $mier¢ przez uciecie gtowy.
(Mortzsch: Das Blut eines Enthaupteten ein Mittel gegen die
rur Geochichte der Me-
dizin und Jjlaturwissenschaften, Band XV.I, N. #5, s. 407.). —
Dr. Leopold Lafontaine pisze, ze w Krakdw e kat dorobit sie
znacznego majatku ze sprzedazy S$wiezej, ieptej jeszcze luw
traconych."Pierwsza czara byta najkosztowniejsza, nastepne
tansze. Na roznice ceny wply"ato tez pochodzenie krwi: naj-
drozsza byta krew dziewicy lub mitodziehdca, najtansza — zy-
dowska. Niezwtocznie po zazyciu tego lekarstwa pachotek ka-
towski przynaglat chorego do cwatowania, cc miato_ przys$pie-
sza¢ wchtanianie leku przez ustroj. Trwato to, dopdki chory nie
padt zemdlony na ziemie, czemu czesto towarzyszyt gwattowny
napad padaczki (ktorg witasnie Krew ludzka miata leczyc)
i Smieré¢ nagta. Lafontai le byt Swiadkiem takich przypadkow'.
(Chirurgisbli medicinisclie Abhandlungen verschiedenen Inbalts
Polen betreffeud. Wroctaw i Lipsk, 1792).

3 J. W. S. Jolinsson 1 c. (przylaé przyktady
kfijow Krzysztofa i Kacpra Kochéw'oraz Piotra Mayera).

4 Sklad abo skarbiec znakomitych sekretéw.... Krakow',
r. 1693.

“5) Skarb drogi
Lublin; 1724.

L’ organotherapie humaine en tlie-

recept

nieoszacowanemu zdrowiu ludzkiemu....
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w rodzinie epileptyka rozcina sobie na krzyz koniec palca
serdecznego i krwig smaruje choremu usta podczas napadu').

Marcin Siennik2) twierdzi, ze Kifaprzeciw ukaszeniu
wezowemu zeby umartego cztowieka spalone ina proch star-
te, rane tym'prochem posypowac, jest rzecz bardzo dobra
i doswiadczona«, oraz, ze w»nasienie meskie, to jest sperma,
na lice pomazane kielko razéw, makuty wszelkie i blizny ran
cietych zgania.*'. Od czaséw Siennika przemknety trzy stu-
lecia, nauka i sztuka lekarska ogromnie postgpity; ztozyly
sie na to odkrycia mnostwa badaczéw. Do ich () szeregu
staje Aleksander Okonczyc, wychowaniec uniwersytetu mos-
kiewskiego, pozniej doktor szkoty paryskiej,' uczestnik walk
w r. 1863. W podreczniku choréb ocznych dra Schauenber
ga wyczytat on wiadomo$¢ o rozpowszechnionym wsrod Hisz-
panéw leku na zapalenie gruczotéw powiek; jat tedy prébo-
waé i przekonat sie jakoby jo skuteczno$ci "przemywania
oczu kazdego dnia zrana wodg, jaka sie zostaje po wymy-
ciu zebow«. Jakoz nie omieszkat podzieli¢ sie tem doswiad-
czeniem z kolegami ).

Znany chlubnie w kraju Adam Helbich opowiada4)
0 zwyczaju oktadania tajnem ludzkiem czeSci dotknietych
r6za i nadmienia : »Nie wspomniatbym o tem, gdyby mnie
podobnie bujno (!) wymys$lony $rodek ze znacznego nawet
domu odrazg woniidomiarem gtupstwa nie wypedzit«. Tenze
lekarz wspomina5) o pi;iu przez chorych wilasnego moczu
przeciw wodnej puchlinie. Srodek ten cieszy sie uznaniem
w licznych chorobach.

Dr. Leopold Lanfontaiue, autor miesiecznika lekarskie-
go (»Dziennik Zdrowia«), twierdzi6), ze zadne S$rodki »za-
bezpieczenia sie od ospy« nie skutkowaty dotychczas, nawet
»tak bardzo szacowna skuteczno$¢ knv: pepkowej, mimo zto-
zonej przysiegi akuszerki Hachenburskiej i mimo dziesiecio-
letniego doswiadczenia Salchowa«. — Krew owa, uzyta w nie-
wielkiej ilosci, ma by¢ istotnie »szacowna* w nieptodnosci

kobiet; za taka przynajmniej uchodu ws$rdd Iludu w Wi-
lenskiem i Minskiem 7).
B6l zeba ustepuje, jezeli go “natrze¢ palcem zmarte-

go* 8) lub dotkna¢ trzykrotnie w»koSciag z cmentarza* 9), ze-
bem »z trupiej czaszki« 10). Co dziwniejsza, powazny »Tygod-
nik lekarski« zapisuje n) bez zastrzezenia takg wiadomos¢ :
»Towarzystwo lekarskie w Gand (!) otrzymato od swego
cztonka p. Snellaert szczegélne wypadki uleczenia bdlu ze-
bow przez dotkniecie zebem zmartej osoby. Wyznaczono ko-
misje, ktéra wiele przypadkdéw postrzegata i w wielu potwier-
dzita dziatanie tego $rodka. W pordwnaniu nawet z dotknie-
ciem innemi martwemi przedmiotamb5 zab okazat niezaprze-
czong wyzszo$¢ w usSmierzaniu bdlu. Zab chory nastepnie
kawatkami wypsi a-S »Lekarstwo dompwe dla poratowania
zdrowia ludzkiego...« (Krakéw, 1661) daje przepis »masci
na sttuczenie«, do ktdrej trzeba wzigé »cztowieczego sadia
za groszy kilka«. Inne dzietko popularne — »Apteczka do-
mowa...* (Wilno, 1793) poucza, ze ttusto$¢ czteka rany goi,
b6l usSmierza*g dalej zaleca »smarowanie na paraliz : tlusto$¢
ludzka i tlusto$¢ wezowag z imbierem i gatlkg muszkatowa,""

) Wandalin Sienkiewicz: Wierzenia i praktyki ludow....
Wista, XVII., 438.

2 Herbarz, to jest ziot tutecznych, postronnych i zamor-
skich ojiisauie.... Krakow, 1568.

3 Blepharoadenitis ciliaris. Tygodnik lekarski, 1863, N. 17.
str.j 138.

t) Tamze. 1850, N. 8, s. 61.

5 Tygodnik lekarskag 1850, N. 29:jts. 228 (Srodek zalecany
przez Dioskorydesa).

6t I, s 228

7 F. Werenko: Przyczynek do lecznictwa ludowego. Ma-
mterjaty antropologiczno-arclieologiczne i etnograficzne wydawa-
ne staraniem Komisji antrop. A ad. Um. w Krakowie, t. I.

8 F. Werenko 1 c

9 M. Toeppen: Wierzenia mazurskie. Wista, VI., 411. -

10 Wista IX., 810. Poniewicz.
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A. Hustin. Prosty sposéb okreslania skrzepu krwi.
Kurczliwo$é skrzepu waha sie w réznych warunkach fizjo-
logicznych, ulega za$ znacznym zmianom w pewnych stanach
chorobowych. Wogole im wiecej plytek zawiera krew, tem
kurczliwos$¢ jej jest wieksza. Dotychczas okreslano kurczli-
wos¢ skrzepu, pobierajagc krew z zyly do probowki i mierzac
objeto$¢ skrzepu po uptywie 24-ch godzin. Stosunek skrzepu
do objetosci krwi catkowitej wyraza kurczliwo$¢. Metoda
prosta, lecz nie pozbawiona r6znych brakéw. Wymaga bo-
wiem przektucia zylnego i stosunkowo znacznej ilosci krwi.
Pozatem czestokro¢ skrzep przylepia sie mniej iub wiecej
znaczng powierzchnig do $ciany probdwki — skrzep kurczy
sie  nierbwnomiernie. Oprocz tego wynik odczytujemy po
uptywie 24 godzin, wskutek czego objeto$s¢ surowicy zmniej-
sza sie przez parowanie.

Autor podaje prosty sposOb mierzenia' kurczliwosci, wy-

magajacy tylko kropli krwi. Przyrzad sktada Eie 2z lejka
szklanego, ktorego szeroka czes¢, zwykle siozkowata, ma
ksztatt kuli o 2 cm S$rednicy, sptaszczonej z jednej strony,
aby mozna ktas¢ ja poziomo. Lejek Ow zaopatrzony jest
w otwor 3¢ cm S$rednicy, umieszczony w ten sposob, aby

parafina, ktdrg nastepnie napetnia sie lejek nie wylewata sie
ani w pionowem ani w poziomem potozeniu lejka. Rurka
lejka ma 8 cm diug. i 2 mm Swiatlta i zakonczona jest rurka
gumowga dtugosci kilku cm, zaopatrzong =zacisltaczem. Lejek
pokrywa sie przed badaniem cienkg warstwg parafiny, po-
czern ktadzie sie poziomo i napetnia ptynng parafing. Przez
otwor w lejku wpuszcza sie do parafiny jedne Ilub dwid
krople badanej krwi Stawiamy lejek pionowo i kropla krwi
opada powoli do otworu rurki wtosowatej lejka. Ostroznie
i powoli otwieramy zaciskacz; kropla wchodzi do witosowatej
rurki. Gdy w ten sposdb wpusScimy catg krople krwi, mie-
rzymy diugosé stupa krwi zapomocg skali na lejku lub tez
miarki milimetrowej. Po dokonaniu mierzenia nachylamy le-
jek poziomo i jednoczes$nie zamykamy zaciskacz. Kropla krwi
powraca do kulistej czesci lejka i przybiera napowrdt ksztatt
kulisty. Krople krwi pozostawiamy do nastepnego dnia. Krew
krzepnie, i nazajutrz spostrzegamy w parafinie dwie oddzielne
kulki: jedng ciemno czerwong, utworzong przez skrzep r dru-
ga przezroczystg z surowicy krwi. W celu zroierzedia ;obje-
tosci surowicy postepujemy wedtug wyzej podanego sposobu.
Stosunek stupa surowicy do stupa krwi catkowitej daje nam
wyobrazenie o kurczliwosci skrzepu.

Wyniki, otrzymane zapomocg tej metody, s3a zgodnie
z wynikami “mierzenia kurczliwos$ci probowki i nie zalezg od tego,
czy postugujemy sie réznej wielkosci lejkami lub tez czy do ba-
dania bierzemy mniejszg lub wiekszg krople krwi.

R. Rove. Woczesne rozpoznawanie ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Autor podaje do wiadomos$ci i oceny ze-
spot objawéw, ktéry podczas wojny oddat mu wielkie ustugi
we wczesnem rozpoznawaniu ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego i ktory opisat pod nazwg »zespotu nadbrzusznego«
(syndrome Opigastrigue).

ZespOt ten spostrzegaé sie daje w poczatku ciezkich
przypadkéw zapalenia wyrostka, zazwyczaj w ciggu pierw-
szych szesciu godzin napadu, poprzedza zatem klasyczne ob-
jawy tego schorzenia w prawym dole biodrowym. Chory
skarzy sie na silne béle w nadbrzuszu, czesto wymiotuje
i lezy na wznak, nie zginajac ud w kierunku brzucha. Ba-
danie jamy brzusznej wykrywa wyrazng wrazliwo$é, umiej-
scowiong w gornej czeSci nabrzusza z lewej strony i hype-
restezje powtok w tejze okolicy. Gdérny odcinek lewego mie-
$nia prostego brzucha jest przykurczony i wykazuje przy
macaniu op6r, W okresie tym w prawym dole biodrowjm
nie mamy jeszcze zadnych objawdw. Jezeli wdwczas dokonac
laparotomji, stwierdzamy, ze sie¢ przesuwa sie w kierunku
wyrostka robaczkowego i zaleznie od czasu, ktory uptynat
od wystgpienia objawow nabrzusznych, jest mniej lub wiecej
od niego oddalona, W kohcowym okresie zespotu sie¢ Scisle
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przylega do wyrostka robaczkowego, w ktorym woéwczas
stwierdza sie ognisko martwicy lub nawet przedziurawienia.
- abieg w czasie trwania zespotu nabrzusznego tj. przed zja-
wieniem sie objawéw w prawym dole biodrowym zapobiega
najpewniej zapaleniu otrzewnej i ratuje zatem chorego od
niechybnej $mierci. *

Pochodzenie tego zespotu nie jest wysSwietlone. Autor
sadzi, ze polega on na podraznieniu nerwoéw sieci, wywota-
nem badz to szybkiem przesuwaniem sie sieci w Kkierunku
wyrostka, badz tez jest wynikiem wybitnej zjadliwosci wchio-
nietych przez nig toksyn. PoniewTaz sie¢ embrjologicznie po-
wstaje z tylnej czeSci pierwotnego mesogastrium, zatem w sg-

siedztwie wielkiej krzywizny zclagdka, sadzi¢ mozna, ze po-
draznienia, ktérym ulega sieé, dajg objawy czuciowe i ui-
chowe w okolicy nadbrzusza tak, jak gdyby cierpienie do-

tkneto wielkiej krzywizny zotadka. Zespét nadbrzuszny jest
zatem odruchem wakutek nadzwyczaj ostrego podraznienia
nerwu blednego. Poniewaz zesp6t ten jest przemijajacy, na-
lezy w praktyce prywatnej szukaé go od samego poczatku
zapalenia wyrostka i umie¢ rozpozna¢ go, poniewaz S$wiadczy
on o ciezkim przebiegu napadu i, wedtug zdania autora, jest
istotnem wskazaniem od natychmiastowego zabiegu. Autor
dodaje, ze zespotu tego prawie nigdy nie. udaje sie¢ obserwowac
w szpitalu, gdyz zbyt “wiele czasu uptywa zwykle od po-
czatku napadu do chwili przyjecia chorego do szpitala.

A. B. Marfan. Rozpoznawanie kity wrodzonej noworod-
kéw i oseskbw. Objawy kliniczne niepewne. Odczyn W asser-
manna. Objawy kliniczne p6zne Kkity wrodzonej sg niestate,
wczesne — przemijajagce. Czesto nalezy rozpoznawac¢ na podsta-
wie objawdédw niepewnych, ktore, o ile tworzg pewien zespot,
Swiadczg z duzem prawdopodobienstwem o kile. Objawy te
sg nastepujgce: 1) Wywiady r dzinne. Dzieci rodzicow cho-
rych na kite moga nie by¢ chore, lecz przewaznie sa zaka-
zone. O ile rodzice zachorowali niedawno, dzieci sg zakazone
wedtug Fourniera w 92°/0. 2) Czesto$¢ poronien i przed-
wczesnych porodéw przed urodzeniem sie badanego dziecka.
Wszelkie poronienia sg bardzo podejrzane, szczegdlnie o ile
zachodza po 3-im lub 4 ym miesigcu cigzy. Podejrzenie jest
tem wieksze, jesli poroniony ptéd jest zmacerowany. 3) Du-
za Smiertelno$¢ wsrdd rodzenstwa. 4) Ciagza blizniacza jest
czesta w rodzinach dotknietych Kkitg, zwtaszcza cigza blizniacza
jednojajowa. 5) Nadmiar wod ptodowych i stosunkowo zna-
czna objetosé tozyska.

Objawy kliniczne spostrzegane u dziecka sg nastepu-
jace: 1) Krwawe stolce u noworodkéw — w przyczynach po-
wodujacych te chorobe, kita zajmuje pierwsze miejsce,
2) Brak taknienia u oseskéw. 3) State przewlekte wymioty;
autor wyodrebnit te posta¢ chorobowga, ktdrg stwierdzit za-
rowno u dzieci karmionych piersig, jak i u dzieci karmio-
nych sztucznie. Wymioty moga wystepowaé¢ po kazdym po-
sitku, czasem natychmiast, czasem w 12 godziny i poézniej;
trwajg tygodniami, miesigcami i sg niezalezne od wrodzonego
zwezenia odzwiernika, S oiste przeciwkitowe leczenie daje
czesto zdumie,waja<?e wyniki 4) Bezprzyczynowe zahamowanie
rozwoju. 5) Obustronne powiekszenie gruczotéw chtonnych
tokciowych wedtug zdania Haubuera, o ile niema miejscowej
przyczyny, jest zalezne wytacznie od kity. Badania autora
stwierdzity, ze obrzmienie gruczotdw moze by¢ réwniez za-
lezne od gruzlicy. O ile jest ono obustronne i o ile odczyn
Pirquet’a jest ujemny, nalezy mysle¢ o kile. 6) Wczesne po-
wiekszenie wyros$li gruczotowatych jamy nosowo-gardtowej
stwierdzone przed o-cim miesigcem. 7) Przerost grasicy
w pierwszych dwoch latach. 8) Wodniak jednostronny i trwaty
jadra; obrzmienie i stwardnienie jadra. Zwigzek przyczynowy
z kila ma tylko wodniak, ktory nie komunikuje sie z jama
otrzewnej i jest staty. Schorzenia jadra u noworodkéw, po-
taczone z wybitnem stwardnieniom, zawsze budzg podejrzenie
kity. 9) Potwornosci i cierpienia wrodzone, szczeg6ln j serca.

10) Zmiany mézgowe wrodzone: choroba Little’a, atetoka
obustronna, gtuptactwo, mongolizm, wrodzone wodogtowie.
11) Wreszcie drgawki bezprzyczynowe — o ile wystepuja

przed 3 cim miesiacem i o ile nie miat miejsca porod klesz-
czowy. Ptyn médzgowo- rdzeniowy cechuje sie wowczas obe-
cnoscig biatka i limfocytoza. 12) Bezprzyczynowy trwaly zez
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zbiezny. 13) Krzywica, o ile cechuje sie w nastepujacy spo-
sob: a) wystepuje wczesnie (je'st wrodzona lub przed 4-ym
miesigcem) i b) umiejscawia sie przewaznie w kos$ciach czaszki
i towarzyszy jej niedokrwisto$¢ i powiekszenie $ledziony.
Krzywica na tle kitowem wywotuje zwykle duze zmiany.

Dodatni odczyn Wassermanna moze rozstrzygnag¢ wat-
pliwosci w kazdym poszczegélnym przypadku. Natomiast
ujemny odczyn nie pozwala wytgczy¢é Kkity tembardziej, ze
u oseskow i noworodk6w moze by¢ ujemny wowczas, gdy
objawy kliniczne niewatpliwie m$wiadczg o kile. Zdarzaja sie
przypadki, ze odczyn Wasssermanna u dziecka daje wynik
ujemny, natomiast u matki dodatni. O ile dziecko ma mniej
niz rok i o ile matka nie zachorowata na kite po jego uro
dzeniu, mozna twierdzi¢é mimo ujemnego odczynu, ze dziecko
jest zakazone: sg przypadki, w ktorych krew dziecka daje
odczyn dodatni, natomiast krew matki ujemny. Wogbéle odczyn
ujemny, zwlaszcza w okresie pierwszego dziecinstwa, bezwzgle-
dnie me ma decydujacego znaczenia.

L. A Amblard. 0 mierzeniu ci$nienia tetniczego w prze-
biegu niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gtdwnej w celu ustale-
nia jej pochodzenia. Przypadki niedostatecznosci zastawek
tetnicy gtéwnej klinicznie mozna podzieli¢é na dwie grupy,
r6znigce sie znacznie swein pochodzeniem, zmianami anato-
jmicznemi, jakotez i pod wzgledem rokowania i leczenia. Do
pierwszej grupy nalezg przypadki niedostatecznosci po prze-
bytym durze brzusznym, ostrym reumatyzmie stawowym
i wogole po innych ostrych chorobach zakaznych, ktére mo-
ga wikta¢ sie zapaleniem wsierdzia. W przypadkach drugiej
grupy przyczyne stanowi kita. Tutaj nie moze by¢ mowy
0 zakonczonem, zupetnie okreslonem schorzeniu tetnicy
gtéwnej, lecz o chorobie stale rozwijajgcej sie, postepujacej
naprzdd, chociaz niekiedy bardzo powoli. Rokowanie w tych
przypadkach zalezy od wczesnego rozpoznania przyczyny
schorzenia, od prawidtowego i energicznego leczenia, ktore
moze nie tylko powstrzymac¢ rozw6j schorzenia, lecz usungc
nawet istniejgce juz zmiany i zapobiedz zjawieniu sie innych
objawoéw, zaleznych od tej samej swoistej przyczyny. Chociai
wszystkim  wiadomo, ze niedomykalno$¢ zastawek tetnicy
gtéwnej cechuje znaczne zwiekszenie parcia tetna wraz z ob -
nizeniem cisnienia minimalnego, zbyt mato uwagi zwracajg
lekarze na znaczenie liczby ci$nienia minimalnego, ktéra wy-
Swietli¢ moze pochodzenie niedostatecznos$ci, co niekiedy bywa
trudne, a ma natomiast znaczenie pierwszorzedne.

Autor zwraca uwage, ze chociaz ci$nienie tetnicze u cho-
rych z niedostatecznos$cig zastawek t. gtdownej uwarunkowane
jest temi samemi przyczynami, co i u normalnych osobnikow,
lrzadzi sie temi samemi prawami, to jednak zmiany w lepkosci
krwi i zwtaszcza zmiany w $cianach tetnic majg swoisty wptyw
w przebiegu tego schorzenia. Wielko$¢ cisnienia jest wypa-
dkowa ro6znych sit, dziatajgcych w przeciwnych kierunkach:
najwazniejszg jest sita ttoczaca serca i opor, jaki przeciw-
stawia krwi stan tetniczek. Istotnie, stopien zwezenia tetni
czek (arteriolae) utrzymuje w czasie rozkurczu serca cisnienie
na pewnym poziomie. Jednak i stan napiecia $cian tetnic od-
grywa duza role; mozemy zatem mowi¢ o hypertensji pocho-
dzenia naczyniowego, ktéra zaleze¢ moze od czynnika orga-
nicznego lub funkcjonalnego.

Hypertensje pochodzenia
spostrzegamy u sklerotykow, u ktorych fala krwi zostaje
wttoczona do naczyn, w ktérych tkanke sprezysta przynaj-
mniej czeSciowo zastgpita tkanka sklerotyczna.

naczyniowego organicznego

To samo zjawisko daje sie zauwazy¢ przy normalnej
rozciggliwosci naczyn w przypadkach ich skurczu obwodo-
wego. Stany te autor nazywa hypertensjg pochodzenia

naczyniowego czynno$ciowego. Zazwyczaj dwie te. przyczyny,
ograniczna i czynnosciowa, tgcza sie i nasilaja wzajemnie.
Zrozumiate jest, ze duze znaczenie ma stan naczyn i wiel-
kos¢ Swiatta koncowych tetniczek u osobnikdw z niedostate-
cznoscig zastawek tetnicy gtéwnej Wada ta z natury rzeczy
przebiega ze zwigkszeniem ci$nienia maksymalnego i parcia
tetna. W przypadkach za$, gdy taczy sie ona ze sklerozg lub
skurczem obwodowym tetnic, wzmozenie ci$nienia moze o0sig-
ga¢ znaczng wielkos¢.

Co sie tyczy cisnienia minimalnego, to za norme autor
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uwaza ci$nienie 80 mm Hg, o wzmdzonem cisnieniu
moze by¢ miowa, kiedy przekracza liczbe 100 mm.
padkach jednak niedost. zast. tetnicy gtdwnej
moéwi o0 znacznem wzmozeniu ci$nienia, a nawet liczba 80
mm jest dla takiego osobnika wysoka. -Chorych z niedost.
zast. tetnicy gtownej autor dzieli z punktu widzenia ci$nienia
minimalnego na 2 grupy: 1) na osobnikéw z ci$nieniem mi-
nimalnem ponizej normy i 2) na osobnikow 2z ciSnieniem
powyzej normy. Podziat ten ma znaczenie podstawowe.

Stwierdzenie wzmozenia cisnienia minimalnego w prze-
biega schorzeli aorty wedtug autora przemawia za Irifowem
pochodzeniem jego. Kila dziedziczna lub nabyta jest prawie
jedyng przyczyng wzmozenia ci$nienia tetniczego, przynaj-
mniej przed 60 ka, pomingwszy przypadki zatrucia otowiem,
zapalenia nerek ptonicowego i, by¢ moze, pewng ilo$¢ przy-
padkow dny. Potgczenie za$ wzmozonego ciSnienia z wadg
zastawkowgq tetnicy gtownej czyni pochodzenie kitowe zupetnie
pewnem.

Ustalenie przyczyny niedostatecznosci zastawek aorty
niekiedy przedstawia pewne trudno$ci; np. u osobnika 40
letniego wypadkowo stwierdzamy szmer rozkurczowy na te-
tnicy gtéwnej — zachodzi pytanie, czy jest to pozostatosé
po starem zapaleniu wsieidzia, czy tez poczatek kitowego
zapalenia aorty Okre$lenie cisnienia tetniczego moze w tych
przypadkach usung¢ watpliwosci.

Sa zatem dwie kategorje chorych: jedni, u ktorych ci-
$nienie tetnicze waha sie¢ mniej wiecej okoto 170—70 mm
Hg z nieco wzmozonem ci$nieniem maksymalnem i nieco
zmniejszonem ci$nieniem minimalnem; parcie tetna (normalnie
60 mm Hg) zwieksza sie do 100 mm Hg. Liczby te przy
obecnosci duzych zmian zastawkowych moga dojs¢ do 190—
55 mm Hg.

CisnienieJ u drugiej kategorji chorych jest zupetnie inne.
Minimum jest conajmniej rowne normalnemu, zawyczaj je”;
dnak osigga 100 mm i nawet wiecej — 120,140 mm. Maximum
dosiega wowczas liczb niezwykle wysokich 280—300 mm Hg.
Parcie tetna jest roéwniez bardzo wielkie. Do pierwszej kate-
gorji nalezg przypadki niedostatecznosci zastawek tetnicy
gtdbwnej pochodzenia durowego, gos$ccowego i poczatkowe
aortity kilowe u osobnikéw, u ktérych kita nie data jeszcze
wyraznych sklerotycznych zmian w tetnicach i nerkach; do
drugiej kategorji nalezg wytgcznie przypadki niedostatecznosci
kitowej.

min.
W przy-
liuzba 100

A LemniiereiJ. Leresnue. Przemieszczanie ubi%

kow obwodowych do duzych jam surowiczych w przebiegu mar-
skosci watroby, zapalenja nerek i u chorych sercowych. Auto-

rzy przypominajag swa poprzednig prace (Pr. med. N. 95,
1922/, w ktorej podawali opis przypadku marskosci zaniko-
wej watroby z puchling brzuszng i znacznemi obrzekami,

w ktorej przebiegu, dzieki kilkakrotnemu wypuszczeniu ptynu
wraz djeta bezchlorkowa udato sie otrzyma¢ u chorego sto-
pniowe znikniecie obrzeko6w. W obecnym artykule autorzy
podaja historje choroby kobiety dotknietej przewlektem za-
paleniem nerek z zespotem zatrzymania chlorkéw i mezczy-
zny ze znaczng niedomoga sercowa na tle niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej. W pierwszym przypadku przewlektego
zapalenia nerek, przebiegajagcego z wysiekiem w prawej optu-
cnej, udato sie autorom dzieki kilkakrotnym przekiuciom
optucnej, zmniejszy¢ wage chorej w przeciggu 8-miu dni o 6,7

kg, przyczem obrzeki bardzo znaczne, ktdrych nie mozna
byto usung¢ innemi sposobami leczenia, znikly. Kilkakrotne
wypuszczenie ptynu z optucnej zastagpito prace nerek, ktore

nie byty do tego zdolne. Po kazdorazowem przektuciu ptyn
w optucnej zbierat sie znowu na rzecz chlorkéw i wody, zawartej
w obrzekach. Podobnie rzecz miata sie i wdrugim przypadku asy-
stolji z puchling brzuszng i obrzekami, wktorym kilkakrotne wy-
puszczenie ptynu z jamy otrzewnej usuneto obrzeki. W obu
przypadkach, w ktoérych dotychczasowe leczenie S$rodkami
moczopednemi, djeta bezchlorkowa, naparstnicg i ouabaing
nie dawato zadnych wynikéw dodatnich, zjawienie sie wy-
sieku optucnej w pierwszym przypadku i puchliny brzusznej
w rlrugim byto wprost opatrzno$ciowe.

Prace Potaina, Huchard’a, Merklen’a, Barie wykazaty
oddawna, ze ptyn w optucnej lub «» otrzewnej tworzy nie-

‘elektrycznych od czynnosci

Nr 2.). 1923

kiedy rodzaj tamy obwodowej dla dziatania naparstnicy i ze
czesto wystarcza wypuszczenie ptynu, aby otrzymac¢ poprawe.
Przypadki autorow wykazujg ponadto, ze jama optucnej
i otrzewnej moze by¢ zbiornikiem obrzekéw, wywotanych nie-

domoga serca lub niewydolnosciag nerek. Robiac przektucie
optucnej lub otrzewnej w istocie mozemy uruchomi¢ ptyn
obrzekowy i wywota¢ powr6t jego do krwiobiegu. Dlatego
tez w pewnych przypadkach niedomogi sercowej lub nerko-
wej, nie poddajacej sie leczeniu nasercowemu lub moczoped-
nemu, zjawienie sie puchliny brzusznej lub tez wysieku
w optucnej jest zbawiennem powikianiem. W przypadkach
tycli, stosujgc djete bezchlorkowag z powtarzanemi w miare
potrzeby przektuwaniami, mozemy otrzymaé nie tylko chwi-

lowy, lecz i dtuzszg poprawe,
zdawato sie by¢ nieuniknione.
Przypadki autoréw potwierdzajg klasyczng zasade, aby
piz,ed stosowaniem naparstnicy lub teobiominy wypuszczaé
ptyny chorobowe. Aleksander Krause. (Warszawa).

podczas gdy zejscie Smiertelne

Endocrinotogy.
Tom Y. Nr. 1L
N. W. Brown  Okre$lenie stosunku czynnosci ptatow
gruczotu tarczowego. Opierajac sie na badaniach Bayliss’a
i Brudfor d’a z 1885 r., wykazujagcych zalezno$¢ zmian
gruczotéw i metodzie okreslania
jej przy pomocy galwanometru, autor ze swej strony podaje
sposéb poréwnawczego badania dziatalnosci poszczegélnych
ptatow tarczycy elektrokardiografem. Nad jednym z ptatow
umieszcza sie jedng elektrode — nad mostkiem druga. Prze-
wodniki przeprowadza sie do kazdego z ptatow. Stosunek
réznic odchylen w poszczego6lnych przewodnikach odpowiada
stosunkowi czynno$ci obu ptatéw. Tgq metodg autor okreslit
stosunek dziatalno$ci ptatéw' tarczycy w trzech przypadkach.
Metoda ta zastuguje na uwage ze wzgledu na praktyczne
zastosowanie.
Archives for inlernal medicir.e
Tom 30. Nr. 3.

i O.yhiggieston i Ji Wyclroff. 0 wchianianiu ue
preparatow naparstnicy u cztowieka. Na zasadzie licznych spo-
strzezen, klinicznych i doswiadczalnych autorzy dochodzg do
nastepujgcych wnioskow:

a) spotyka sie nalewki naparstnicowe, ktore nie
terapeutycznych w'ynikbw pomimo, ze sg biologicznie czynne,
to dlatego ze sig trudno wchtaniajg z przewodu pokarmo-
w%go, b) nalewka napastnicowa zwykta zaczyna dziata¢é w 2
do 4 godzin po zazyciu per o0s, ¢) niektére nalewki dziatajg
dopiero po uptywie 5 godzin, d) autorzy wypracowali i opi-
sali metode przygotowania nalewki chloroformowej oczyszczo-
nej, e€) udowodniono, ze oczyszczona chloroformem nalewka
z naparstnicy wchiania si¢ predzej i dziata pewniej niz zwy-
kte preparaty, f) istnieja do$¢ duze. wahania indywidualne
wchtaniania sie naparstnicy z przewodu pokarmowego, g) wy-
mioty przy zatruciu naparstnicg sg objawem intoksykacji
serca i sg wywotane odruchowo 2z serca, a nie z zotgdka.

Andrzej Spirb.
Annales de Medecine ' '
Tom 12. Nr. 5. 1922

P. Mauriac. Przypadek distomatosis hepatis.
tosis hepatis u ludzi nalezy do oardzo rzadkich schorzen,
dlatego tez przypadek, opisany przez autora, nabiera szcze-
g6lnej wagi, zwtaszcza, ze byt w ciggu dtuzszego czasu ob-
serwowany i teczony a nastepnie zbadany sekcyjnie. Choroba
trwata 5 lat pod postaciag napadéw stopniowo nasilajgcych
sie. Poczatkowo napady te ograniczaly sie do pewnych do-
legliwosci zotadkowych, jak nudno$ci, wymioty, rozwolnienie,
bole zotgdka i goraczki, a nastepnie wystgpita bolesnosé¢ mie-
$ni, boéle i obrzeki réznych stawéw. Napad taki trwat Kkilka
lub kilkanascie dn; Mocz nie zawierat zadnych skiadnikoV
chorobowych; dopiero w dalszym przebiegu choroby zjawito
sie biatko w ilosci 0,15 cg, w kale za$ znaleziono jaja tri-
choceplialus i distoma hepaticum. W dalszym ciggu choroby
zjawiaty sie naprzemian obrzeki i obfite rozwolnienia, przy-
czem taknienie byto zachowane, odzywienie stale jednak po-
garszato sie, zottaczki nie byto, watroba — nie byta powie-

Distoma-

daj
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Co do leczenia farmakologicznego, to podawano cho-
emetyne i wycigg z paproci
W koncu dotgczyty sie

kszona.
rej thymol, nowarsenobenzol,
samczej, lecz wszystko bez skutku.
objawy tezy-czki, ustepujace z pojawieniem sie¢ rozwolnienia.
Zastosowano dozylne wlewania emetyku, poczem zauwazono
zmiany zwyrodnieniowe w jajach pasorzytéw, poprawa ogol-
nego stanu chorej jednak nie nastgpita. Przeciw tezyczce
stosowano wapno i wyciggi z gruczotow przytarczycznych,
lecz rowniez bez skutku, wobec czego zaniechano specyfi-
cznego leczenia i ograniczono sie do kalomelu i zastrzykow
surowicy. Chora umarta w stanie wybitnego chartactwa. Za-
bieg chirurgMznH mozliwy w innych przypadkach, tu nie dat
sig zastosowaé, poniewaz zajety byt caly migzsz watroby.
D Ach Klin Med.
T. 141. Z. 1 i 2. 1922.

Zawarto$¢ wapnia w prawidiowej surowicy
ludzkiej i w przebiegu zaburzen w wydzielaniu wewnetrznein.
Wapien surowicy oznacza sie¢ sposobem de Waard’a. Krew
upuszczong naczczo, nalezy natychmiast odwirowaé. 2 ccm
surowicy zadaje sie 1 ccm nasyconego roztworu 'szczawianu
amonowego i po kwadransie wiruje w ciggu 5 minut. Osad,
sktadajacy sie ze szczawianu wapniowego, po odciagnieciu
surowicy, przemywa-sie 1—2 ccm wody dwukrotnie przekro-
plonej. Postepowanie to — wirowanie i przemywanie nalezy
jeszcze trzykrotnie powtérzyé. Dopiero po 4 razie osad roz-
puszcza sie w 0,3’ ccm °/0 wolnego od azotynéw kwasu
azotowego, ogrzewa w tazni wodnej o T. 50° i miareczkuje
n/,00 roztworem KMnO04. Roztwér powyzszy nalezy kazdora-
zowo $wiezo przygotowac¢ z VI0 KMn04. Oblicza sie na pod-
stawie rownania: lccm n/J00 KMn 04= 0,2 mg Ca.

Le cher.

Normalnie surowica zawiera 11—12 mg SL Ca pomie-
dzy 1—40 rokiem zycia; p6zniej ilo$¢ ta nieco sie obniza,
od 55 roku zycia wynosi 10,6—11,2 mg %. Poziom wapnia
we krwi jest normalnie bardzo staty; prawie ze nie wulega
wahaniom. Po podaniu tyreoidyny — w ciggu 2—3 tygo-
dni — stwierdzono zmniejszenie ilosci wapnia we Kkrwi.

W zgodzie z powyzszeri jest réwniez mniejsza ilos¢ wapnia
w chorobie Basedowa i wigeksza w obrzeku $luzowym. W przy-
padkach wola wykrywano, zaleznie od czynno$ci gruczotu,
normalne, wieksze i mniejsze iloSci wapnia. Podawanie jodu
u zdrowych nie wywotuje zmian w zawarto$ci wapnia; w od-
dzielnych przypadkach, w ktérych po jodzie wystgpito zmniej-
szenie ilosci wapnia we krwi, nalezy przyjac¢,, dziatanie jodu
na gruczot tarczowy. Po antytyreoidyni®nie widzimy zwie-
kszenia ilosci wapnia we krwi; przeciwnie w 3 przypadkach
stwierdzoné do$¢ znaczne zmniejszenie.

Zastrzykiwanie wyciggéw z przysadki i nadnerczy po-

woduje zmniejszenie ilosci wapnia. W 2 przypadkach dy-
strophia adiposo- genitalis stwierdzono zwigkszong ilo$¢ Ca.
Wrecz odwrotne dziatanie majg gruczoty- przytarczycowe.

W tezyczce ilos¢ wapnia we krwi jest znacznie zmniejszona.
Wptyw gruczotdw piciowych na gospodarke wapniowg me
jest staty. W cigzy stwierdzono normalne i zmniejozone ilo-
$ci wapnia we krwi. Jozef Lan.dslSerg'ei\(Warszawa).

Amer Journal of Medic. Sciences-
Nr. 1

S. Neuhof. Smiertelny przypadek bloku serca: przyczy-
nek do etjologji trzepotania przedsionkéw. W powyzszym
przypadku gtdwne zmiany anatomo-patologiczne dotyczyty
naczyh wiencowych, naczyn przebiegajagcych w wezle Ta-
wary oraz samego miesnia sercowego w okolicy wezta. Na-
czynia wiencowe byty zgrubiate, stwardniate, jednak drozne,
natomiast *naczynia ws$rodweztowe —  rpetnie zwa’*pniale;
blizszelzbadanie wykazato, ze czastki mie$nia sercowego, ota-
czajace wezet, ulegty zwyrodnieniu. Autor utrzymujelt iz zwap-
nienia, stwierdzone na sekcji musiaty sie tworzy¢é przez diugi
czas, jednak chory w chwili $mierci liczyt 80 lat, a niedomoga
sercowa wystgpita do$¢ nagle, zapewne wskutek ostatecznego
zamkniecia $wiatta naczynia, odzywiajagcego wezet. Przypadek
autora przemawia za pogladem, ze diuzej trwajgca sprawa
chorobowa w tetnicach prowadzi do stopniowego wyréwnania
krazenia drogg anastomoz; naczynia wiefcowe nie sg tetnicami
koncowemi.
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E Emery. Obraz krwi w przypadkach obrzeku S$luzako
wego. Autor zbadat krew 14-tu osobnikéow z obizekiem $lu-
zakowym. Okazato sie, ze ta jednostka chorobowa nie wywo-
tuje zadnych charakterystycznych ani statych zmian w obra-
zie krwi. Zwykle spostrzega sie niedokrwisto$¢ wtorng mier-
nego stopnia. Ilo$¢ hemoglobiny jest nieco zmniejszona, ilo$¢
biatych ciatek waha sie w granicach normy. Na preparatach
barwionych autor stwierdzat nieznaczne zmniejszenie sie ilosci
wielojadrzastych obojetnochtomijch na korzy$¢ limfocytow.
Stopien niedokrwisto$ci nie byt w zwigzku z czasem trwania
sprawy chorobowej.

Archiyes of internal medicine.

T. 30. Nr. 6.
B. Gocltwood, C. Chamberlain. Dziatanie atr
piny na czynno$¢ zotgdka. Autorzy stwierdzili, iz atropina

zmniejsza zaréwno czynno$¢ wydzieinicza jak i ruchowg zo-
tadka. Dziatanie to jest stabiej wyrazone u cztowieka w po-
rownaniu z innemi zwierzetami. Maksymalna dawka atropiny
zmniejsza o0go6lng kwasote zotgdka i ilos¢ wolnego kwasu
solnego o 30%. Ta sama dawka przedtuza czas opr6znienia
sie zotgdka po prébnem $niadaniu Evalda o 10 miout. W tre-
$ci zotgdkowej znajdujemy zwykle nieco wiecej zokci, zapewne
wskuték zwiotczenia miesniowki odzwiernika.

The Jo rnal of the Am. Med Assotiation.

H. M. Rees, E, Ecker. Dogodny sposéb obliczania
ptytek krwi. Przygotowujemy ptyn do rozcienczenia Kkrwi,
sktadajagcy sie z 3,8°/0 roztworu cytrynianu sodu, 0,2% roz-

tworu formaldehydu i 0,1% roztworu bitekitu brylanto-kre-
sylowego. Mieszalnikiem do liczenia czerwonych krazkéw na-
bieramy ptynu do podziatki 0,5 oraz krwi z palca do po-
dziatki 1. Rozcienczamy krew do podziatki 201. Obliczamy
ptytki w kamerze Thoma-Zeissa nie wczes$niej, niz po upty-
wie 10-u minut od wpuszczenia kropli mieszaniny do kamery.
Dba¢ nalezy o pedantyczng czysto$¢ kamery i mieszalnika,
gdyz tatwo moze wystgpi¢ hemoliza.
A. Spiro (Warszawa).

Klinische Wochenschrif.t.
Nr. 40. 1922.

A. Hellwig i S. M. Neusclilosz Przyczynek ¢
rozpoznawania czynnos$ci tarczycy. Badania jednego z autorow
i Ellingera wykazaty, ze preparaty hormonowe jak tez pre-
paraty tarczycy, uzyte in vitro, zmieniajg w znacznym sto-
pniu lepko$¢ surowicy, a mianowicie: mate iloSci preparatow
tarczycy zmniejszaty, gdy duze ilosci/ natomiast, zwiekszaty
lepkos$¢é. Jak przekonaly badania chorych na tarczyce, te
same stosunki zachodzg i w ustroju. Lepko$¢ surowicy za-
lezy jednak i od zawartosci biatka, na co mogg wptywaé
chemicznie i fizycznie rozmaite $rodki lekarskie. Ustalono, ze
surowice o jednakowej zawartosci biatka moga mie¢ rézna
lepko$¢ i ta r6znorodno$¢ jest znamienng dla zaburzen tar
czyc.owych. Autorzy, rozcieAczajac do pewnego, okreslonego

stopnia surowice cztowieka zdrowego i okres$lajagc nastepnie
lepkos$¢, utozyli tablice, w ktorej dla kazdego rozcienczenia
mozna znalezé odpowiednig lepko$¢é. Okresliwszy w badanej

surowicy ilo$¢ biatka i lepko$¢, odnajdowali wedtug tablicy
lepko$¢, odpowiadajagca danej zawartosci bialna i dzielili przez
te ostatnig lepko$¢ danej surowicy i otrzymywali pewien
wspoétczynnik. W warunkach prawidtowych roéwnat sie on 1.

Wspoétczynnik ten zmienia sie w rozmaitych schorzeniach
jak choroby zakazne, zatrucia, zapalenie nerek, pod wpty-
wem S$rodkéw moczopednych i nasercowych, dlategotez, ba-

dajagc wptyw tarczycy na lepkos$¢, nalezy wykluczyé wszyst-
kie powyzsze czynniki. W przypadkach nadczynnos$ci tarczycy
wspoétczynnik byt mniejszy od 1; w przypadkach niedomogi
tarczycy — wiekszy od 1. Klinicznie wyleczone przypadki
tarczycowe maja wspotczynnik zblizony do 1. Wspotczynnik
ponad 1,04 S$wiadczy o niedomodze tarczycy, a mniejszy
0,96 — o0 nadczynnoS$ci tarczycy. Po zoperowaniu wola lep-
ko$¢ poczatkowo nadmiernie wzrasta nastepnie za$ spada.
Miedzy Basedowem a nadczynnos$cig tarczycy (thyreoidismus)
istniejg w stosunku do lepkosci tylko réznice iloSciowe.
Wiadystaw Arciszewski.
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Klinische Wochenschrift.
Nr. 12-17. 1923.

M. Drossbac!,. Stosunek lepkosci kiwi do krwinek,
wptyw kofeiny na lepko$¢ krwi. Wedtug autora wyniki badan
nad lepkoscig krwi zapomocag przyrzadu Hessa byty niesciste,
gdyz podlegaty wplywowi ci$nienia potrzebnego do przesu-
niecia krwi. Autor zwrécit uwage na zwigzek miedzy lepko-
$cig i ciSnieniem (Transpirationsdruck). Zamiast gumowego
balonika stosowat bezpowietrzng butelke, ktdrej site przysy-
sajacg mozna byto zmienia¢c pod kontrolg manometru. Tym
sposobem okres$lano lepkos$¢ tej samej krwi przy roznem ci-
$nieniu. Badano w zakresie od 150 mm do 10 mm Hg. Oka-

zaki sie,- ze przy spadku cisnienia, mianowicie od 50 mm
lig, lepkos$¢ sie zwieksza z poczatku powoli, potem coraz
viecej. Te zdrowych osobnikéw wynosi to zwiekszeuie 15—

20°/0; np. przy 150 mm Hg = 4,1, przy 10 mm Hg =
4,9. Badania surowic oraz czerwonych krwinek w roztworze
soli izotonicznycli, hyper. ihypotonicznycli wykazaty, ze liczbha
czerwonych krwinek i ich objetos¢ wptywaja na zaleznos¢
lepkos$ci od ci$nienia Czerwone krwinki w roztworach hyper-
tonicznych wykazywaty lepko$¢ jednakowg przy , roznem ci-
$nieniu, krzywa byta linjg prosta; w hypotonicznych roztwo-
rach lepko$¢ wzrastata do 30% przy spadku cisnienia. Za
pomoca liehnatokrytu autor sprawdzit zmiany objetosSciowe:
zmniejszenie i zwiekszenie objetosci do 10% przy jednakowej
liczbie czerwonych krwinek. W stanach patologicznych autor

nie stwierdzat wuchylen, .z wyjatkiem niedokrwistosci; przy
obrzekach wystepowaty zmiany, zalezne od niniejszej roznicy
Lti edzy wysokiem i nizkiem ci$nieniem, koto 6%. Co sie ty-

czy kofeiny, to Ellinger zauwazyt zmniejszanie lepkosci; autor
zaznacza znaczne uchylenia w lepkosci na szczycie dziatania
kofeiny. Przy zmniejszonem cis$nieniu lepkos$¢ zwiegkszata sie
do 30% —35L0 w stosunku do normalnej, wynoszacej 15%
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Do odczynu autor stosowal ptyn fizjo-
logiczny, zawierajagcy v15—Vis% CaCla + 6 wody alb°® Vio
do V50 % CaCl2 siceum. Do badan brat 0.5 cm 5-krotnio
rozcienczonej nieczynnej surowicy -j- 0,25 cm G-krotnie roz-
cienczonego cholesterynowego wyciggu z serca wotowego.
Rozéienczenie robiono 1) z 0,85% NaCl, 2) 0,85% zawiera-
jacym CaCl2. Wyniki oglgdano po 2—3 godzinach po prze-
trzymaniu w cieplarce.

Wyniki badan, prowadzone roéwnolegle 1) z NaCl 2)
NaCl -|- sole wapniowe, byly nastepujgce: 1) Na surowice
z Wa ;(-)-) dodatnim, CaCl2 nie wptywat zupetnie, wzglednie
zwiekszat wypadanie osadu. Charakterystyczne jest to, ze
0 ile najwyzszy stopien wypadania osadu me wystgpit po
2--3 godz., to przy przetrzymaniu surowicy w cieplarce,
osad sie zwiekszyt. 2) Surowice z Wa (—) ujemnym pod
wptywem CaCl2 nie zmieniaty sie.

W pewnej grupie schorzein pod wptywem CaCJ2 odczyn
byt dodatni, dosy¢ weczesny, potem znikat. Nieswoiste wczesne
odczyny dodatnie bez CaCl2 wzmagaty sie pod wpltywem
CaCl2. Badania por6wnawcze wykazaty, ze dziatanie CaCl3 jest
wybitniejsze, jezeli wyciagg z narzadu jest rozciefnczony sola
kuchenng, zawierajagcg CaCl2, co zmniejsza dyspersje czaste-
czek wyciggowych (Dispersitatsvergroberung) i powoduje
zwiekszone wypadanie. Odczyn dodatni wystepuje w gruzlicy,
cigzy, wrzodzie miekkim, rzezac/ce, cukrzycy, zapaleniu ne-
rek, niedokrwistosci i zalezy od chwiejnosci biatka we krwi;
wystepuje wiec w surowicach z przy$pieszonern opadaniem
krwinek. Pod wptywem CaCl2 wystepuje 1) zmniejszona dys-
persja czasteczek wyciggowych, 2) wzmozenie stanu kolloi-
dalnego globulin. Odczyn ten ma wielkie znaczenie zwtaszcza
w gruzli y czynnej; ujemny wynik w obecnosci CaCl2 po-
zwala wytgczyé czynny proces gruzliczy,

M. B5nuiger i W. Herrina nn. O szybkosci opada-
nia krwinek i ich objetosci. Badania nad szybkos$cig opadania

piej niz s6l kuchenna.

do 20% . Poniewaz autor zauwazyt podobny stosunek w czpr- . ) ; . N ] . ..
wouych krwinkach w roztworach hypotonicznych, to okres$lat k_rwmek nie uwzglednlaly’ ich ObJQIQSC"_W'adomQ‘ e w cez-
objetos¢ czerwonych ciatek na szczycie dziatania kofeiny klch_ane_mjacb _SZY?kOSC_ opadania jest .ZW|_ekszona. Im
wiec w okresie, kiedy zalezno$¢ lepk isci od cisnienia byta mniejsza J_eSt obje_tosc krwinek, tem _opgdanle_ Jest szybsze;
bardzo znaczna. Objetosé czerwonych ciatek byta wtedy dlatego tez u kobiet szybko$¢ opadania jest wieksza. Abder
zwiekszona od 8% - 10%. Z badan tych wynika, ze pod halden uzaleznia opadanie krwinek od masy ciatek; twierdzi
wplywem kofeiny objetos¢ czerwonych ciatek znacznie sig O™ Z€ r_1a|ezy bada_c opgdanle krwinek z,Jednakoyva 'IOS?'@
2wieksza. - krwi; nie uw;gledn_ﬂ on jednak btedu, ktdéry zalezy od roz-

E K aue Obecnosé biatka w zokci i jego znaczenie fdych objetosci _krWlnek Dg badan brat osocze, k_tére otrzy-
poznawcze. Na podstawie badania z6ici na biatko autor wy- mywat z krwi ze szczawianem. Krew z cytrynianem lub

snut nastepujace wnioski: 1) w normalnej tresci dwunastnicy
iffema S$cinajagcych sie biatek; obecno$é¢ ich Swiadczy o scho-

rzeniu watroby lub drog zo6tciowych. Substancje biatkowe
wystepujg wskutek stanu zapalnego drég zdéiciowych albo
wskutek przepuszczalnosci $cian schorzatej komorki watro-

bowej. 2) Obecno$¢ biatka w z6tci w zwigzku z innemi obja-
wami moze stuzy¢ do rozpoznania umiejscowienia choroby.
Np. rozpoznanie waha sie miedzy zapaleniem pecherzyka zéi-
ciowego i wrzodem dwunastnicy; biatko w zéici przemawia
za zapaleniem pecherzyka zoéiciowego. Kamica watrobowa bez
z6ttaczki i kamica nerkowa: biatko w z6tci przemawia za
schorzeniem watroby. Ptyn w jamie brzusznej, ktoérego po
chodzenie waha sie miedzy watrobg zastoinowg i marskos$cig
watroby: brak $cinajagcego sie biatka przemawia za marsko-
§cig watroby, obecno$¢ biatka za zastoinowg watroba,
i badan tych wynika, ze obecno$¢ $cinajgcego sie biatka
w zoOtci moze byé wskaznikiem rozpoznawczym.

E. Witebsky. O wplywie chlorku wapnia na ouczyn
Sachsa Georgiego. Jednym 2z odczyndw do wykazania kity se-
rologicznie jest tak zwany »wczesny odczyn odwracalnyx,
polegajacy na tern, ze przy zmieszaniu surowicy nieczynnej
z wyciggiem z narzadu (serca wolowego) wystepuje po upty-
wie kilku godzin kiaczkowaty osad, ktéry znika przy prze-
trzymaniu surowicy w cieplarce. Odczyn ten jednak nie jest
swoisty dla kity, gdyz wystepuje takze w surowicy osobni-
kéw gruzliczych, nowotworowych, ciezarnych, a wiec w su-
rowicy takiej, gdzie zachodzi chwiejno$¢ (Labilitat) substancji
biatkowych we krwi. Autor przeprowadzit badania te z do-
damem CaCJ2 i wykazat, ze sole te wzmagajag wypadanie
wczesnego ktaczkowatego osadu. Wedtug Neukircha sole wa-
pniowe, zarbwno magnezowe strgcajg wycigg z narzadu le-

szczawianem w stosunku 4 : 1, wykazywata rézne rozciencze-
nie osocza, zaleznie od objeto$ci krwi, gdyz te sole nie przeni-
kajg do krwinek. Przy 50% objetosci krwinek, rozciefAczenie
2:1 wroztworach izotonicznycli; przy objetosci 2;j.% rozciefAczenie
3:1. Wplywa to na przys$pieszenie opadania w niedokrwisto-
§ci zarobwno dzieki zwiekszonemu stezeniu osocza oraz zmniej-
szonej zawarto$ci soli.

Przy stosowaniu szczawianu lub cytrynianu, nalezy
ustali¢ objeto$¢ krwinek i stosowac takie rozcienczenie, azeby
osocze zawierato zawsze rowng ilo$¢ mcytrynianu.

Z badali autora wynika,'ze szybko$¢ opadania przy
normalnej lub nadnormalnej objetosci nie ré6zni sie wielce;
wieksze réznice wyrazniej wystepujag przy mniejszych objeto-
$ciach. Przy policytcmji (objeto$¢ krwinek 60) nie mozna po
godzinie ustali¢ opadania. Niedokrwisto$¢ ztoSliwa wykazuje
znaczne przys$pieszenie opadania w malych objetoseiach; nie
wykazuje natomiast znaczniejszego przywieszenia opadania
w stosunku do normy przy objetosci 42 (sztucznie zastoso
waneji. W blednicy szybko$¢ opadania jest nizej normy; wy-
stepuje wyraznie, jezeli wedtuglpodanej metody przystosowac
rozcienczenie osocza do ilosci osocza; w tych warunkach
1 w niedokrwistosci ztoSliwej niema znacznego przys$pieszenia.
W gruzlicy przys$pieszenie opadania (Rest uwarunkowane
zmniejszeniem objetosci krwinek. Zdaniem autora w bada-
niach tych nalezy uwzgledni¢ objetos¢ krwinek.

B. Mendel.
Wedtug Goldscheidera dtugotrwate draznienie
z zaciskaczem skory) prowadzi dov wzmozonej

Objaw uszny w zapaleniu opon moézgowych.
bolowe (préba
pobudliwosci

odpowiedni odcinek (rdzeniowy) luku czuciowego. Nadmiar
podraznienia w komorkach weztow nerwowych prowadzi do
promieniowania tego podraznienia ua inne drogi nerwowe,
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ktére rowniez okazujg wzmozong jjobudliwo$¢ (lrradiation).
Nadczuto$¢ patologiczna moze pozosta¢ skryta i dopiero wy-
stepuje pod wpltywem nowego podraznienia. Zjawisko to autor
zaobserwowal w zapaleniu opon moézgowych. Opony sg uner-
wione przez gatgzke czuciowg nerwu biednego (gatazka opo-
nowa — ramus meningeus), ktdra zaczyna sie w komdrkach
zwoju szyjnego; stad tez biegnie gatagzka czuciowa nerwu
btednego (gatazka uszna — ramus auricularis) do tylnej sciany
zewnetrznego przewodu stuchowego. W przebiegu nerwu
btednego wystepuja zwdj szyjny i zw6j weztowy, odpowiada-
jace w czynnosci swej weztom spinalnym, mozna wiec przy-
puszcza¢, ze podraznienie, idagce z opon z galgzek oponowych
Wplywa na wezet szyjny, stad na gatazke uszna, i w obrebie
tego nerwu wywotuje nadwrazliwo$¢. W zapaleniu opon maé-
zgowych ucisk palcem lub zgtebnikiem na tylng $ciane ze-
wnetrznego przewodu usznego  jest bardzo bolesny.
W przypadkach watpliwego rozpoznania zapalenia opon mé-
zgowych wystepuje réwniez nadczuto$¢ tylnej $ciany zewne-
trznego przewodu stuchowego. Jest to wczesny objaw w za-
paleniu opon moézgowych, »Aurieularisphlinomen«, wystepu-
jacy nawet wtedy, kiedy brak innych objawéw, jak sztywnosci
karku, Kerniga, nadwrazliwosci skoéry, porazen. Autor stwier-
dzit powyzszy objaw w kilku przypadkach gruzlicy opon mé-
zgowych i zapalenia opon mézgowych.

A. L. Mol nar. 0 refrakcji ptynu médzgowo rdzeniowego.
Na podstawie licznych badan ptynu moézgowo-rdzeniowego
w najrozmaitszych przypadkach autor twierdzi, ze zawarto$¢
biatka w ptynie zwieksza sie na korzys$¢ globulin i ze zmiany
biatka w ptynie mozna wykazaé posrednio refraktometry-

cznie. Wskaznik refraktometryczny wahat sie miedzy 1,334R®

do 1,3358C u osobnikéw  zdrowych 1,334*° — [ASS 37,
$rednio 1,33510. W schorzeniach uktadu nerwowego o$rodko-
wego wskaznik refrakt. przekracza $rednig warto$¢; w tezcu
i kile waha sie miedzy S$rednig warto$cig i gorna jej granica,
rzadko przekracza te liczbe; tak tez jest w zapaleniu surowiezem
opon mézgowych i zapaleniu mézgu. W nowotworach moézgu
i rdzenia wskazuik wzrasta. Najnizsza warto$¢ w tych przy-
padkach 1,33532, najwyzsza 1,3358R Okreslanie wskazuika
refraktometrycznego stanowi czynnik pomocniczy, zwilaszcza,
ze wystarcza 1 kropla ptynu do badania. Wartosci refraktom.
nie idg jednak rownolegle ze zmianami globulinowemi; moze
to zaleze¢ od ogo6lnej ilosci biatka, ktora sie nie zmienia
i globulin}' zwiekszajg sie kosztem albumin, albo zwiekszenie
sie globulin nie zmienia zasadniczo wskaznika refraktome-
trycznego, co jest niezgodne z dotychezasowemi badaniami,
gdyz wedtug Reissa globuliny majg wskaznik refrakt. wyzszy
niz albuminy. Hrtmiataw Ssulclberg (Warszawa).

Laryngologja.
Reoue de Laryngologie, cLOtologie et de Rhinologie.
Nr. 17. 1921.

Vernieuve Mniemane zapalenie zatoki szczekowej

u oseska. Autor na podstawie danych piSmiennictwa i dwoch
wilasnych spostrzezen dowodzi, ze zapalenie ropne zatoki
Highmora u oseskdw nie istnieje, zatoka ta bowiem w pierw-
szym miesigcu zycia przedstawia pod przednim koncem mu-
szli srodkowej malenkie lejkowate wgtebienie, do ktérego
przenikngé mozna bardzo cienkim zgiebnikiem. Niema wiec
wprost miejsca, gdzieby takie zapalenie mogto sie rozwingc.
OTo zas, co w piSmiennictwie nosi to miano, jest wiasciwie
ostrem zapaleniem szpiku kostnego szczeki gérnej. Cierpienie
to w poréwnaniu z zapaleniem szpiku kostnego szczeki dol-
nej jest bardzo rzadkie, co zalezy od unaezynienia, a stad
od odzywiania ko$ci; podczas bowiem Kkiedy szczeke gdrna
unaczynia tetnica szczekowa wewnetrzna ze wszystkiemi bo-
cznemi pofaczeniami, szczeka dolna otrzymuje krew tylko od
dwoch tetniazek nie majacych potaczen. Zapalenie to zdarza
.Ssie przewaznie w pierwszym miesigcu zycia, jak to widaé
z pracy Landwehrmanna, ktory zebrat 27 przypadkéw, z tych
za$ 00% przypadto na ten okres zycia oseska. W opisanych
przez autora przypadkach cierpienie rozwineto sie u dzieci
zdrowych gorgczkg wysokg i obrzmieniem pod okiem, ktdre
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powiekszajac sie, zakryto oko, przyczem to ostatnie byto
zdrowe. Ciecie wzdtuz dolnego brzegu oczodotu dato ujscie
ropie z domieszka krwi; zatozono dren, ktéry wyprowadzono
nad wyrostkiem zebodolowym, przyczem wyszedt zarodek
zebowy, jednoczes$nie ropa pokazata sie z nosa Po6zniej ko-
lejno pokazywaty sie niewielkie martwaki. Sprawa skonczyta
sie pomysinie w obu przypadkach w ciggu 3 miesiecy.

Autor rozpatruje drogi zakazenia szczeki gérnej. Za naj-
czestszg nalezy uwazaé¢ droge ustng.- Zadrasniecie, zranienie
$luzowki na brzegu .zebodolowym oseska moze powodowac
zakazenie, przyczem zniszczenie zarodkéw zebowych nie jest
przyczyng lecz nastepstwem cierpienia.

Druga, rowniez czestg droge zakazenia stanowi tacznica
i skora oka oraz, zdaniem Brown-Kelly’ego, woreczek tzowy.
Ten ostatni w pierwszym miesigcu stanowi jeszcze $lepy wo-
reczek bez ujscia do nosa, od ktérego oddziela sie podwojng
warstwg nabtonka woreczkowego i nosowego z bardzo nie-
znaczng domieszkg tkanki tgcznej pomiedzy teini warstwami.
Woreczek wypetnia masa galaretowata. Z czasem pod wpty-
wem ci$nienia tej masy dno staje sie ciensze wreszcie peka
i masy galaretowate wydzielajg sie do nosa. Zakazenie po-
wstate tg droga spostrzegali Dupidin, Bonchut, Rees, Brown-
Kelly, wreszcie autor. Nijrzadszg droge zakazenia, teorety-
cznie wszakze mozliwg/przedstawia nos, co jak widzieliSmy zalezy
od bardzo powolnego, zaleznego od rozwoju zebdw, zwiekszania
sie zatoki szczekowej.

G. Caanyt Cisnienie tetnicze i wartosci
czne w otorhinolaryngologji. Autor zwraca uwage na waznos$¢
mierzenia cis$nienia tetniczego przed i podczas dokonywania
operacji w dziedzinie chor6b nosa, gardta, uszu, oraz wszel-
kich operacji czaszkowych i szyjnych, jak rowniez przed przy-
stapieniem do leczenia chorych, cierpiacych na szum w uszach,
zawroty gtowy, krawienia. Pomiaréw dokonywat zapomoca
oscillometru Pachona, ustalajgc- cisnienie najwyzsze i najniz-
sze. Niskie cisnienie przed zabiegiem operacyjnym, kazato by¢
ostroznym z uzyciem kokainy, jeszcze bardziej je zmniejszajacej,
ilaodwrét wysokie cisnienie ostrzega przed stosowaniem
zwiekszajgcych cisnienie wiekszych doz adrenaliny, dodawa-
nej do nowocainy.

W leczeniu chorych usznych z szumem
pomiary ci$nienia wskazujg, ze w jednej grupie
mamy do czynienia ze zwiekszonem ci$nieniem
KJ, NaJ nieraz zawodzacych, najlepiej dziata djeta mleczno-
ro$linua. U chorych ze zmniejszonem ci$nieniem, czesto do-
skonate wyniki dawata adrenalina od 10 do 20 kropel zrana
i wieczorem, a nawet stosownie do wskazéwek Gleya i innych
wycigg z nadnercza w ilos¢' od 20 do 40 «cg dziennie;
naturalnie nie trzeba zapominaé¢ o leczeniu ogdlnem. Tezsame
wyniki otrzymat autor w zawrotach gtowy kierujgc sie wska-
zéwkami oscillometrycznemi. Pomiary ci$nienia u chorych
z krwotokami zwtaszcza nosowemi, pozwalajag zastosowac le-
czenie racjonalne i nieraz odkrywajg pierwsze powazne zabu-
rzenia nerkowe, bedace powodem krwotokow, ktore naturalnie

lub zawrotem
przypadkow
i tu obok

w takich razach nalezy strzedz sie zatrzymywac. J. S.
Chirurgja.
La Presse Medicale.
Nr. 1. 1923.
B. F ilho. Wglobienie wyrostka robaczkowego. Filho st

suje wglobienie wyrostka robaczkowego nietylko w stanach
przewlektego zapalenia, lecz i w celach zapobiegawczych podczas
roznych operacyj brzusznych. Wglobienie jest niewykonalne
w przypadkach ostrych, w przypadkach pekniecia wyrostka
i w stanach przewlektego zapalenia z zanikiem S$wiatta wy-
rostka. Po podwigzaniu krezeczki, wglobia sie wierzchotek
wyrostka do podstawy zapomocag zgtebnika. Przed wgtobie-
niem wyrostka do katnicy $ciska sie go u podstawy kleszczy-
kami dla przerwania krwiobiegu. Na zakonczenie zaktadu sie
jeden szew na $ciane Kkiszki. Miazdzy¢ wyrostka u podstawy
nie nalezy, gdyz powoduje to niemozno$¢ wgtobienia.
<L Pcrzynski (Warszawa).

oscillometry
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Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 13 kwietnia 1923.
Przewodniczy kol. Zielinski. Obecnych 114.

1. Kol. Ostrowsk *Tadeusz przedstawia 2 przepadKki
Bp uperacjt*wyjecia werk z powodu roponercza. Strona diagno-
Styczno-kliniczna zastuguje na uwage. IV pierwszym przypadku
u kobiety I. 82 choroba tr-wala od 7 iniesiefcy — guz zajmowat
prawie polowm,'brzucha, nie'.dajagc objawoéw* subj -ktywnych pra-
wie zadnych, ze strbhy drég moczowych zadnych - mocz kwa-
$ny nieco biatka. Ginekolog rozpcEiat torbiel jajowodowg ze
zrostami z powodu skretu szypuly. Cystoskopia -wykonana przez
O. wykazata wjrdzielanie. sie strumienia ropy”# moczowodu
prawmgij; préba nvindygo dala mescz zabarwiony z lewego liio-
uzowodu po 8 minutach. Azot pozabiatkowy 59.5 mg. v 100 ccm
krwi. Nerka wyjeta przedstawia wielki worek o cienkich Scia-
nacli, wypetniony ropa. Wynik pooperacyjny zupetnie dobry.
W przypadku drugim, dotyczacym kobiety 1 22, cierpienie roz-
poczeto sie przed 4 miesigcami nagtym atakiem bolu w pod-
zebrz"u lewem, parciem la mocz i czestem oddawanie mo-
czu. Cystoskopéni stwierdzit O. drobne ow-rzodzenie w okolicy
prawem ujScia moczowodu, okol ca lewego tylko lekko
obrzekta. Mocz zebrany osobno f kazde nerki zapomocag zgte-
bnikéw' moczow'odowych byt kwasny, z lewej jatowy, z prawej
zawierat bardzo liczne pratki okreznicy, wyosobnione przez Za-
ktad higieny. Kilkakrotne po«zukiwrania w moczu pratkéw Ko-
cha daty" w.yiiik ujemny. Pir¢juet (IjRgrnj. Préba z indygo data
mocz zabarwiony z lewrej nerki po 10 minutach. Azot lozalial-
kowy 50.5 n?g. w 100 ccm" krwi. Kilkakrotne przeptukiwanie
miedniczki nerkowej prawej dawato krdtkotrwale polepszenia,
wobec czego w'ykonat G. wyjegie nerki pyawmjj- ktéra w'ykazala
typowe zmiany roponercza ze znacznem miszczeniem migzszu
nerkowefj). Cys.tpgkopja wykonana w fi tygodni po operacji
wykazat» ustgpienie zmian pecherzowych w okolicach ujscia
moczowodow.

2. Kol. Slek przedstawia- a) Pie¢ przypadkéw z cliirnrgji
drog zotciowych, a mianowicie z przewloktam zamknieciem prze-
wodow wspdinyéh kamieniami.

Przypadki powyzsze, ze wzgledu, ze-procz wyluszSzenia
woreczka’zé®;iow-0|6, musiano 'doda¢ naciecie przewodu wspol-
nego, nalezaty do przypadkéw' trudnych, zwitaszcza 1.-przypa;
dek, w ktérym, przez naciecie dv unastnicy zdotano sie dostaé
do kamienia, u.Geznietegé w papilta Vateri.

Ze wzgledu na zmiany w samych przewodach i w wa-
trobie,” sgczkowat przewody "sgczkiem gumowym w Kksztatcie
litery T. uwazajgc, ze zeszycie przewodow i jamy brzusznej
bwtoby nazbyt Smiate, pomimo zalecan Ilabereral Rolle'
ra i innych

Zdaniem S waczkowmnie tozyska w'oreczka_ i przewodow',
zwiaszcza w podobnych przypadkach icsf konieczne i wska-
zane, gdj3 wydzieline odprowradza na zewnatrz z naddartych
malyc-h przewodéw watrpbowych, chroni od nagromadzenia-sie
krv'i i nastepowych krw'awrien do jamy brzusznej.

Pomimo tego postepowania stracit jedne chorg w 24 g.
po operacji, gdyz krwrawienie ze skory i tkanek, pomimo po-
przedniego przygotowania do zabiegu, byto tak znaczne, ze
musiato wptynac, ja tez i sam ciezki zabieg u chorej ze zmia-
nami w sercu, na Wejscie wsréd ohjawrow niedomogi serca.,Po-"
zostal%)przypadki zabih” zniosiy zupetnie dobrze.

nowicie:

E. S. lat 57. Carcinorma fleuirae sigmgid. s”ibseauc.iite
stenosi.

Resectio fiexurae sigmoid. Zeszyto odcinki esicy, koniec
z koncem.

F. Z. lat 38. Carcinoma flexurae liepaticae, stenosis.

Resectio flexurae hepaticae. lleo-colostomia.

¢) B. K. 47 lat. Carcinoma flex. hepat.

Zabieg: Resectio flex. he.pat. wraz z katnica.
lostomia.

Piorwrsze 2 przypadki zniosty zabiea™operacyjny zupetnie
dobrze.

Trzeci chory zmart z powodu wyniszczenia
dnia po zabiegu.

Przy nowotwmraeh kiszki grubej trzymamy ,Sie‘ zasady
operowania jednoczasowego, a zwmacamy uwage, by dla wzmoc-
nienia szw'ow pokrywac je, siecia.

tV dyskusji kol. Bar acz sadzi, ze wobec wnekszego upad-
ku sil chc-ego, przy ostabieniu serca osobliwie u osob star-
szych, dalej ,vobe« niedroznosci lub silny® zrostow' nowotwioni

lleo-co-

rakowego fi.
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w okolicy ucha obrzmienie. Po uptywie 14 .In. w'ykonana punk-
cja przekonata o zawrarto$ci krwawmj. Wyjeto tegoz samego
dnia skrzepy. Dopiero dw'ukrotny jawrot krwawienia wyjasnit,
ze sie ma do‘Czynienia z tetniakiem. Podwigzanie spowodowato*
zupetne wyleczenic/

4) Kol. Schilling-Siengalewicz wygtasza odczy

pod tyt. Blatania doswiadczalne nad zachowaniem sie ptynu moé-
zgowo-rdzeuiotvego i iploin naczyniéwki mézgowej pod wptywem
ostrych zatru¢ wywotanycli arsenem i tlenkiem wegla. (Odczyt
przeze "czony do druku).

W dyskusji kol. Beck podkres$la wazno$¢, tych badan
z punktu widzenia fizjologji, gdyz zagadnienie mechanizmu
czynnosciowego splotu naczyniowkowego w nauce nie jest dc/J
dzi$ dnia wygRietlone. Przytacza badania Stern’a i innych i za-
checa do dalszych dociekan w tym kierunku. Kpi Leszczy n-

-ski tgczy zagadnienie funkcji splotu iiaczynidwkowcgo z lecze-

niem lumbalnem. Stosowanie teg-p i“ezenia w przypadkacli
przetamania liarjery naczyniowki- w'ydaje mu sie zbrodni).
Przypomina zresztg,'iz odczyn Wassermanna jest niezalezny
w ptynie moézgowm-rdzeniowym i we krwi. Kol. Rotlifeld
uwaza, ze szczeSliwie uchwycona metoda pozwala réznicow s¢
tj'py uszkodzen wmhi ochronnego uktadu nerwowego central-
nego i moze da¢ nam skuteczny sposdb- dla $ledzenia wybior-
czosSci w zaatakowaniu przez pewne jednostki chorobowm po-
szczeg6lnych odcinkdw mozgu, napiz. jak przy spornych zapa-
trywaniach na dziatanie zarazka grypy, encephalitis epideffji-
cait p

Kol. Franke’cVe wiasnych badaniach nad plypeih mo-
zgowo-rdzeniowym zatrzymatl sie przedewszystkiein®* nad clie-
mizmein. W toku badan naci patogenezg mocznicy zwracat uwra
hm réwmiez na zachowmnie sie ptynu mdzgowo-rdzeniowtefro po
wprowadzeniu najrozmaitszych trucizn i miedzy innemi wstrzy'J
kiwral psom takze sahwarsau, cho¢ w mniejszych dawkach liizj
moéwca. Badat zachowanie sie azotu, ktory podobnie jak i cu
kier nie wykazywatl po salwarsanie znaczniejszych odchylen od
normy; chlorki przedstawiaty nieraz pewien spadek. Na pod-
stawie pow yzszych wynikow' mowma wnioskuje, ze sahvarsan
nie.powoduje powazniejszych zmian w chennznre ptynu mo-
zgow'0-rdzeniowrego; u zwmrzat. Przeprc.wadzoifciXbadania nasu-
wajg mysl o istnieniu pewnego pokrewiefAstwa miedzjCfunkcja
splotu naczyniowego a funkcjg nerek i dajg wslcazéwid cto z:j-I
stosowmnia analogicznych metod przy badaniu czynno.Sci splotu
naczyniowego. Kol. mowma zastosowat tylko metode oliiumo-
skopowm, nie irwzglSdniat jednakze zachowanie sie wydzielania
cial jak soli i cukru, dalej wody, co méwma uwzgledniat wm
wiasnych doswiadczeniach. Pierwsza metoda w'ykazuje pewna*
niezgodno$¢ z wyiiikami drugiej, co tak cz¢”to sie widzi w czyn-
ito§ owem badaniu nerek. Te spostrzezenia pozwralajg na wmio-
;ek, ze: najprawmlopodobniej nic ma paralelizimi miectzy ,wy
dzieianiem chemicznem a barwnikowem splotu naczyniowego.
Szozejfélowm badania méwoy pozwmlajg tylko na ocene wydzic
lania barwikéw przez splot naczyniowy, a nie moga przesa-
dza¢ o sprawnosci wydzielniozej splotu naczyniowego w innych
kierunkach naprz. soli i wrndy.

Kol. Ostrowski Tadeusz zauwaza, ze clirginoskopja za
pomocg btekitu trypauu moze oddft¢; ustugi w chirurgji mozgu
n. p. przy Wodogtowiu wewnetrznem, gdzie zmiany patologicz
ue w plexus chorioideus uzalezniajg nieraz powstawanie wodo-
gtowia. Wobec zalecanego- przez Dandy wypuszczania w takich
przypadkach piexus chorioideus, chromo6skopja moze nam ’da-
w'aC ustugi w kierunku rozpoznawania tych zmian jeszcze
przed zabiegiem operacyjnym, na wzor c.liromoskopji nerek;

Szereg przypadkow' nowotwordéw jelita grubego, a mmatoc\y tej nie mozemy uwazaé za zbyt, $Scisty sposdb badania

czynno$ciowego, jednak w praktyce moze sie ona okazacmpozy-
teczng, a doswiadczenie kliniczne, o tern zdecyduje.
W odpowiedzi przemawiat moéwma.
- % W. Janusz, sekretarz.

Zwigzek lekarzy P. P. Kolo chetmskie.

Przy zatozeniu 25. XI. 1919 r. Kolo ljczylo 5 'cztonkow,
w roku 1921 zmart jeden kolega (Dr. Marjan Dobrzanski) i je-
dna kolezanka (Dr. -Tanina Mtodowska), p zybyto w pstatnicli
dwmcii latach dziesieciu cztonkéw' tak, iz w koncu roku 1922 do
Kota nalezato LPcztonk6éw. Przez pierwsze dwa lata dziatalnos¢
Kola ze Wzgledu na wspo6tczesne wypadki polityczne w Pan-
stwie >yla staba, zywszg sie staje dopiero w rolca 1922.

Do 1 maja 1922 r. Kolo odbyto 6 posiedzen, poswieconyCln
sprawom organizacji i zawod]éwym lub sprawom natury spo-
tecznej.

ZeSpraw organizacyjni eh wybrano Zarzad, sktadajacy
sie z przew odniczacego Dr. E. Lt uczk oWskiego, sekretarza
Dr. T. Gniazdow'skiego, skarbnika Dr. W. Maj ewoski e-

nalezy wykonywm¢ zabieg doszczetny dwuczasowo sposobem [g-o, postanowiono zbieraé sie na w'spélne posiedzenia raz na
Mikulicza. miesigc w poniedziatki po pierwszym ltazdeg miesigca, ozna-
3) Kol. Skr,bwaczewski przedstawia zoin. z oddzietano miesigczfie witladki, poczatkowm 100, p6zniej 500 marek

usznego szpit. okreg, z ten-isihiem okolicy ucha, powmdnjacyin
czeste krwotoki z helia.

4Y dyskusji kol. Fels proponuje w takich przypadkach
leczenie zachow"wcze zapomocg ucisku. W odpowiedzi mow'ca
zaznacza,ze zabieg chirurgiczny jest tak niewinny i prosty, ze
powinien zacheca¢ do racjonalnego wyleczenia, Kol. Slek spo-
strzegat podobny przypadek. Uraz belkg w. gtlowespowodowat

miesiecznie i dodatki na zakupno ksigzek, ktdre majg twmrzye
zaczatek przysztej bibljoteki Kota. Do chwili pow'Star'a bibljo-
teki uchwmléno wymienia¢ miedzy sobg w'tasne przeczytane
ksigzki i czasopisma.

Ze spraw zawodowymh na posiedzeniach rozMtrywmno
ustawre o iraktyce ;lel;arskiej, o lzbach Lekarskich i usiawm
o felczeracli.
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Radzono o potrzebach i wspdtdziataniu z P. A K. P. Dzie-
ciom i postanowiono udziela¢ dzieciom biednym bezptatnej po-
inody, pomaga¢ w utworzeniu oddziatu dlalchorych dzieci
w szpitalu miejskim co w krdtkim czasie zostato uskutecznio-
ne. Udzielano rowniez pomocy lekarskiej przea kwalifikowanie”
dzieci stosownie do stanu ich zdrowia przy wysytaniu ich na
kolonie letnie, jakotez pomagano w stworzeniu pdétkolonij.

Na dwoch posiedzeniach rozpatrywano d alalnos¢ lekar-
ska. i. zachowanie s:e pod wzgledem etyki lekarskiej dwoch ko-
legébw, co uo ktérych wydano odpowiedni sgad kolezenski.

Ze spraw natury narodowej i spoteczne] nalezy podkre-
§li¢ postanowienie Kola z dnia 12. VII. 1920 r. oddania sie na ustugi
Armji Polskiej ; dnia 18. VI. 1920 rokn uchwalono poprze¢
czynnie nabycie pozyazki panstwowej.

Dnia 1. V. 1922 r. odbyto -sie pierwsze posiedzenie wspol-
ne Kola z kolegnmi — lekarzami wojskowymi ze szpitala Okre-
jgow-e.go w Chetmie, nalezagcymi do Sekcji Sanitarnej Towa-
rzystwa Wiedzy Wojskowej. Te'wspdlne posif-dzenin, odbywa-
jace sie przaeietuie dwa lazy miesiecznie, okazaty, sie korzystne
dla Kola ze, wzgledu na bogaty materjat kliniczny w wojsko-
wym Szpulalu Okregowym i na prace specjalistow lekarzy, kté-
rzy pracujg w,'szpitalu. Wspdlnych posiedzen, zapohzatkowa-
nych przez Boto odbyto sie do konca roku 1922 — trzy. Na no-
siedzeniacli tych wygtoszono referaty i przedstawiano chorych.

Wazniejsze z tych referatéw sa nastepujace:

Dr. Kuczkowski: O chorobie Parkinsona z demonstra-
cjg odpowiedniego chorego.

Dr Wileli ko: O chorobach nerek i ich leczeniu w $wie-
tle wspétczesnej nauki.

Dr. Brendel: O wysypkach z objawami
w przebiegu syfilisu.

W pazdzierniku 1922 roku sKolo poswiecito kilka posie-
dzen wyborom do Lubelskiej lzby Lekarskiej fstarato sie prze--
prowadzi¢ do Rady jednego swego kandydata, co zostato uwien-
czone pomys$inym skutkiem. Do Rudy lzby Lekarskiej t-szddt

naszego grona dnia 10. XII. 1922 r. Jrzewodniezacy Kola Dr.
Lucz] ofwski, a poOzniej zostal wybrany zastepcg cztonka
Sadu lzby Lekarskiej sekretarz Kola Dr. GmiazdowsKki.
W’ koncu nalezy zanotowal urzadzeniadla szerszej publiczno-
Sci staraniem Kola i Sekcji Sanitarnej T. W. W. uroczystego
wieczoru ku uczczeniu pa'mieci Pasteura z okazji 100 letniego
jubileuszu Jego urodzin. Wiecz6r ton odbyt sie z dos¢ licznym
udziatom puolicznosci w Klubie Spotacznyro (CTawniejsza Resur-
sa Miejal.a) dnia 11. I. 1911 roku z nastepujagcym porzadkiem
a/.iennym:

Dr. tuczkowski: Biografja Pasteura.

~DiffluckKS: Leczenie'metodg Pa”plura i wyniki tego le-
czenia.

Jednem z wazniejszych zadan Kola na rok nastepny jest
ztlgz;enie przy Kolo Sekcji  HigjmiiczAej, majacej zada-
nie skupi¢ jak najszersze, gf.ono inteligencji pod hastem szerze*
nia wiadomosci z higjepy, jak réwniez praktycznego jej zasto-
sowania. T, GmazdcwsM, seKr.

lichen planus

1V. Zjazd psychiatrow polskich we Lwowie.

W dniach 20, 21 i 22 b. r. odbyt sie we jffycwKPfa Zjazd
Psyciijatréw polskich, w ktorym wzMo udzial 79 uc eptnikow.
Uroczyste otwarcie Zjazdu odbyto sie w niedziele, dnia 2@maja
0,godzinie 11-ej przed potudniem w auli wiiweusjpfetu Jana a-
zimierza. Zjazd powita! imieniem Senatu Rektor ks. Dr. N a-
rajew,Sl podnoszac w przemOwieniu swem spoteczne i nau-
kowe zliSczenie togo Zjazdu. Nastepnie powital Gosci przewo-
dniczagcy Komitetu Zjazdowego, Dyrektor Zaktadu w Kulpar-
knwde' Pr. Ko b Ib e ngte r, dzielnijafc przytem JM, Rektorowi
i catemu Senatowi 1 uiwersytetu Jana Kazimierza za udzielenie
wspaniatego przybytku uniwersyteckiego na miejsce otwarcia
i obrad Z]'azdu.

IV skitad pruf djum Zjaz- .i weszli jako przewodniczacy
doc. Dr. Radziwillowic'z z Warszawy, gtéwny 'organizator
Zjazdow Psyciijatrow Polskich, prof. Dr. Iftazu l{lmo 'wiez
z Warszawy, prof. Dr. PorOW|e® i z Doznania, Dyr. Dr.
Piotrowski 'z Dziekanki. Jako zastepcy przewodniczacych:
dyr. dr. Zagorski z Kolkier*na, dyi. di- Cyran z Lublin-
ca na klagsku gérnym.

Po przemoéwieniach .powitalnych dziekana Wydziatu lekar-
skiego prof. Dr. Schramma, oraz Szefa Sanitarnego gene-
rat lekarza Dr. Zielinskiego imieniem Towarzystwa L-
karskiegje-w a Lwowie tud-dezDr. R ad zi wilt-o,w icz a, Delegata
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, wygtosili Dr. Zagoérski
z Kobierzyna i docent dr. Radziwittowie/ Warszawy
reieraty na lemat: Ghezwtasuo'- olniinic wskutek cliorohy umy-
stowej

JW dyskusji nhd tym tematem, wywigzata sie’bardzo zywa
dyskusja, \v ktérej zabierali gtes nletylko przedstawiciele Swia-
ta lekarskiego, lecz takze przedstawiciele sfer prawniczych.

Po potudniu tegoiC, dnia odbyto sie drugie posiedzenie
Zjazdu, na ktérem wygtoszono nastepujagce referaty:

1) Dr. Piotrowski z Dziekanki
lioia i poczytalnos¢'-, 2) Dr. Hépm anii z "Stars-zawy: Rzut
oka na dzieci ulicy ze stanowiska psyehopatologiczneAo, spo-
tecznego i prawii«gQ& 3) Dr. Dom as ze wicz ze Lwowa:
*Wtasne “postrzezenia nad psycbologjg zoinierza na froncie*..
4) Dr. Izydor Krze mlek i zp Lw-own:-Zygopsja i jej znacze-
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nie w djaguostyce neurologiczno-psycnjaU'yQznej« z pokazem
przyrzadu witasnego pomystu, nazwanego peg-ornetrem--.
Wieczorem o godz. 9-e¢j odbjjla sif wspi-lnsg wieczerz#
uczestnikéw Zjazcli w hotelu George’a p,»zy udziale 58 esdb.
Nastejmegm dnia rano odbyto sie trzeci® po,siedzenie; na
ktyrem wygtoszono nastepujace referaty Drowie: 1) Ster-
ling. mGruczoty dokrewne i-zaburzenia psychiczne*. — 3) Ma-
z.urluewiM tktad nerwowy i zaburzenia psyclrezne*. —
3) -Mora w,ski .Dziedziozngs$¢ i konstytuoja . 4) IVicliort.
Z psy: lijatrycznej kazuistyki zaburzen wewnatrz — wydzit-Inf-,.

czycli”, oraz O zmianach efektywnych w 'parkuisonowskiej
i innych postaciach ..porazenia postepujgcego:. —Li) Dr. Zio-
linski: Z dziedziny badan nad stosunkiem budowy- ciata do

konstytucji psychiczneje.
Po potudniu tegoz dnia odbyjq sie»4-e posiedzenie, na
ktorem wygtoszono nastepujace referaty:

1) Dr. Palej: ~Zaburzenia psychiczne w nngminiiem
zapaleniu ni6Sir. — 2) Dr. Zamecki: -Sympatyka- i wa-
Botoiija . — 3) Dr. Zylbei last Zandowa: .-Zaburzenia

psychiczne'lw dretwicy karku--. — 4) Dr. 8cliilling-Sien-
galewic, z: -Sploty- naczyniowki modzgowej, jako wal ochron-
ny- centralnego uktadu nerwowego,. —5) Dr Stepien: *Wy-
niki badan ptynu moézgowo-rdzeniowego w klinuje pgySJhjatrycz-
nej uniwersytetu warszawskiego-. —fi) Dr. Go e bel: »Badnnia
nad zaglowaniem isie ctioleste.ryny w plyuiemézgowordzciuowym
i krwi psychicznie chorych-.

Wieozorem tegoz dnia udali sie Gescie na przedstawienie
do teatrow, korzystajac z uprzejmos$ci Dy-rekcji Teatrow Ilwow-
skich, ktore zarezerwowaly miejsca bezptatne dii uczestnikéw
Zjazdu.

Trzeciego dnia rano wygtoszono nastepuj-gee referaty:

1) Prof. Dr. Porowie-cki: >Uwagi 1 sprawie kierunku
psychologicznego w psy-¢hjatiji-. — 2) Dr. Il orwitzown a:
~*hizofrenja w wieku dzieciecym-. — 3) D.. llycliowski
junior, -s» mysleniu scliizofrenikow-. — 4) Dr. PielawsKki:

Odruchy patologiczne w katatouji .

Po potgodzinnej przerwie odbyto sig. walno zebranie To-
warzystwa psyciijatrow polskich, z nhstepujgeym porzadkiem
dziennym: Na-posiedzeniu tem wybrano ponownie ty-cli samych
cztonkow Zarzadu, a mianowicie: Prezesem: Ministra Zdrowia
Publicznego dr. Witolda ChodZzke. Naczelnym redaktorom:
Prof. dr. Mazurkiewicza. Sekretarzem: Koc Dr. Padzi-
wiliowi W a.

Uchwalono nas™pujace rezolucje: |

1) Zjazd u\\;aza za konieczne, utworzenie Centralnego
Urzedu Psychiatrycznego podlegtego bezposrednio Ministerstwu
Zdrowia Publicznego, celem nalezytego zorgar.izowania«praw
psyc.hjatr,yczny cli w Panstwie.

2) Zjazd wzywa Rzad do najszybszego .pr,zepi\:>\vad»uiia
w porzagdku prawodawczym jednolitej dla catego Panstwa usta-
wy-, regulujacej opieke nad psycnicznie chorymi.

31 Zjazd uwaza za wielka klesk”"bwofiec kalastrplalnegs,?t
u nas braku miejsc szpitalnych dla psychicznie- chorych, odda-
wanie szpitali i oddziatdw psychjatry-czny-ch na inne, nie, psy-

AMijatryczne cele spoteczne.

Zjazd ponawia zadanie jak najszybszd6g'0 stworzenia kli-
nik psy-elijatry-ezny-eh w miastach uniwersyteckich.

4) Wobeejnszerzac.ej sie w sposob' zastraszajgEy i stale
wzrastajgcej przestepczosci ws$rdd ni-eletnicli, Zjazd uwaza za
konieczne, zanim wejdzie w zycie, uchwalona przez Wydz al
karny Komisji Kodyfikacyjnej,'ustawa o sagdach dla nieTdtnieli,
stworz'eiiie odpowiednio urzadzonych zaktadéw wychowawczych
dla dzieci przestepnych, uposledzonych i psycliastenicznycli,
oraz zaktadow poprawczych.

Zjazd wzywa Zarzad Giéwny Polskiego Towarzystwa
Psychjatryczuegj), aby wszedt w porozumienie-' z odpowiednimi
czynnikami spoteczny mi, celem zwotania osobnego Zjazdu, po-
Swieconego sprawom nieletnich przoeteppéw, dzieci moralnie
zaniedbanych i pozostaj*cy-ch b'ez opieki.

5) Zjazd z calym naciskiem stwierdza niezbednos$¢ utrzy-
mania ustawy- z r. 920, ograniczajgcej sprzedaz i spozycie na-
pojow alkoliolowy.flh, energicznie- proteitKije przeciwko usilowa-.
niu wprowadzeni; w niej zasaclniczyeTr zmian, oraz wzywa
Rzad do najSciSlejszego przestrzegania ustawy

RfWoCec stwierdzonej przez MinisTerst ,0 Wyznaé i Oswi,>-
cenia Publ. zastraszajacycli objawdw alkoholizmu, szerzacego
sie wsrod mioclzielSylkzRolnej, Zjazd domaga, *sie od tegoz M:-
nistérstwa zaprowadzenia systematycznej nauki aikohologji
w szkotach ,Srednich i zawodowych, a przedewszyStkiem vr Se-.
minarjach nlesJuefl i zenskich.

7) Nildtd Zjazd przyjat do wiadomosci protojidl
wytonionej nelem ustalonia postulatow psyclijatryeznycli w przy-
t polecit Zarzadowi Gto-
wnemu Polskiego Towarzystw i Peyiclijairycznegro podjecie sta-
ran, celom nalezytfelo uwzglednienia zgtoszonych wskazan psy-
clijatry-cznycl w nracach komisji kodytikacyjnej.

W rozwinigciu uchwaty szdstej, Zarzad'Gto\vny Polskiego
Towarzystwa Psyciijatréw powinien podjhé starania w Mini-

obok Gniezna! -kastarstwie Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego o wpro

wadzenie do czytanek dla szkél ludowych ustepow- o tresm
‘przeciw-alkoliolowej, opracowanych przez silyyTaCiiow-ei, 0 zarzga-
dzenie po szkotach w-szélkiegfo typu konferencji z rodzicami, dla
omowienia z niiui koniecznos$ci przestrzegania wstrzemiezliwo-
§ci wzyciu vbdzinnom,,a zaopatrzenie bibljotek szk. w ksigzki
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traktujgce o walce z alkoholizmem, o przeprowadzenie za po-
srednictwem lekarzy szkolnych statystykl wptywu uzywania
alkoholu na fizyczny, moralny i umystéw rozwdj uczniow.

Oprocz tego Zjazd stwierdzit potrzebe.jak najrychlejszej
poprawy uposazenia lekarzy w Zaktadach psychjatryczpycli,
dla zapewnienia dostatecznego doptywu fachowych sil lekar-
skich do polskich zaktadéw psycnjatrycznych, celem utrzyma-
nia tych zaktadéw na poziomie, .odpowiadajagcym postepowi na-
uki psychjatrycznej. — Ponadto wobec stwierclzSijego braku
podrecznikOw pielegniarstwa psyehjatrycznego, Zjazd uwaza za
niezbedne, wydailio przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego
takieg'0 podrecznika.

Po potudniu tegoz dnia udali sie- uczestnicy Zjazdu do61l
Zaktadu dla umystowo chorych w Kulparkowie,pieleni zwiedze-
nia tegoz? przyezem Zaktad podejmowat*Gosci wspo6lnym pod-
wieczorkiem.

Imieniem Prezydjum Zjazdu wystat lyrektor Kohlber-
>er na “ceEalieffifa Konaszewskiego w Wilnie telegram naste-
pujace. tresci:

rGenegal Konaszewski — Viino .

Czwarty Zjazd Psyehjatrow Polskich, zebrany, we. Lwo-
wief obraduj ae dzi$ w ICulparkowie w pawilonie zajetym w cza-
sie obijouy Lwowa w r. 1919 przez wojska wielkopolskie pod
rozkazami Pana generata, przesyta wyrazyr hotdu i podzieki za
oswobodzenie Lwowa i Zaktadu Kulparkowskiego stojagcego
wowczas W ogniu pociskow nieprzyjacielskich przez prawie pol
roku. Imieniem Prezydjum Zjazdu:_ Dyrektor Koldberger.

O Codz. 23 teg:o dnia, udata sie cze$¢ uczestnikéw (w licz-
bie 20) na wycieczke do P obobycza i Borystawia, korzystajac’
z uprzejmosci Dyrekcji Koleji, ktora zarezerwowata dla’ Yibsci
specjalny wagon.

Komitet Zjazdu poczliwa sie do obowigzku ztozyé na tern
miejscu sereleazne podziekowanie wszystkim "tym, ktorzy udzie-
lili mu swego poparcia,,.g w szczeg6lnosci J. M. Rektorowi t ca-
temu Senatowi ulTniwejsytetu Jana Kazimierza za udzielenie
wspaniatego przybytku uniwersyteckiego na miejsce otwarcia
i obrad Zjazdu.

Pre:i dentowi Koleji Panstwowych J. W P. Barwiczowi,
za utatwienia przy zbieraniureosci na dworcu kolejowym, oraz
zapewnienie im miejsca przy wyjezdzie, tudziezmlanjo osobnego
wozu wycieczkowego.

Reprezentacji Miasta Lwowa, a gtownie wiceprezydentowi
tugoz J. P. Cblamtaczowi, za udzielenie 40 biletbw bezptatnych
do teatrow' miejskich.

Dr. Palestrowi za udzielenie auta osobowego na czas Zja-
zdu dla potrzeb uczestnikéw’ tegoz.

Dyrektorowi szpitala powszechnego Dr. Krzyzanowskiemu
za pomies.zézei,iief|0-stu uczestnikéw Zjazdu w pawilonach szpi-
talnych.

Generatowi ZieliiisKiemu i putk. Dr. Wegtowskienni za po-
mieszczenie kilku uczestnikow’ Zjazdu w Okregowym szpitalu woj-
skowa ni, a takze tym wszystkim osobom, ktére'podejmowaty;
gostinagiie uczestnikdw7Zjazdu w swycli prywatnych mieszkaniacli.

Sprawy zawodowe.

Zwigzek lekarzy Panstwa Polskiego. OKrag Matopolski wy-
stosowat do OkPbg. Zwigzk v Kas cliory&h w Krakowue i we
Lwowie jnastepujgce pismo: Z licznych' strorf otrzymalismy za-
zalerfia od lekarzy kasowych w Matopolsce na chorych kaso-
wych, ktdrzy zamiast zgtosi¢ swg przynalezno$¢ do kasy przed
r<jpoczeciem badania wzgl. przed wykonaniem zabiegu opera-
cyjnego”— robig to dopia.roiMo.skonczeniii czynnosci lekarskiej.
,Qdno i sie to oczywiscie do czynnos$ci lekarskich poza ambu-
latorjum kasowem, wzglednie do tych wypadkdéw, gdzie lekarz
ambulatorjuni kasowe*prowadzi u siebie w domu.

Przyczyng takiego; postepow ania Pe&t z jednej strony brak
nalezytej uswiadomienia chorych ojeli obowigzkach ze stncfiiy
Zarzagdow Kas chorych, a z drugiej strony mylne przekonania
chorych, ze lekarz kasowy inaczej bada, leczy e* <¢liorego ka-
sowego, anizeli pacjenta prywatnego.

Zdarzaja sig i to nierzadko wypadki takig, gdzie dopicro
po skofczonym zabiegu chirurgicznym chory zapytuje lekarza
kasowego ile mu za zabieg jest winien —ten podaje cene przez
dekarzy praktykéw w danej miejscowos$ci i w rtanwli warun-
kach przyjeta, Eene kilkakrotnie wAzszg anizeli honorarjum
wyptacane przez Kase — a wtedy dopiero chory,, jakby na kpi-
ny z lekarza, okazuje mu swg legityli icje, kasowa. Zdarzaja sie
i takie przypadki, gdzie chory. wogéle zamilcza o swej przy-
naleznosci do Kasj> wyptaca honorarjum zadane i czasem
wczesniej, a czasem po miesigcu dopiero lub pézniej, zgtasza
sie¢ do Zarzadu Kasy z nieuzasadniong prosha o zwrot wypta-
conego lekarzowi kasowemu lionorarjum, co ziiuwu daje powod
do dochodzen dyscyplinarny hze strony Zarzadu Kasy irzeeiw
.danemu lekaizowi * ujmg tak dla bezposrednio interesowanegp
lekarza, jak i dla catego stanu lekarskiego.

Zgtoszenie przynaleznos$ci- do Kasy po slconczonem ba-
daniu zabiera drogjczas tym lekarzom kasowym, ktorzy prowa-
dzg ambulatorjuni u siebie w domu. Lekarz wcigga historje cho-
roby do swej prywatnej ksigzki chorych, zapisuje na prywatnym
blankiecie leki w spos6b w Kasach niedozwolony i musi to wszyst-
ko,potem przepisywaé, niejednokrotnie zmienia¢ ordynacje etc.

Wydziat stoi podobnie jak i Zarzagdy Kas chorych lia tein
stusznem stanowisku, ze nie wolno lekarzowi kasowemu brac
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prywatnego honorarjum od chorych kasowych, gdyz za czyn-
nosci jego wyptaca ma Zarzagd Kasy te sume, na ktorg sie do-
browolnie zgodzit.

Azeby- unlknac przykrych nieporozumien z Zarzadem Kas
chorych, nie wolno"— zgadzamy sie z tein w zupetno$ci —braé”
honorarjum nawet wtedy, gdy sobie strona tego wyraznieTzy-
czy i natarczywie lekarza kasowego do fegp sktonic¢ usituje.

Nie mozemy jednak ftgodzi¢ sie z tem, azeby chory zgta-
sza! swa przynalezno$¢ do Kasy dopierr po skonczonej kon-
sultacji, "ivzg po wykonaniu zabiegu, gdyz zakrawa to na kpiny
z lekarza i poniza jeg6”godnos¢.

Z przytoczony.'' powodéw AYydziat Okregu zwraca sie
do SzaTiowiSjBJ Zwigzku Kas chorych z prosba, bv zechciat
wAsposob, jaki uzna za stosowny, pouczy¢ czlmkow Kasy o ich
obowigzkach wzgtacfeiii lekarzy z tym dodatkiem, i*e zgtasza-
jgoiswa przynalezno$¢ do Kas\- po skonczoiiem badaniu lub
po wykonaniu zabieguj bedg prz'ez lekarza kasowego.Suwazaui
za pacjentow jnywatnygh i z wiasnyel funduszéw beda musieli
zaptacic¢ lionbrarjuiii, w eysokos$ci przyjetej w danych warunkai h
w praktyce prywatnej, bez regresu do Zarzadu Kasy chorych.

Prosimy o zawiadomienie nas, w jaki sposob sprawe
omoéwiong Szanowny Zarzad zalatwit.

Wiadomosci biezace.
Krakow.

Dr. Jan Glatzel, asystent kliniki chirurgicznej, habilito-
wat ste*w Ilniw. JaBol. z zakresu ehirurgji.

f*rymarjuszeni oddziatu clior6b kébiccyoli
szpitala $w. tazarza mianowato Ministerstwo zdrowia Doc. Dr.
Januarego Zubrzyckiego.

Czlonkieni korespond*entem POofsliie?} Aka-
demji Uiinlej etu os$c.i w Krakowie w50rocznice jej istnienia
ztystal wybrany m. i. prof. dr. Jozef" Horno w ski z Wausza-
wy, ktdry nietylko osobistenii swemi juiblikacjami z dziedziny
anatomji patologicznej wysSmiat sie do pierwszego; szeregu
uczonych lekarzy polskich, ale potrafit rowniez w kilku zaledwo
latach s-wej pracy w AYar$zawue zapali¢ do pracy naukowej
liczne grono swych uczniéw, wydajacych witasnym kosztem juz
trzeci zeszyt rozpraw z warszawskiego Zaktadu anatomji paten
logicznej .'Sktadajac prof. HornowsUienm -gfzczere lgratulacje
z powodu zastuzonego' odznaczenia, z radSsécig zapisujemy fakt
powotania Jesje do gsona cztonkoéw najwyzszej Polskiej insty-
tucji naukowej, ktorej podwoje tak rzadko otw.ierajg siu dli
lekarzy. C.).

Do Ilzby lekarskiej wptywajg liczni zapytania leka-
rzy o wysokosé optaty stemplowej dla Swiadactw lakarskicli.
Poiwewaz r6zn4 urzedy skarbowe udzielaja lekarzom roéznych
w tym kierunku wyjasnien, przeto lzba lekarska zwréeila "sic
z jirctsbg o wyjasnienie do Tzby skarbowej w Ki akowiec otrzy-
mata odpowiedz tej tnsSci, ze Swiadectwu lekarskie,, o ile nie:
pochodza od lekarzy urz*lowych”sa wolne od oplatySfct.emplowsj.

Lwoéw.

I Polski Zjizdlekarzy -dentystow.
21. lijica br rozpocznie sie we Lwowie pierwszy naukowy zjazd
lekarzy-dentystow, jiierwszy w wolnej Polsce. Inicjatorem Zja-
zdu i jirzewodnic.zacym Komitetu Organizacyjnego jest prof.
dr. A Cieszynski, djfrtektor uniwersyteckieg© Ingtytutu denty-
stycznego, Ktprego istnienia odnowy 10 letnia rocznica wtasnie
w roku biezacy., irzypada. Zjazd trwaé bedzie do 2¥ lipea br.
i obejmowac bedzie procz licznych wyktadéw naukowych tak-ze*,
pokazy jiraktyeznc. Ze Zjazdem potgczona bedzie AYystawa,
obejmujaca précz pbjektow naukowych, urzadzen Instytutéw
i Klinik, i pomocy naukowych, rdwniez dziat Hwzemystowy,
w ktérym najwybitniejsze firmy dentystyczne beclg zastgpione.
Dla uczestnikow Zjazdu juzewidziane sg procz zwiedzania mia-
sta takze wycieczki do Drohobycza, Jaremcza i Truskawua.
AV pjej'wszym dniu Zjazdu odbedzie sie Raut w salach repre-
zentacyjnych Uniwersytetu Jana Kazimierza, pod protektoratem
AYysokiego Sen.atu Akademickiego. *Przewidziane sg znizki ko-
lejowe przy, wiekszym udziale uczestnikbw z wiekszych miast,
AYarszawy, Podzi, Krakowa, Poznania. KomiJet "zapewnit ucze-
stnik' mi kwatery w Domu Akademickim im. Jana Kasprowicza
i w jiierwszorzednycli hotelach. ARszolkich informacji udziela
Komitet organizacyjny I. Polskiego Naukowego Zjazdu Lekarzy-
dentystéw, Lwodw, ul. Zielona 5 i I. ji.

Warszawa.

Odnos$nie’ do notatki umieszczonej w N. 2$ P. GBU; i d d-
ty czagcej Zjizdu otolaryngologiczne go uprasza
nas dr. Erbrich o umieszczeni)?.! lawiadomienia, ze jirzez po-
mytke umieszczono jego nazwisko wsrod czionkow’ Komitetu
organizacyjnego tegoz Zjazdu.

Teg0Oroczny XX Zjazd Chirur”™»w Polskich
odbedzie sie \v Poznaniu w dniach 4, 5i 6 pazdziernika r. b. —
Zgtoszenia prac kierowacnialezy do sekretarza Towmrzystwa Chi-
rurgow Polskich (AXxarszaw’a;y- AYspoina 62. -- dr. Lewenstern.).

Zmarli.

Dr. Marjan Prus,

b. asystent Uniw. J. Kazimierza
kapitan-lekarz AYjP.,

zmart w 33 t. zyeia we Lwrowie.
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