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I. Zarazek ws$cieklizny, ciatka Negriego.

Z dotychczasowych badan zmierzajagcych ku blizszemu po-
znaniu etjologji wscieklizny wiemy na razie na pewne, iz role cho-
robotwoércza odgrywa tu zarazek przechodzacy przez saczek ba-
kteriologiczny, ktéry z miejsca zakazenia przenosi sie drogg ner-
wéw do os$rodkéw nerwowych wywotujagc w nastepstwie typowy
obraz chorobowy. Znane sg nam dokiadnie drogi szerzenia sie epi-
zoocji wscieklizny, dzieki Pasteurowi posiadamy w reku $rodek
obronny przeciw temu schorzeniu, natomiast brak nam blizszych
danych co do istoty samego zarazka.

Zapatrywania obecne w tym Kkierunku sa jeszcze bardzo roz-
biezne i niepewne. Jedni dopatrujg sie zarazka wscieklizny w ciat-
kach Negriego jako jedynym, widomym tworze swoistym wystepu-
jacym w komdrkach nerwowych przy wsciekliznie i zaliczajg go
do grupy pierwotniakéw, ktéry w pewnym okresie rozwojowym
moze przechodzi¢ przez saczek porcelanowy (Negri, Ausel

mier); inni jak Levaditi, Nicolau, Schoen, sg zdania, ze
zarazek wscieklizny jest mikrosporidjum, a ciatko Negriego pan-
sporoblastyczng iormg rozwojowa- Volpino, Babes, Koch,

Lipschiitz przyjmujg tylko ziarenka zawarte w ciatku Negne-
ko jako zarazek a otaczajaca substancja bezpostaciowa zdaniem ich
jest wytworem odczynu komdrki. Wedtug Manouliaii i Viala
ciatko Negriego jest tworem sztucznym, zawierajacym niezywe,
zbite w klaczki enceplialitozzon rabiei, ktdre tna by¢ witasciwym za-
razkiem wscieklizny. Obok powyzszej grupy badaczy dopatruja-
cych sie pewnego zwigzku miedzy zarazkiem wscieklizny a cial-
kiem Negiego, niektorzy ani ciatkom Negriego, ani ziarenkom
w nfem zawartym nie przypisujag znaczenia etiologicznego uwaza-
jac je tylko jako produkt zwyktego zwyrodnienia komérki wy-
wotanego dziataniem nieznanego zarazka (Lentz, Bened ek,
Porsche).

O ile wiec ciatko Negriego samo jako takie jest swoistym
zarazkiem wzglednie przedstawia jego pewng faze rozwojowg, czy
tez jest tylko wyrazem zwyrodnienia wzglednie odczynu ze strony
komérki nerwowej na dziatanie nieznanego zarazka, zagadnienia tc,
jako na razie niewyjasnione, wymagajg dalszych badan.

Majac wyrazi¢ osobiste stanowisko w sprawie, jakie znacze-
nie nalezy przypisa¢é obecnosci ciatek Negriego, to na podstawie
wiasnych spostrzezen moge tylko potwierdzi¢ fakt znany, ze bada-
jac kilkadziesigt mézgéw ludzkich z przypadkéw, w ktérych roz-
poznanie wscieklizny byto wykluczone, jak réwniez mézgéw pséw
' krélikéw zdrowych, lub padtyeli na inng chorobe, nie udato mi
sie nigdy wykaza¢ ciatek Negriego mimo doktadne przegladniecie
w kazdym przypadku kilku preparatéw z szarej substancji rogu
Ammona i mézdzku. Bytoby to wiec dodatkowym dowodem prze-
mawiajacym, ze obecno$¢ ciatek Negriego wigze sie ze schorze-
niem wscieklizny. Réwnoczeénie jednak — wobec znanych z pis-
miennictwa spostrzezen, jakoby przy typowych objawach i kli-
nicznem rozpoznaniu wscieklizny badanie na obecno$¢ ciatek Ne-
Sriego mogto wypasé ujemnie mimo, ze ten sam mézg zaszczepiony
krélikowi wywotuje zakazenie swoiste, podzielamy w zupetnosci
Przyjete zapatrywanie, ze ujemny wynik badania na obecno$¢ cia-
tek Neg iego nie wyklucza wscieklizny.

W przypadkach gdzie chodzi o pokasanie czlowieka, tutejszy
oddziat Pasteurowski wykonuje badania gtéw zwierzat paditych na
wscieklizne lub podejrzanych w kierunku obecno$ci ciatek Negriego.

*) OdpowiedZz na kwestionariusz Komitetu 9) mater-
rodéw rozestany poszczegdlnym Zaktadom w "o \Y%
jatu na miedzynarodowy zjazd w sprawie wsciekliz .,
odbedzie w r. b. w Paryzu.

Do barwienia uzj™a sie metody Sellcrsag-) jako technicznie fat-
wiejszej i szybszej od innych, a dajacej 'réwnoczes$nie bardzo dobre
wyniki. Czesto (358°/0) w materjale z daleko juz rozwinigtym roz-
padem gnilnym mozna jeszcze wykazaé¢ tg drogg obecno$¢ ciatek
Negriego.

W ostatnim potorarocznym okresie czasu liczba badanych

mozgow

p«a wynosita 557 z czego Negri = 318
kota » 37 » » 26
konia ” 8 ” " 5
krowy ” 8 " " 4
Swini ” 3 " » 2
zajgca N 1 N ” 1

614 356

Tutejszy oddziat Pasteurowski w pierwszych latach 'swego
istnienia uzywat kijowskiego jadu ustalonego (virus hxe) pozosta-
tego po stacji Pasteurowskiej, zatozonej w r. 1915 przez Prof. Dr.
P. Kuécre Blizsze daty co do ilosci wykonanych przeszczepien
na kroliki sag nam tutaj nieznane. Drugi jad ustllony otrzymatem
w r. 1922 ze Stacji Pasteurowskiej w Krakowie a liczba pasazy
dokonanych na krolikach do 3 grudnia 1926 wynosi 497.

Wcbce glosé6w pojawiajacych sie w piSmiennictwie, jakoby
pomiedzy poszczeg6lnymi jadami ulicznymi mogty zachodzi¢ pewne
réznice pod wzgledem virulencji, niejako pei“ne odmienne typy,
zastosowanie poljg”alcntnej szczepionki staje sie najzupetniej uza-
sadnione. Od r. wiec 1922 uzywamy 2 jadéw ustalonych tak, iz
kazda dawka szczepionki zawiera oba jady w rownomiernej ilosci.

W dziataniu na kréliki nie zauwazono dotychczas zmian zad-
Itych. Tak kijowski, jak krakowski virus fixe wstrzykniety kréli-
kowi podoponowo lub wsré6dmézgowo zabija go w przeciagu 6—7
dni wséréd typowych objawoéw parazennych.

Do kwietnia 1525 postugiwalismy sie tylko wzmocniong meto-
da Pasteurowska uzywajagc do szczepien rdzeni 1—4 dni suszonych
i przechowywanych w 50°/0 wyjatowionej glicerynie.. Dawka dla
osoby dorostej wynosita 05 cm rdzenia, dla dzieci-za$ ponizej lat
10 byta o potowe mniejsza. Osoby pokgsane poddawalo sie co-
dziennie szczepieniu przez 14—21 dni zaleznie od stopnia pokasania
wedtug schematu podanego na str 162.

Obecnie od po6ttora roku w miejscMwzmocnionej metody
Pasteurowskiej uzywamy wytgcznie karbolizowanej szczepionki
z zabitym jadem wustalonym, przyrzadzonej wedtug przepisu
praJowni H. K. Mulford w Gienolden w Pensylyanji.
W ostatnim okresie porazennym dobija sie kréliki przez skrwa-
\Wenie. Mézgi i rdzenie wyjete jalowo sposobem Oshida, od-
waza sieli w wyjatowionej kolbie z peretkami szklanemi przez
wstrzgsanie rozciera sie je doktadnie, dolewajagc powolnie P/n
roztw-6r kw. karbolowego. Na 1 gr. tkanki nerwowej przypada
4 ccm I"/o fenolu. Zawiesing macierzysta po Drzesgczeniu przez
gaze pozostawia sie w cieplarce przy 37° C. przez 24 godzin, na-
stepnie w lodowni. Po uptywie 30 dni oznaka sie wagowo w 5
ccm zawiesiny, po dokladnem odparowaniu i wysuszeniu, ilo$¢ su-
chej pozrstajoséi tkanki mézgowej, a reszte rozciencza sie réwng
iloscig |70"0 rozczynem isfli kuchennej tak, by uzyskaé¢ zawiesine
w fizjologicznym rozéfynie soli kuchennej z dodatkiem 0%°% kw.
karbolowego. W ostatecznem rozcieficzeniu nadajacem sie do

2) do 15 ccm. alkoholowego, wysyconego rozczynu biekitu me-
tylowego doda¢ 25 ccm. abs. alkoholu metyloweggo czystego (bez
§ladu acetonu) i 3—4% ccm alkoholowego wysyconego rozczynu
fuksyny zasadowej.

Barwik przechowuje sie bardzo dobrze we flaszce ciemnej,
szczelnie zamknietej.

Preparat Swiezo roztarty, w stanie jeszcze wilgotnym bez
utrwalania polewa sie barwikiem i po 2—5 sekundach optakuje wo-
dg. Ciatka Negriego barwig sie jasno-czerwono z ciemno-niebies-
kiemi ziarnami. Protoplazma komérki nerwowej przyjmuje odcien
fioletowy, jadro za$ barwi sie ciemno niebiesko; widkna nerwowe
pozostajg niezabarwione lub przyjmuja odcien rézowy; ciatka czer-
wone pozostajg miedziane, a jadra ciatek biatych i drobnoustroje
ciemno niebieskie.
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szczepienia zawiesina zawiera w 100 ccm 0% gi suchej pozosta-
tosci tkanki moézgowej. Z kazdg zawiesing wykonuje sie bakterio-
logiczng prébe kontrolng i prébe na kréliku i ta tylko nadaje sie
do uzytku, ktéra jest jatowa i nie zabija krélika.

Szczepionka H. K. Mulfodr zawiera zabity jad ustalony,
a tkanke nerwowga w iloSci o potowe mniejszej, anizeli Pasteurow-
ska. Spos6b przyrzadzania jej jest tatwy, oznaczenie ilosci tkanki
nerwowej bardzo doktadne a zastosowanie w praktyce niezwykle
uproszczone wobec jednakowych dawek bez wzgledu na wiek
i stopien pokasania, ktéremi przez 20 dni szczepi sie codziennie.
Kazda dawka wynosi 2 ccm. Z powodu zuzycia nietylko rdzenia,
lecz rowniez i moézgu krélika szczepionka ta jest znacznie ekono-
miczniejszg od Pasteurowskiej a poniewaz przechowana w lodow-
ni nadaje sie przez 6 miesiecy do uzytku, mozna jg wygodnie wy-
syta¢ i zastosowal poza obrebem stacji Pasteurowskiej.

Proby kontrolne wykonywane kazdorazowo przed uzyciem
szczepionki, od czasu zastosowania metody Oshida, przewaznie
wykazywaty jatowos$¢ ’tkanki rdzeniowej i moézgowej, a tylko
w nielicznych przypadkach mozna byto stwierdzi¢ obecno$¢ prat-
kéw z grupy bac. subtilis jako zanieczyszczenie pochodzace
z zewnatrz.

Il Szczepienie ludzi.

Wobec znanego faktu, ze puwierzchowne starcie naskorka,
zadzierka i tp. moze by¢ wj starczajagcg bramg wejscia dla zarazka

na &3n2 osoby szczepione me
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wSscieklizny, przyjeliSmy za zasade, by nie tylko pokasanie lub in-
nego rodzaju uraz bezpos$rednio doznany, lecz réwniez i powala-
nie skory $ling zwierzecia podejrzanego o wscieklizne uwazaé ja-
ko bezwzgledne wskazanie do przeprowadzenia szczepienia.

Na poparcie, iz stanowisko to ma swoje uzasadnienie, moge
przytoczy¢ nastepujgcy przypadek jako przyktad, jak dalece po-
winno sie byé pod tym wzgledem ostroznym. W r. 1924 przy-
wieziono 28 sierpnia do szpitala Iwowskiego O. W. 1 18 z Horo-
chowa, ktéra dnia 2. IX. wséréd typowych objawéw zmarta na
wiscieklizne. Wykluczajac wszelkie pokasania wzglednie podrapa
nia chora zeznata kilkakrotnie, ze polizat tylko pies, ktéry na-
stepnie w tej samej miejscowos$ci pokasatl 4 osoby. Badanie mi-
kroskopowe wykazato u zwierzecia obecno$¢ ciatek>Negriego.

Liczba os6b oslinionych bezposrednio lub posrednio przez
zwierze chore wzglednie podejrzane o wS$cieklizng, a nastepnie
szczepionych wynosi dotychczas 296.

Wszelkie daty z poczatkowych lat istnienia Stacji Pasteu
rowskiej we Lwowie, zatozonej w r. 1915 zaginety z powodu za-
wieruchy wojennej. Dopiero od chwili powstania Panstwa Polskie-
go statystyka jej jest doktadnie znana.

Od 1 stycznia 1919 do 31 grudnia 1926 liczba o0séb szcze-
pionych wynosi 10.797, z czego na wzmocniong metode Pasteurow-
ska wypada 8.392 a metode H. K. Mulford 2.405.

Przecietna o0s6b szczepionych rocznie dochodzi
Blizsze daty przedstawiajg sie nastepujaco:

do 1.349

todg Pasteurowska przypada

Liczba oséb pokgsanych przez zwierze z rozpoznaniem
wscieklizny

mikrosko-
powem, droga pra./do- -
doswiad obserwacji podobnem  Niewiadomem
czalnem
2.092 | 1.296 2.567 | 2.437
40'3% 59'7ro

na 1.896*) osdb szczepionych metodg H. K. Mulford przypada

ponizej powyzej Stopien pokasania
lat 15 lekki Sredni ciezki
3.521 4.871 4.037 3747 608
733 1.163 464 1.301 131
*) z powodu nie otrzymania ze strony lekarzy
na prowincji, mozna podac¢ na razie szczegdtowe daty s

przypadkéw.

530 380

47-9%

509 protokotéw oséb szczepionych metoda H. K. Mulford
taiysiyczne odnoszace s do tej metouy tylko z 1.896
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W zestawieniu tem zwraca uwage niezwykle wysoki odsetek
przypadkéw o prawdopodobnem i niewiadomem rozpoznaniu wscie-
klizny u zwierzecia. Przyczyng tego anormalnego stanu bedzie naj-
prawdopodobniej nie do$¢ czesta interwencja weterynarza na miej-
scu pojawienia sie przypadku podejrzanego o wscieklizne, jak row-
niez brak $cislejszego kontaktu miedzy tutejszym oddziatem Pasteu-
rowskim i lekarzami szczepigcymi osoby pokagsane a innemi Filja-
mi Panstwowego Zaktadu Higjeny badajacemi gtowy zwierzece.
Wsréd tych warunkéw wszelka doktadniejsza ewidencja staje sie
w wysokim stopniu utrudniong i znaczng liczbe przypadkéw mimo
mikroskopowe lub drogg obserwacji dokonane stwierdzenie wscie-
klizny u zwierzecia w innym zakladzie, musi si¢ tutaj z powodu
braku dowodéw wliczy¢ do grupy z rozpoznaniem niewiadomem.

Liczba oséb zgtaszajgcych sie w pierwszych 3 dniach po
doznanym urazie wynosi 458°0, od czwartego do siédmego dnia
366°/o, w drugim tygodniu opada do 118%, w trzecim 2‘8/o
w czwartym 12°, od pigtego do d6smego tygodnia [‘5°/0, a po-
wyzej o$miu tygodni 0‘3°/o.

Przecietna frekwencja os6b szczepionych w poszczegdlnych
miesigcach jest

Miesigc | 11 11 v \Y%

Liczba

szczepionych 96 99 100 128 148

znacznie nizsza w porze jesiennej i zimowej, a w czasie miedzy
kwietniem, a wrze$niem waha sie w granicach 128 do 148.
Najczestszym posrednikiem ewentualnego zakazenia byt pies
(9.585), nastepnie kot (435), krowa (98), cztowiek (83), kon (55),
Swinia (27), koza (3), a po 1 przypadku zajac i wiewiérka.
W okresie sprawozdawczym ulegto wésciekliznie
szczepionych, z czego:

18 o0s6b

W czasie szczepienia

3 osoby uraz ciezki A4 | dawka w 5-11 dni po pokasaniu
1 n » » B n L 4 n
1 7 v n C n 1o m 5
1 7 Sredni A 5 37 = ™
: n " ., B n 2-3 5 5 5
L m B u C n 10 4 n %
19 - . ciezki A n 7 5 n ”

po ukoficzeniu szczepienia

1 osoba w 2 dni uraz ciezki D | dawka w 1 dzied po pokas
1 m 10 m 5 érednl 15 15 4 m 55 mn

L m s 5 ciezkiD g 2 5 o4
1 5 v tyg- n n A n 4 nooom 5

1 n v yy Sredni D 9 1 5 7

1 n VI 55 m O 7 5 m m m

1 7 VI 75 5 5 A n 5 b 55 n

1 % xv . . ciezki C n 1 s n

Bioragc pod uwage tylko te przypadki, u ktérych wscieklizna
najpredzej rozwineta sie dopiero w 2 tygodnie po ukonczeniu
szczepienia, widzimy, ze uodpornienie nasze zawiodio tylko w 5
P/zypadkach przy wzmocnionej metodzie Pasteurowskiej, czyli
$miertelno$¢ wynosi 0059°/0. Wyniki te nalezatyby do najlepszych
w Poréwnaniu do tych, jakie podaja inne stacje uzywajace zmo-
dyfikowanych szczepionek Pasteurowskich®).

4 A = mikroskopowe lub doswiadczalne stwierdzenie

wscieklizny u zwierzecia,

B = droga obserwacji klinicznej stwierdzenie wscieklizny
u zwierzecia,

C = prawdopodobne,

1) = niewiadome.

5) przy 14 dawce dobrowolnie przerwata szczepienie; w 3
tygodnie zmarta.

“) Medjolan 0°81°/0, Wiederh 0‘81°0, Jeruzolima 0%59%, Kon-
stantynopol 0°36°/0, Turyn 0°33°/o, Paryz 0°32°0, Berlin 0'30%,
Leningrad 0%29°/0, Warszawa 025%, Algier 02l70, Buenos Aires
020°/o, Lille 0T4°/o, Lizbona 0T4°/o, Lyon 0°10°/0, Florencja 0'084'Jo,
Tyflis 0'077°/o, Bologna 0‘064°/0, Minsk 0°‘044°/o.
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Réwnocze$nie podkres$li¢c wypada, iz na 2.405 os6b szcze-
pionych metoda H. K. Mulford dotychczas zadna nie ulegta wscie-
kliznie po ukoriczeniu szczepienia.

IIl. O szkodliwem dziataniu szczepienia.
1L Porazenia.

W$rdéd os6b szczepionych w samym Zakladzie Pasteurow-
skim Iwowskim, wzglednie jego szczepionka poza zaktadem mamy
do zanotowania 11 przypadkéw, u ktoérych w czasie szczepienia lub
bezposrednio po ukonczonem szczepieniu wystapity objawy choro-
bowe systemu nerwowego.

Na 8.392 osoby szczepione wzmocniong metodg Pasteu-
rowska zapadto 10 t. j. 1°19°/00, a na 2.405 szczepione metodg H.
K. Mulford 1 osoba czyli 0‘41°/oo, wzglednie 0°00, poniewaz zacho-
dza pewne watpliwosci, czy schorzenie to wogéle wywotane zo-
stato szczepieniem.

Na podstawie dat zebranych przez Kraus a-Ger lacha-
Schweinburga z niektérych zaktadéw Pasteurowskich sta-

\2 VIl VIl IX X X1

139 138 130 133 94 88 74

tystyka przypadkéw porazennych na 1000 os6b szczepionych przed-
stawiataby sie nastepujaco:

przy metodzie Pasteurowskiej i jej modyfikacjach: Wie-
den 29, Berlin 25, Jeruzolima 2‘1, Turyn 18, Krakéw 045, War-
szawa 042, Tyflis 026. Neapol 023, Minsk 0'22, Lyon 018, Lenin-
grad 0°14, Paryz 072, Algier 0‘06, Budapeszt 0, Lille O;

przy metodzie Hogyesa: Berlin 12, Kairo 075,
0‘017, Madryt 0, Sofia 0, Wieden O0;

przy metodzie Babesa: Kairo 097, Jassy 0'57.

przy metodzie Fermiego: Rzym 0.

Wyczerpujacy opis 10 naszych przypadkéw pozostajgcych
w zwigzku ze szczepieniem metodg Pasteurowska, jak réwniez
doktadne przedstawienie obecnych zapatrywan na sprawe zmian
porazennych podat asystent tutejszego zakiadu Dr. H. Meisel
w pracy ogtoszonej w Polskiej Gazecie lekarskiej r. 1926. T. V.

Jak z zestawienia widzimy, daty dotyczace pici nie upra-
whniajag do wysnuwania jakichkolwiek wnioskéw. Na 5 jednostek
ptci zenskiej przypada 6 meskiej, coby mniej wiecej odpowiadato
ogo6lnemu stosunkowi szczepionych osobnikéw pici zenskiej do
meskiej.

Schorzeniu ulega tak mtodsza, jak starsza generacja w gra-
nicach 11—65 roku zycia. Przy blizszem rozpatrzeniu dochodzimy
do wniosku, ze u dzieci zmiany porazenne stosunkowo pojawiaja
sie znacznie rzadziej, anizeli u os6b dorostych. Na 4.238 dzieci po-
nizej lat 15 zapadto dwoje czyli 0‘47°00, podczas gdy ws$réd 5.997
0s6b dorostych mamy 9 przypadkéw t. j. |‘50°0o0.

Badanie zwierzat wykazato w 5 przypadkach obecno$¢ cia-
tek Negriego; 2 razy rozpoznano wscieklizne na podstawie obja-
wow klinicznych, trzykrotnie zachodzito tylko podejrzenie wscie-
klizny, a w 1 przypadku (VI) rozpoznanie pozostato nieustalone,
poniewaz objawy chorobowe u psa ustgpity, ciatek Negriego u nie-
go nie wykazano, a kroliki zaszczepione moézgiem padly przed-
wczesnie wsréod objawoéw ogdlnego zakazenia. Mozliwem wiec
jest, iz w danym przypadku mieliSmy u psa poronng forme wscie-
klizny, wzglednie brak jej zupeiny.

Szczego6lniejsza uwage zwracajg 4 przypadki, w ktérych do-
konano szczepienia li tylko z powodu polizania (VII, VIII, IX),
wzglednie z powodu dotkniecia sie¢ przedmiotu prawdopodobnie
zwilzonego $ling zwierzecia chorego (XI).

Pierwsze objawy porazenne w 8 przypadkach pojawity sie
w okresie szczepienia miedzy 9 a 16 dawka; dwukrotnie w pierw-
szym dniu, a jeden raz w kilka dni po ukonczeniu szczepienia.

Z dotychczasowej naszej obserwacji wynikatoby, jakoby
wystapienie objawéw porazennych i stopien ich nasilenia pozosta-
wat w zaleznos$ci od rodzaju zajecia chorego. Ws$rdd 9 chorych
dorostych 6 pracowato umystowo, 3 za$ fizycznie (I, I, 1ll), mimo,
ze w 0g06lnej liczbie szczepionych ilos¢ oséb fizycznie pracuja-
cych przekracza pigciokrotnie liczbe pracownikéw umystowych.
Nastepnie jako bardzo charakterystyczny7 moment nalezy podnies¢,
ze u wszystkich 3 os6b pracujgcych fizycznie, u ktérych rozwi-
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nety sie zmiany porazenne, sprawa chorobowa ograniczyta sie
tylko na zapaleniu nerwdéw i niedowtadzie, podczas, gdy u cho-
rych pracujacych umystowo 2 razy mamy do czynienia z pora-
zeniem nerwu twarzowego (IV, V), a 4 razy z zapaleniem rdzenia
VI, VI, VI, IX).

U dwojga dzieci zmiany chorobowe przybraty forme
ostrzejszag. U jednego (X) wystapity objawy zapalenia rdzenia,
u drugiego (XI) szczepionego metodg amerykanska poraz pierw-
szy i jedyny z posréd innych przypadkéw rozpoznano klinicznie
zapalenie mézgu i open mézgowych. Rozpoznanie to nasuwa wiec
pewne watpliwos$ci, czy w danym przypadku szczepienie jako ta-
kie, czy tez nie inna przyczyna pozostaje w zwigzku z rozwinie-
ciem sie tego schorzenia.

Co do nasilenia urazu to w 2 przypadkach stwierdzono po-
kasanie ciezkiego stopnia, 4 razy S$redniego, 1 raz lekkiego stop-
nia; 3 osoby byty tylko polizane, a jedna dotkneta sie przedmiotu
Prawdopodobnie zawalanego $ling zwierzecia chorego.

Odpowiednio do stopnia urazu w 10 przypadkach wykonano
szczepienie wzmocniong metodg Pasteurowskag $cisle wediug po-
wyzej podanego schematu.

Jak widzimy zmiany chorobowe po ciezkiem pokasaniu
ograniczyty sie na niedowtadzie nerwu twarzowego; podobnie
w 3 przypadkach po urazie o $redniem nasileniu stwierdzono kli-
nicznie dwa razy zapalenie nerwéw a 1 raz niedowtad konczyn
dolnych; natomiast 1 raz po uszkodzeniu $redniego stopnia (X), i
raz lekkiego (VI) a 4 razy po polizaniu lub dotknieciu sie przed-
miotu zwilzonego $ling zwierzecia chorego wystapito poprzeczne
wzglednie ostre -wstepujace zapalenie rdzenia i zapalenie moézgu
yU). Stopiefi urazu u przy wzmocnionej metodzie Pasteurowskiej
1 sposéb dawkowaniu szczepionki pozostawatby wiec bez wpiywu
na nasilenie zmian porazennych.

W szystkie nasze schorzenia porazenne pojawiaty sie
w diuzszych odstepach czasu sporadycznie, a nic réwnoczes$nie,
grupowo. Jakiegokolwiek zwigzku miedzy wystgpieniem i stwier-
dzeniem przypadku porazennego, a zmiang w personelu oddziatu

asteurowskiego, odmiennym przebiegiem wscieklizny u krélikéw
uzywanych do wyrobu szczepionki, jak réwniez odmiennem zacho-
waniem sie odczynéw miejscowych, nie zauwazono nigdy.

Wedtug wywiadéw poczatek choroby byt przewaznie szyb-
<- Po 1—2 dni trwajacym okresie prodromalnym, ws$réd objawéw
ogolnego ostabienia, niekiedy bélu gtowy i konczyn wystepowaty
luz objawy porazenne. Szczeg6towe daty przebiegu klinicznego
mieszczg si¢ w aktach szpitalnych. Tutaj moge poda¢ tylko roz-
poznanie Kkliniczne, a mianowicie; niedowfad nerwu twarzowego
w, niedowtad konczyn dolnych (1), zapalenie nerwéw (2), ostre
)vstepujace zapalenie rdzenia (1), zapalenie poprzeczne rdzenia (4)
1 zapalenie moézgu i opon mézgowych (1).

Przebieg choroby w 10 przypadkach byt pomys$iny koriczac
s> w okresie kilku dni do 9 tygodni powrotem do zdrowia
WzSlednie polepszeniem i nastepowem zupeinem wyzdrowieniem.

Jeden przypadek (IX) zakonczyt sie $miertelnie. Wykonano
esekcje, a rozpoznanie anatomo-patologiczne opiewa: Dermatitis
e c°mbustione (Il gradus) mesogastrii sinistri. Leptomeningitis fi-
‘osa lob. front. Bronchopnenmohig dispersa pulmonis utriusuue.

edema aditus ad laryngem. Tracheobronchitis chronica. Ecchymo-
\cs Sabpleurales et subepicardiales. Dilatatio cordis praecipue dcxtri.
yperaeniia passiva organorum. Degeneratio adiposa hepatis, re-
sU" et myocardii. Tnmor lienis cicutns. Meteorismus maioris gradus.
‘yinus persistens. Ogniska rozmiekczynowe gtéwnie w sznurach
bocznych nheniu.
nie ™ ac'an'e moézgu na obecno$¢ ciatek Negriego wypadto ujem-
Llizni zaszczeP'Olle moézgiem i rdzeniem nie ulegty wscie-

Obraz sekcyjny przemawiatby raczej, iz nie zmiany pora-
zenne lecz najprawdopodobniej poparzenie Il stopnia byto tu bez-
posrednig przyczyng zejscia.

Przed odpowiedzig na pytanie, czy i o ile spostrzezenia opar-
e na naszych przypadkach moga przyczyni¢ sie do wyjasnienia
Jardzo zawitego zagadnienia istoty scho zen porazennych, chcial-
ryin raz jeszcze zwr6ci¢ uwage na nastepujagce momenta. Otdz na

Przypadkéw zmian porazennych 4 razy wystapity one u os6b
szczepionych, ktére nie doznaly zadnego urazu, a zostaty tylko
Polizane wzglednie powalane $ling zwierzecia. Jakkolwiek zakaze-
mp jadem ulicznym tg droga stanowczo jest mozliwe, to jednak
mnnowoli wytaniaja sie powazne watpliwosci, by w tak wysokim
odsetku wtasnie w ten sposéb, stosunkowo trudny i rzadki, jad
ujiczny wniknat do organizmu i wywotat zakazenie; nastepnie bruk
ciatek Negriego u psa w przypadku VI i ujemny wynik badania
mézgu zmartej (IX) tak na obecno$¢ ciatek Negriego, jak w do-
Swiadczeniach na krolikach, wszystko to razem wziete ostabiatoby
stanowisko zwolennikéw teorji Pasteura, jakoby zmiany pora-
zenne byty wyrazem tagodniejszej formy wscieklizny wywotanej
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jadem ulicznym, ktory dzieki zastosowaniu szczepionki ulegt osta-
bieniu.

O ile zmiany chorobowe w przypadku XI sa istotnie wywo-
tane szczepieniem, mielibySmy w reku jeden z dalszych dowodéw
zbijajacych teorje Berregi i Franca, jakoby przyczyng form
porazennych byto zakazenie jadem ustalonym, poniewaz przypadek
ten szczepiliSmy metodg H. K. Mulford, zabitym vyirus fixe

W sprawie teorji intoksykacyjnego dziatania jadu ustalonego
(Babes) i cytotoksycznego dziatania normalnej tkanki nerwowej
(Marie, Koritschoner i Schweinburg) daty nasze nie
dajg nam zadnych blizszych wyjasnien pozatem, ze poczatek cho-
roby bywat szybki, a na 1T9%co przypadkéw porazennych, jakie
nam data wzmocniona metoda Pasteurowska, liczba ta przy meto-
dzie H. K. Mulford, zawierajgcej o potowe mniejszg ilos¢ tkanki ner-
wowej, wynosi dotychczas 041°0oo0 wzglednie 0°%o0o.

Wobec braku $miertelnego przypadku po ukonczonem szcze-
pieniu, jak réwniez wobec braku, wzglednie trzykrotnie mniejszego
oclsetkn zmian porazennych, na razie bezsprzecznie musze przy-
zna¢ pierwszeAstwo szczepionce U. K. Mulford zawierajgcej zabity
jad ustalony.

Z chwilg wystapienia objawéw porazennych wskaznikiem
dalszego postepywania dla nas jest stopien urazu, nastepnie wynik
badania wscieklizny u zwierzecia, ilo$¢ pobranych dawek i nasile-
nie zmian chorobowych. Przy obrazeniach ciezkiego stopnia zda-
niem naszem nalezy szczepienie doprowadzi¢ do konca ze wzgledu
na niebezpieczenstwo zakazenia wscieklizng. Podobnie przy ura-
zach o $redniem i lekkiem nasileniu, o ile badanie na ciatka Negrie-
go wypadto dodatnio: natomiast przy ujemnym wyniku badania
i ciezszych zmianach porazennych powinno sie przerwaé¢ dalsze
szczepienie.

2. Nacieki miejscowe.

Przy szczepieniu przeciw wéciekliznie tak wzmocniong me-
todg Pasteurowska, jak Id. K. Mulford odczyn miejscowy nalezy do
bardzo czestych zjawisk. Niemal w 50“ przypadkéw po 8—12
dawce w kilka godzin po wstrzyknieciu szczepionki wystepuje miej-
scowe zar6zowienie i ograniczony naciek, ktéry po 2—3 dniach
ustepuje bez S$ladu.

Dotychczas nie zauwazyliSmy nigdy, by naciek ulegt zro-
pieniu. Na podstawie tego mozemy tu stanowczo wykluczyé jaka-
kolwiek przyczyne natury zakaZnej, a powstawanie ograniczonego
nacieku przyja¢ jako wyraz biologicznego odczynu ze strony or-
ganizmu na wprowadzong szczepionke.

Narzedzia do preparowania krélikéw, szczepienia ludzi i kré-
likbw wyjatawia sie przez 15—20 minutowe gotowanie w steryli-
zatorach chirurgicznych, naczynia za$ szklane do przyrzadzania
i przechowywania szczepionki w autoklawie przez 30 minut przy
05 atmosfery, wzglednie w suszarce przez 2 godz. przy 140° C.
Skore osoby szczepionej lub krélika w miejscu wkiucia strzykawki
smaruje sie wacikiem zwilzonym w 5% rozczynie kwasu pikryno-
wego w 70°0 alkoholu.

Do nieco trudniejszych zabiegéw nalezy szczepienie i prepa-
rowanie krélikéw w sposob jatlowy. Bardzo pewna, szybka i czysta
jest nastepujagca metoda szczepienia: mniej wiecej w posrodku linii
taczacej nasade ucha z zewnetrznym katem oka wyczuwa sie ro-
wek kostny, w ktory wkiuwa sie krotkg i odpowiednio grubg igte
strzykawki i wsrodmézgowo wprowadza kilka kropel zawiesiny ja-
du ustalonego. Jak juz poprzednio wspomniatem, kazdego krélika
skrwawig sie w okresie agonji, poczem zanurza sie go w 2%5—3°0
krezolu na 1—2 godziny. Po odprowadzeniu skéry z gtowy i grzbie-
tu, opala sie powie zchnie czaszki i powierzchowne miesnie ledzwio-
we, poczem w spos6b jatowy przecina sie kregostup w czesci ledz-
wiowej, a zapomocg kleszczy kostnych odstania sie czaszke. Po
wydobyciu mézgu wypycha sie rdzeh za pomocg wygotowanego
drutu od strony ledzwiowej ku wnetrzu czaszki. Je$li obraz sek-
cyjny nie wykaze jakichkolwiek zmian w organach wewnetrznych,
rdzen i mézg w ten sposéb wyjety nadaje sie do przyrzadzenia
szczepionki.

O ile zaszczepienie, zpreparowanie krdlika i przyrzadzenie
szczepionki wykona sie jatowo, a bakteriologiczna kontrola jej
wypadnie ujemnie, wéwczas miejscowy naciek po jalowem wstrzy-
knieciu dawki szczepionki nigdy nie ulegnie zropieniu i jako zwykty
odczyn znika szybko bez szkody dla organizmu.

IV. Ochronne szczepienie psow.

Niejednokrotnie juz poczynana sprawa czynnego uodparnia-
nia pséw przeciw wsciekliznie nabrata zywszego rozgtosu z chwila,
kiedy w r. 1922 Um en o i Doi ogtosili swojg metode szczepienia
i wyniki uzyskane tg droga. Uzywajgc ostabionego jadu ustalonego
w zawiesinie zakarbolizowanego rozczynu fizjolog, soli kuchen-
nej z gliceryna, zaszczepili jednorazowa dawka wynoszacg 3—5 ccm
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31.307 pséw w okregu Kamagawy i Tokio. Z liczby tej zwierzat
zaszczepionych i nastepnie puszczonych wolno tylko jeden pies
ulegt zakazeniu wécieklizng po pokasaniu, podczas gdy w tym sa-
mym czasie i wséréd tych samych warunkéw na 10.000 pséw nie-
szczepionych padto 250 sztuk. Ogélna liczba przypadkéw  wscie-
klizny zmniejszyta sie¢ w danych rejonach o 75% a zakazeniu ule-
galy tylko zwierzeta nieszczepione. Jednorazowa dawka zdaniem
autor6w uodpa.nia zwierze czynnie mniej wiecej na dwuletni okres
czasu.

Niezwykle pomys$ine wyniki badaczy japonskich wywotaty
ogblne zainteresowanie. Eichorn i Lyon pierwsi wykonali la-
boratoryjne doswiadczenia kontrolne. Na kilkanascie pséw zaszcze-
pionych a nastepnie pokasanych przez zwierzeta wsciekte, u zadnego
nie pojawita sie wscieklizna. Wobec tego wspélnie z Corwinem
podjeli sie masowego szczepienia metodg japoriska w Stanic Con-
necticut i po rocznej obserwacji przekonali sie, iz z 25.000 pséw za-
szczepionych zaden nie zapadt na wscieklizne. Podobnie Hata po-
daje, iz w obrebie Tokio i Yokahame na 104.629 pséw szcze-
pionych metodg japonska stwierdzono w ciggu jednorocznej obser-
wacji 41 przypadkéw wscieklizny, podczas gdy wsréd trzykrotnie
mniejszej ilosci pséw nieszczepionych liczba przypadkéw w tycn
samych okregach wynosita 1.699.

Obok metody japonskiej wykonano dotychczas liczne proby
innemi szczepionkami. Pomijajgc usitowania, ktére w skutkach
swych ukazaty sie ujemnemi, jak n. p. préby wykonane przez
Plantureux z zywym jadem ustalonym, w formie zawiesiny mo-
zgu krélika w oliwie lub dextrynie w celu zwolnienia absorcji, wy-
mieni¢ wypada tu szczepionki dajgce zadowalniajgce wyniki a mia-
nowicie ostabiong szczepionke karbolizowang Fermiego, etery-
zowang szczepionke Remlingera i karbolizowang Sem p le‘a.
Co do tej ostatniej, ktérej Szymanowski i Sienczewski
uzyli do swoich dosSwiadczen, musze zauwazyé, iz wedtug moich
spostrzezen jad ustalony ginie w niej dopiero conajmniej w sze$¢
tygodni po wyjeciu z cieplarki a nie, jak Seniple i Kartow-
ski podajg, juz po 24-godzinnem pozostawieniu jej w cieptocie 37° C.
Szczepionka ta wiec uzyta w pierwszych tygodniach po sporzadze-
niu zawiera jeszcze zywy jad ustalony, co naturalnie moze wptynaé
na wynik szczepienia.

Na szczeg6lniejsza uwage zastuguje i tutaj amerykanska
szczepionka, wyrabiana w Mulford Laboratories w Glen-
01lden. Przewyzsza ona szczepionke japoAska Fermiego
1 $wiezg szczepionke Sempia pod tym wzgledem, iz zawierajgc
zabity jad ustalony nie moze psa szczepionego zakazi¢ a jak do-
Swiadczenia laboratoryjne Reichella wykazaty, dziala uodpar-
niajagco réwnie silnie, jak szczepionka z ostabionym virus Hxe. W za-
stosowaniu praktycznem préby wykonane na 10.000 pséw wypadty
pomyslnie.

Obok wymienionych zwolennikébw ochronnego szczepienia
pséw, do ktérych nalezg réwniez Schniirer, Schern i Kraus,
druga grupa badaczy zachowuje sie powsciggliwie zalecajgc nara-
zie blizsze poznanie i wyprébowanie metody, a niektérzy — prze-
waznie ze szkoty niemieckiej — dochodzac do ujemnych wynikéw
zajmujg wprost nieprzychylne stanowisko w tej sprawie.

Schoening, Meissner, Baars i Mohler zwracajg
uwage ,ze wynik szczepienia jest zaleznym od jadowito$ci jadu
ustalonego i jadu ulicznego. Szczepienie ochronne wiec moze da¢
rozmaite wyniki. Wobec jednego jadu ulicznego uzyska sie uodpor-
nienie czynne, podczas gdy wobec drugiego tasama szczepionka
moze daé¢ wynik ujemny. Bu sson zwraca uwage na pochodze-
nie' i warto$¢ szczepionki, ktéra w razie nieodpowiedniego jej przy-
rzagdzenia moze wywota¢ zakazenie swoiste u psa szczepionego;
ponadto uodparnianie pséw zdaniem jego stwarza warunki odpo-
wiednie do zwiegkszenia sie liczby utajonej formy wscieklizny
u zwierzat po zakazeniu jadem ulicznym, a ta jako nierozpoznana
pod wzgledem epidemiologicznym jest niebezpieczniejszg od typon
wej formy. Szymanowski i Sienczewski w doSwiadcze-
niach swoich ze szczepionkg S emp le‘a otrzymali przewaznie wy-
niki ujemne. Fermi uwaza metode japornska jako niedostatecznie
pewna, a Neufelt i Uhlenhuth w dyskusji na zjezdzie mikro-
biologéw w Frankfurcie opierajac sie na teoretycznych przestan-
kach zajmujg wprost nieprzychylne stanowisko w sprawie ochron-
nego szczepienia zwierzat przeciw wsciekliznie. Zdaniem U h len-
hutha szczepionka zawierajaca zywy — choc¢by ostabiony jad
ustalony — moze zawsze wywotaé¢ zakazenie zwierzecia, a zawie-
rajgca niezywy virus — podobnie jak przy innych przechodzacych
przez filter (ospa, pomdr Swin, zaraza pyskowo-racicowa) — nie
dziata uodparniajaco. Stanowisko to zapoczatkowane swego czasu
przez Fermiego zdaje sie jest niezbyt stuszne, skoro dotych-
czasowe wyniki ogtoszone w literaturze, a uzyskane na olbrzymim
juz materiale oséb pokasanych i szczepionych zabitym jadem usta-
lonym okazaty sie lepszemi od tych, jakie dajg nam szczepionki
zawierajace zywy lub ostabiony virus fixe.
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W ocenie warto$ci ochronnego szczepiena pséw przeciw
wsciekliznie, jak widzimy, zachodza obecnie jeszcze skrajne rézni-
ce. Jesli sie blizej rozpatrzymy, to rnimowoli zwraca tutaj uwage
fakt, ze psy szczepione i puszczone wolno nie ulegajg zakazeniu ja-
dem ulicznym, a réwnoczes$nie epizoocja wscieklizny znika wzgled-
nie silnie opada. W3$réd doswiadczen natomiast wykonanych
w pracowniach, psy zaszczepione, a nastepnie sztucznie zakazone
jadem ulicznym stosunkowo czesto zapadajg na wécieklizne. Stusz-
nie wiec podnosi Schniirer, iz doSwiadczenia laboratoryjne, po-
legajace na sztucznem wprowadzeniu jadu ulicznego do organizmu
zwierzecia nie odpowiadajg warunkom naturalnym, wsréd ktérych
przychodzi do zakazenia i z powodu tego ta droga nie da sie roz-
wigza¢ pytania, czy szczepienie ochronne ma jakg warto$¢ lub nie.
Jedynie obserwacja masowo szczepionych pséw puszczonych wolno
moze wyjasni¢ te sprawe.

Biorgc pod uwage fakta przemawiajace za i przeciw ochron-
nemu szczepieniu bytoby bardzo wskazanem, by w celu ostateczne-
go ustalenia pogladéw, w miejscowosciach zagrozonych stale epi-
zoocjg wscieklizny wykonaé prébne masowe szczepienie ochronne
pséw zupetnie zdrowych, niepokagsanych.

Szczepienie lecznicze pséw pokasanych lub pozostajacych
w kontakcie z podejrzanemi o wscieklizne bytoby mozliwem, o ile
zwierze zaszczepione zostawitoby sie pod obserwaja na przeciag 6
miesiecy w odpowiednim zakitadzie.

Szczepienie psoéw, doktadng ewidencje i obserwacje mozna
powierzy¢ jedynie urzedowym lekarzom weterenaryjnym.

Psa szczepionego nalezy odda¢ wtascicielowi i pozostawié
go wséréd zwyktych warunkdéw.

Przy uzyciu szczepionki H. K. Mulford wystarcza jednorazo-
wa dawka, ktérg bez wzgledu na rase, wiek i wage psa wstrzykuje
sie w ilosci 5 ccm podskdrnie. Szczepionka ta zawiera w 100 ccm
2'5 gr. suchej pozostatosci tkanki nerwowej, czyli dawka 5 ccm od-
powiada mniej wiecej 12 dawkom uzywanym przy szczepieniu lu-
dzi. Jak juz poprzednio zaznaczytem, dawkowanie tej szczepionki
jest bardzo S$ciste, wyréb tatwy, a wydatno$¢ z posréd znanych
najekonomiczniejszg.

W okresie prébnym, nalezy zastosowac sie $ciSle do przepi-
sow przewidzianych ustawg. W razie pojawienia sie przypadku
wSscieklizny lub podejrzanego o wscieklizne powinno sie jak najdo-
ktadniej przestrzega¢ tychsamych zarzadzen sanitarno-weterynaryj-
nych bez wzgledu, czy chodzi o psa szczepionego lub nieszczepio-
nego. W ten sposéb uniknie sie wszelkiego niebezpieczeristwa ewen-
tualnego pojawienia sie typowej, jak roéwniez atypowej formy
wscieklizny u pséw szczepionych, a nastepnie droga naturalng za-
kazonych.

Przy S$cistem zastosowaniu sie do powyzszych warunkéw be-
dzie mozna dopiero na podstawie poréwnawczych dat statystycz-
nych, zebranych w diuzszym okresie czasu wysnué ostateczne
wnioski co do istotnej warto$ci ochronnego szczepienia psow.
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Badanie wptywu uktadu roslinnego na poszczegélne czynno$-
ci przewodu pokarmowego wogéle, a zotgdka w szczeg6lnosci, sta-
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nou i przedmiot niezliczonych wprost prac klinicznych i do$wiad-
czalnych. Zgromadzono tez w tej dziedzinie ogromng ilo$¢ spostrze-
zen, mniej lub wiecej doniostych, z ktérych wyciggano najrozma-
itsze whnioski. Niestety, nietylko wnioski i teorje sgaczestokro¢
sprzeczne, ale nawet niektére spostrzezenia, poprzednio uwazane za
niezbicie pewne, okazywatly sie po zastosowaniu ulepszonej meto-
dyki, niezgodnemi z rzeczywisto$cig. Istnieje szereg rozmaitych po-
glagdéw na swoisto$¢ czynno$ci poszczegélnych czesci sktadowych
uktadu roslinnego. Autorowie nie napotykali zazwyczaj na wieksze*
nidnosci w grupowaniu zjawisk w my$l gtoszonych przez nich te-
°ry;, albowiem, wobec mnogos$ci niewiadomych, wchodzacych w ra-
chube, wynik kazde'go doswiadczenia, kazde spostrzezenie mozna
ttumacz®' z wiekszg lub mniejszg dowolnosciag. Wobec niezmiernie
ztozonej sieci, tworzonej przez zwoje i wiokna uktadu wspéiczulne-

i parasympatycznego, jeszcze nim dosiegng one do $ciany prze-
wodu pokarmowego, nastepnie wobec niedostatecznosci danych
anatomicznych, dotyczacych przebiegu nerwéw wspoétczulnych i pa-
Tasympatycznych w $cianie zotgdka i jelit oraz stosunku zakon-
czen cych nerwéw dfftplotéw Auerbacha i Meissnera, wobec inge-
rencji hormonéw i t. d. i t. d,, sprzeczno$¢ wynikéw, osiggnietych
v wch badaniach, a tern bardziej wnioskéw, z nich wyciagnietych,
Jes* zupetnie zrozumiata. Dla lekarza praktycznego, ktéry chciatby
w ka/dym przypadku schorzenia zotgdka, czynno$ciowego lub
organicznego, rozpozna¢ rodzaj i stopien wptywu poszczegélnych
sktadnikéw uktadu roslinnego na stwierdzone odchylenia podmioto-
we lub przedmiotowe”™ powstaje zadanie nader trudne, w wiekszoSci
Przypadkéw, bodaj niemozliwe do rozstrzygnieci*W tych warun-
kach ulubione stosowanie réznych S$rodkéw leczniczych, odznacza-
nych sie swoistem dziataniem na ten lub inny odcinek uktadu
wspotczulnego cz” parasympatycznego, a takze stosowanie prepa-
ratbw z gruegtéw dokrewnych i innych narzadéw, ktérych wy-
dzieling ma wptywaé bezposrednio lub posrednio (poprzez dziatanie
na uktad ro$linny) na sprawno$¢ czynnosciowa zotadka, nalezy
uzna¢ za leczenie szablonowe, czes'tokro¢ niedostatecznie uzasadnio-
ne oraz mogace nieraz zaszkodzi¢ choremu. Dla potwierdzenia po-,
wyzszego mogtbym przytoczy¢ szereg przyktadoéw, wystarczy”jed-
nak nastepujacy: we wszelkich stanach skurczowych Zzotadka sto-
Sllie sie zazwyczaj atropine, a przeciez juz wielokrotnie dowiedzio-
no. ze w pewnych warunkach atropina znacznie wzmaga stan skur-
czowy miesniowki, czyli, (ze przez jej podawanie mozna osiggnaé
skurek wrecz przeciwny od zamierzonego, (p. m. i. Popielski 42,
Modrakow ski 43).

Przystepujacldo niniejszego sprawozdania pogladowego, nic
zamierzatem, oczywiscie, poruszly¢ catoksztattu zagadnien, doty-
czacych wplywu uktadu roélinnego na sprawnos$¢ czynnosciowg
zptadka, lecz ograniczytem swoje zadanie do omdéwienia w najogél-
mejszjch zarysach najnowszych spostrzaz-en oraz poglagdéw, panu-
Wcych obecnie w tej dziedzinie.

Moéwigc o sprawnosci czynnosSciowej zotgdka, na ktorg skta-
da sie jego czynno$¢ wydzielnicza i ruchowa, gra odzwiernika
tWsysanie i t. d.), nalezy przedewszystkiem wskaza¢ wptywy psy-
chiczne, ktére, jak wiemy, wywotujg wybitng czynno$¢ zotadka
jeszcze przed spozyciem pokarmu. Wielce ciekawe dos$wiadczenia

ra 1), przeprowadzone na ludziach, wykazaty, ze pod dziala-

ern sugestji zotadek wydzielat sok w ilosci zaleznej od natezenia
_sestji oraz ocj rocjzaju pokarméw, ktédre badany osobnik sobie
yobrazat. Zawarto$¢ zaczynéw swoistych w tym soku réwniez

a,a od rodzaju zasugerowanych pokarméw. Jedynie, stezenie

asu solnego zdawato sie by¢ niezalezne od psychiki. Opierajac
nu swoich doswiadczeniach oraz na wynikach badan Cade i La-

2), Umbera 3) Kretschyiego i Kaznelsona 4, 5) i inn. Heyer

, ,. OcL* do wniosku, ze stezenie kwasu solnego w tak zwanym
CliCznym soku zotagdkowym moze wahaé¢ sie w znacznych gra-
ach, i Z% zdanie'j7.a'wlowa 6) (a takze Rosemanna 7). Kahna
aure 8) jinn ) 0 stale jednakowem stezeniu kwasu solnego w cz'x-,i

w k S kU Zzotagdkowym kazdego osobnika jest niestuszne. Heyer
yttazal takze dos$wiadczalnie, ze wszelkie stany psychiczne (t. j.
e y'ko gniew, strach, smutek it. p. afekty deprymujgco, Icez takat;
gla rado$¢ i t. p.), ktére odciggaja uwage- osobnika od aktu spo-

t jTnla Pokarmu, wplywajamijemnie na czynno$¢ wydzielniczg zo-
a i to w stopniu, zaleznym od natezenia czynno$ci psychicznej,

zot wyzszych os$rodkéw psychicznych na wydzielanie
liz 8 e (poprzez osrodki n. biednego w rdzeniu przedtuzonym)
aja wszyscy autorowie. Obecnie wiemy takze* ze tak zwanemu

i, ..c‘meo/nemu wydzielaniu towarzyszg takze odpowiednie ruchy zo-
tudka i jelit.

Poka (yw smaku i zapachu pokarmoéw oraz zucia i potykania

na wydzielanie zotgdkowe jest rownifl odéawna znany,
ciem °'fU' drzeGeg wydzielania Zzotgdkowego przed zetknie-
Wa -Sler zotadka z wprowadzonym dori pokarmem, odby-

si? (wedtug badan Lima, Ivy i Mc Carthy‘ego 9) i inn.) droga
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nastepujacych odruchéw: a) przez kore mézgowa, b) przez wzgdrek
wzrokowy, miedzymoézdze i rdzehn przedtuzony.

Nastepny okres™.wydzielania zotagdkowego (okres ,zotgdko-
wy'4d wedtug Lima, lvy i t. d.) jest uwarunkowany podraznieniem
mechanicznem $luzéwki wskutek rozciggniecia fzotgdka oraz che-
micznem podraznieniem jej widkienek nerwowych. Podraznienie tych
zakonczen nerwowych wywotuje 4 rézne odruchy (Hess Faltitschek
10), a mianowicie: 1) odruch krotki, ktérego tuk dosrodkowy, osro-
dek nerwowy i tuk od$rodkowy mieszczg sie w samej S$cianie zo-
tadka, 2).odruch dtuzszy, ktérego osrodek znajduje sie w odno$nym
segmencie pogranicznego pasma wspotczulnego, 3) odruch przez
rdzen przedtuzony i 4) przez kore moézgowg. Odczyn zotgdka na
wprowadzony don pokarm falezy zatem w duzej mierze od stanu
tych wszystkich osrodkéw i drég nerwowych, ktére maja wptyvr
na poszczeg6lne jego czynnosci.

Istnienia pierwszego krotkiego odruchu dowiodty doswiad-
czenia Popielskiego, ktére wykazaty, ze zotgdek, pozbawiony wszel-
kich potgczen nerwowych jest w stanie wykonywaé ruchy rytmiczne
oraz wydziela¢ sok. O istnieniu dalszy¢h 3 wymienionych odruchéw
Swiadcza liczne doswiadczenia na zwierzetach. A wiec wiadomo,
ze przerwanie tgczno$ci miedzy mézdzem (decerebracja), a przez to
wytgczenie hamujacych (widocznie) wplywéw wyzszych os$rodkéw
moézgowych wywotuje wzmozenie sie napiecia (tonus) catego ukta-
du roélinnego z wyrazng przewaga odiamu parasympatycznego nad
wspétczulnym. Zotadek wykazuje wowczas pogiebienie ruchéw ro-
baczkowych oraz przy$pieszone opréznianie sie. Jezeli oprécz de-
cerebracji, przecigé nerwy trzewne (nn. splanchrtici majores), to wy-
stepujag bardzo silne skurcze w czesci $rodkowej i odZzwiernikowej
zotgdka (wytaczne dziatanie nerwu biednego?) za$ odZwiernik po-
zostaje otwarty. Jezeli po decerebracji przecig¢ tylko nerw biedny,
to napiecie mie$nidwki zotgdka bardzo stabnie, ruchy robaczkowe
ustaja, za$ wpust i odZzwiernik sg skurczone. Jezeli po wymdézd£9
niu przecina sie zaréwno nerw btedny, jak wspdtczulny, to zoia-
dek pracuje nadat, wykazujgc S$rednie napiecie miesniéwki, prawi-
dtowe ruchy robaczkowe oraz réwnomierne wydzielanie (Klee 12)).
Czynnosciag zotadka kieruje woéwcétas wytacznie splot trzewny oraz
Scienne sploty zotadkowe. Brak bodzcéw psychicznych oraz wpty-
woéw, regulujgcych napiecie nerwu biednego oraz wspdiczulnego,
sprawia, ze czynno$¢ zotgdka jest bardzo jednostajna oraz nieza-
lezna od przyjecia pokarméw i ze zotagdek nie moze podotaé wy-
mogom, jezeli jego obcigzenie przekracza miare zwykia.

W celu doktadniejszego zbadania wptywu splotu trzewnego,
dokonywano jego usuniecia, przyczem okazato sie, ze zabieg ten
jest bardzo niebezpieczny dla zwierzat. Catkowite usuniecie tego
splotu zdaje sie zawsze powodowaé $mieré zwierzecia. Jezeli, jed-
nak, zwierze przezywa ten zabieg (wskutek pozostawienia pewnej
czesci splotu) to stwierdza sie wybitng perystaltyke, szybkie opréz-
nianie sie zotadka i jelit cienkich, rozszerzenie naczyn krwiono$nych
i krwawienia dolSluzéwki i do $wiatta zotadka i jelit. Na zasadzie
tych spostrzezen, Koennecke 13), ktéry wykonat szereg odnos$nych
doswiadczen, przychodzi do wniosku, ze splot trzewny wywiera
wptyw regulujgcy i hamujacy na czynnos$¢ zotlagdka. Ponadto oka-
zato sie, ze jezeli zwierze pozostaje przy zyciu dtuzszKJokres czasu
po wycieciu splotu trzewnego, to czynno$¢ zotadka stopniowo sie
poprawia. To dowodzi, ze wiasciwie, gtéwnym regulatorem wszel-
kich czynnosci zotadka sa przedewszystkiem sploty nerwowe, za-
warta w jego $cianie, t. j. splot Auerbacha i Meissnera.

Enriguez i Hallion 14), a znacznie p6zniej Weiland 15) pierwsi
wydobyli z otrzewnej zotgdka'i jelit r6znych zwierzat choline,
ktéra posiada wtasciwo$¢ pobudzania czynnos$ci automatycznej
przewodu pokarmowego. Jak wykazaty badania Le Heux 16), Mag-
nusa 17) i inn. cholina jest tym hormonem, ktéry w warunkach fi-
zjologicznych pobudza czynno$¢ automatyczng splotu Auerbacha.
W ciggu ostatnich paru lat doktadne badania wielu autoréw, ze wy-
mieni¢ Isaac-Kriegera i Noah‘a 18), Arieffa 19), Lurie 20), Gnggenhei-
mera i Loefflera21), a zwlaszcza Bickela i jego wspétpracowni-
kéw 22) przyczynity sie w pewnej mierze do wyjasnienia czynno-
§ci automgWecznej zotgdka i ielit oraz wptywu nerwu btednego
i uktadu wspoétczulnego na tc czynnosé.

DosSwiadczenia nad w”ycietemi odcinkami Zzotgdka i jelit do-
wiodty, ze cholina, a zwtaszcza acetylcholina, wywiera WDiyw po-
budzajacy juz w rozcieficzeniu 1:10,000.000 (Guggenheimer i Loef
fler). Arieff, (1 c.) spostrzegt, to nietylko powiekszenie ale takze
zmniejszenie stezenia choliny wywotuje wzmozenie ruchéw automa
tycznych, podczas gdy przy statem i niezmienionem stezeniu cho-
liny w danem $rodowisku ruchy te po pewnym czasie ustajg. Wobec
tych wynikéw, ktére S$wiadczyty o tem, ze cholina wywotuje po-
budzenie splotéw $ciennych przewodu pokarmowego, gtéwnie przy
wahaniach jej stezenia, Arieff wygtosit zdanie, ze takze w ustroju
czynno$¢ ruchowa przewodu pokarmowego jest wywotana przez
ustawiczne wahania stezenia choliny we krwi oraz, zo w celach
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leczniczych (przy leniwej perystaltyce) nalezy stosowaé¢ choline
w matych, czestych, a gtéwnie zmiennych dawkach.

Bickei oraz jego wspdipracownicy, Mitsuda 23), Kuroda24)
i Suda25) przeprowadzali swoje badania nad zaleznoscig wydziela-
nia i czynnos$ci ruchowej zota.dka i jelit od stanu uktadu roslinnego
za pomocg wiasnej metodyki, ktéra w ogdlnych zarysach polegata
na zatozeniu ,matego zoladka® (wzglednie przetoki jelitowej we-
dtug Thiry-Vella 26) i na przecieciu wszystkich zzewnatrz docho-
dzacych nerwéw przy jednoczesnem usunieciu przydanki wszyst-
kich naczyrn krwionos$nych, zaopatrzajgcych wyodrebniony ,maty
zotgdek"”. Badanie czynnos$ci wydzielniczej i ruchowej tego ,,matego
zotadka", istotnie pozbawionego wszelkich potgczen nerwowych,
wykazato, ze wszystkie $rodki, ktére wywotujg skurcze miesnidwki
zotadka i jelit, jak to cholina i jej pochodne, histamina, pilokarpi-
na itp. dziatajg o wiele silniej, po usunieciu wszelkich potgczen ner-
wowych mieéniowki z osrodkami pozazotgdkowemi. Splot Aucrba-
cha nalezy (przynajmniej w znacznej swej czesci) do uktadu para-
sympatycznego. Ne w biedny ma dwojakiego rodzaju zakonczenia
w $ciance przewodu pokarmowego, a mianowicie: 1) jedne para-
sympatyczne widkna pozwojowe dochodzg do splotu Auerbacha,
wywierajgc wplyw na jego automatyczng i odruchowg czynnos¢;
stosowanie choliny lub tez podraznienie tych widkien i przez to
posrednie zadziatanie na splot Auerbacha, wzmaga czesto$¢ i wy-
datno$¢ ruchéw zotadka, lecz nigdy nie doprowadza do skurczéw
tonicznych; 2) inne widkna koncza sie w zwojach, lezagcych poza
$ciang przewodu pokarmowego; widkna pozwojowe, wychodzace
z tych zwojéw', idg wprost do miegsnidwki, podraznienie za$ ich
wywotuje skurcz.

Na jelicie i zotadku pozbawionym wszelkich potgczen ner-
wowych, zdotano takze ustali¢, ze adrenalina wywiera wiptyw po-
budzajacy na czynno$¢ ruchowa, a nie hamujacy. Z tego wynika, ze
§ciana przewodu pokarmowego zawiera niezawodnie obok para-
sympatycznego splotu Auerbacha takze pewien wspétczulny aparat
nerwowy, na ktéry adrenalina dziata w kierunku excitomotorycz-
nym. DosSwiadczenia szkoty Bickela Swiadczyty by wiec za tern, ze
uktad wspoétczulny zotgdkowo-jelitowy zawiera widkna zaréwno po-
budzajace, jako tez hamujace czynno$¢ ruchowg miesniowki zotad-
ka i jelit. To samo ma dotyczy¢ wplywu nerwu wspoétczulnego na
czynno$¢ wydzielniczg zotgdka, a mianowicie, nerw wspétczulny ma
zawiera¢ obok widkien, hamujacych wydzielanie, takze pewnie wiok-
na, dziatajgce za posrednictwem pewnych (przypuszczalnych) splo-
téw wspdiczulnych, znajdujacych sie w samej $cianie, pobudzaja-
co na wydzielanie zotadka.

Jak widzimy, dawniejsze poglady na role uktadu wspéiczul-
nego i parasympatycznego zostaly w ostatnich czasach mocno za-
chwiane, a mianowicie, nietylko nerw btedny oraz, uwazany za pa-
rasympatyczny, splot Auerbacha dziataja pobudzajgco na czynnos$é
wrydzielniczg, wzglednie ruchowa, lecz jest bardzo prawdopodobne,
ze takze nerw wspoétczulny oraz jego odpowiednik wewnatrz$cienny
mogg dziata¢ w tym kierunku. Czynnos$¢ ruchowa i wydzielniczg zo-
tadka otrzymuje zatem bodZce pobudzajgce na drodze zaréwno n.
btednego, jako tez wspdiczulnego, hamujgce za$ jedynie ze strony
nerwu wspotczulnego. Zresztg Pawiow 27) jest zdania, ze i nerw
btedny zawiera takze obok widlyen pobudzajgcych czynnos$é¢ wy-
dzielnicza zotadka, widékna hamujace ja. MielibySmy zatem pod-
wojne skrzyzowane unerwienie zofadka, t. j. zarbwno droga nerwu
wspotczulnego, jako tez blednego, zotgdek otrzymuje bodzZzce ha-
mujace i pobudzajgce.

Wobec wielce ztozonego zagadnienia unerwienia zotadka,
zupetnie jest zrozumiatem, dlaczego in vitro, a zwtaszcza in vivo
czesto otrzymujemy tak sprzeczne wyniki przy stosowaniu atropi-
ny, pilokarpiny, fizostygminy, choliny, pituitryny, adrenaliny itd.
Zwtaszcza dziatanie atropiny in vivo jest wprost nieobliczalne. Og6-
tem dotychczas pannie poglad nastepujacy: jezeli $ciana zotadka
(lub jelita) zawieja cholineg i wykonywa pod jej wptywem swoje
czynnoséci automatyczne, to mierne dawki atropiny dziataja w kie-
runku przeciwnym do dziatania choliny, mianowicie, hamujg ru-
chy (i czynno$¢ wydzielniczg). Z chwilg jednak, gdy w $rodowis-
ku istnieje pewien nadmiar atropiny, zaczyna ona dziata¢ pobudza-
jaco na czynnos$¢ przewodu pokarmowego. Wychodzac z tego zato-
zenia, zrozumiatem jest, dlaczego w przypadkach silnego rozwol-
nienia (czeSciowo wskutek nadmiaru choliny) atropina dziata ha-
mujaco i uspakajajaco na nadmierng czynno$¢ jelita, w przypad-
kach za$§ zaparcia atonicznego (cze$ciowo wskutek niedostatecznej
zawarto$ci choliny) atropina moze dziata¢ silnie pobudzajagco na
czynno$¢ ruchowg jelita.

Tak samo dziatanie S$rodkéw z grupy muskarynowej (pilo-
karpiny, fizostygminy i t. d.) bedzie rdzne, zaleznie od stanu ro-
wnowagi pomiedzy uktadem wspoétczulnym i parasympatycznym.
Tak nprz. spostrzegano zmniejszenie sie skurczu odzwiernika po po-
daniu pilokarpiny, co z tatwo$ciag mozna objasni¢ tern, ze skurcz
odzwiernika powstat wskutek przewagi napiecia uktadu wspétczul-
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nego, podanie za$ pilokarpiny wzmogto tonus nerwu btednego, przez
co zmniejszyta sie przewaga nerwu wspoéiczulnego, a w nastep-
stwie ostabt skurcz odzwiernika.

Od czasu, kiedy Pawidw stwierdzit, ze w nerwic trzewnym
przebiegajag m. inn. wtékna, ktére pobudzajg czynno$¢ wydzielnicza
zotadka, przeprowadzono szereg badan nad dziataniem adrenaliny na
czynno$¢ przewodu pokarmowego. Jukawa 28) wykazat, ze adrenalina
stosowana doustnie wzmaga wydzielanie kwasu solnego. Natomiast
Hess i Gnmdlach 29), ktérzy przeprowadzali swoje dos$wiadczenia
na ,matym zotgdku" (Pawtéw) wykazali, ze zastrzykiwania adre-
naliny dozylne i domie$niowe wywotywaty zmniejszenie sie wy-
dzielania soku zotagdkowego i to niezaleznie od okresu trawienia.
Hess i Grundlach przyszli zatem do wniosku, 2zc stusznem jest
twierdzenie Langley‘a 30), ze wiasciwym (i gtdbwnym) nerwem wy-
dzielniczym zotadka jest nerw bitedny, nerw za$ trzewny jako jegj
antagonista dziata hamujgco na wydzielanie. Jednakze, nowsze ba-
dania Sirotimna 31) dowiodty, zc podskérne zastrzykiwania adre-
naliny wywotujg diugo utrzymujgce sie¢ wydzielanie soku Zzotgdko-
wego, wystepujgce jednak dopiero w 40—50 minut po zastrzyknie-
ciu. O ile tutaj nie gra roli ujemny okres dziatania adrenaliny, na-
lezaloby na podstawie doswiadczen Sirotinina dojs¢ do wniosku,
ze droga nerwu trzewnego mozna réwniez pobudza¢é wydzielanie
soku zotgdkowego, czy to wskutek tego, ze zawiera on widékna, po-
budzajagce wydzielanie, (Pawtéw), czy tez wskutek pobudzajacych

wiasciwoséci wewnatrzécienncgo aparatu  wspoétczulnego  (szkota
Bickela, p. w.).
O zaleznosci réznych objawéw przedmiotowych i podmioto-

wych ze strony zotadka od stanu ukiadu ro$linnego wiemy obecnie
znacznie wiecej, niz dawniej, dzieki badaniom rocntgcnologicznym.
Stwierdzono, bowiem, zc stany skurczowe zotgdka, a zwtaszcza je-
go cze$ci odsiebnej sa zjawiskiem bardzo czestem. Skurcze te mo-
ga by¢ samoistne (pierwotne) albo tez wtérne, twarzyszace zmia-
nom organicznym; moga wystapi¢ w jednem tylko miejscu lub
tez w kilku miejscach jednoczes$nie, przyczem zajmujg wieksze lub
mniejsze odcinki zotadka; moga one trwaé stale albo tez zjawiaé sie
od czasu do czasu, w cszcie oddziatywujg bardzo réznic na atro-
pine. Jezeli schorzenie organiczne, towarzyszace lub wywotujgce
skurcz wtérny, odznacza sie wiekszem natezeniem przebiegu, a tak-
ze im blizej odcinka skurczowego ono sie znajduje, tern silniejszy
jest skurcz wtérny. Zazwyczaj skurcze wtérne wystepujg powyzej
zmiany organicznej, niekiedy, jednak, spostrzegano skurcze wtor-
ne ponizej odcinka schorzatego (Eitihorn i Scholz 32). Skurcz od-
siebnego odcinka zotadka, wystepujacy we wrzodach Zzotgdka
i dwunastnicy rézni sie tern od wtérnych skurczow, wywotanych
przez schorzenia pecherzyka zotciowego, wyrostka robaczkowego,
i t. p., ze on jest bardziej staiy i nie ustepuje pod wptywem atropi-
nizacji. Skurcz ten moze ograniczy¢ sie do samego odzwiernika,
lub tez do najblizszej okolicy przyodzwiernikowej, moze wreszcie
zajaC catg cze$¢ odzwiernikowa zotgdka, rzadko jednak, przekracza
poza t. zw. zwieracz cze$ci odzwiernikowej (Sphincter antri pylo-
rici). Takie same skurcze wystepujg w schorzeniach og6lnych, jako
to wiadzie rdzenia, zatruciu otowiem. Powstawanie wszystkich tych
skurczéw nalezy sobie tlumaczy¢, jako odruch mniej lub wiecej
dalekobiezny, ktérego #tulc dosrodkowy przebiega droga n. wspot-
czulnego (a takze parasympatycznego?), ktérego o$rodek znajduje
sie badz w Scianie zotadka, badz w splocie trzewnym, lub zwojow
pogranicznych, badz tez w rdzeniu przedtuzonym, a nawet wyzej
i ktorego luk od$rodkowy moze przebiega¢ zaréwno w nerwie
wspétczulnym, jako tez parasympatycznym.

Prace Briininga i Gohrbrandta 33), Fréhlicha i Mayera 34)
i inn. dowiodty, ze nerwy czuciowe zotadka i jelit przebiegajg dro-
ga nerwu wspo6iczulnego i tylnych korzonkéw (przez rami commu-
nicantes albi) do rdzenia pacierzowego. Wszelkie sprawy choro-
bowe zotadka wywotujg podraznienie odno$nych os$rodkéw w od-
powiednim segmencie bocznego rogu substancji szarej rdzenia.
Wedtug Mackenzie‘go 35) ognisko ,statego podraznienia" powstaje
w tern samem miejscu, z ktérego odchodzg bodzce 1) do odnos$nych
nerwéw czuciowych (odruch trzewno-czuciowy), ktére wywotujg
wrazenie bélu w odnosnym odcinku powtoki ciata (nprz. przy wrzo-
dzie zotadka bdl samoistny i uciskowy w dotku podsercowym),
przeczulice odpowiedniego odcinka skéry miesni tkanki podotrzew-
nowej, 2) do odno$nych nerwéw ruchowych (odruch trzewno-ru-
chowy nprz. przy wrzodzie zotgdka staty skurcz gérnego odcin-
ka lewego miesnia prostego itd., 3) wreszcie do innych nerwéw
trzewnyeh (odruch trzewno-trzewny) nprz. przy wrzodzie zotgdka
skurcze jelita grubego, zaparcie skurczowe i t. p.

Wiczkowski 43) jako jeden z pierwszych, a ostatnio C. i J.
Oddo oraz de Luna 36) badali systematycznie na duzym materia-
le klinicznym wzajemny stosunek pomiedzy réznemi czynno$ciami
i narzadami przewodu pokarmowego. Nader zawite stosunki wza-
jemne pomiedzy poszczegélneml| narzadami jamy brzusznej okresli-
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li oni nazwa ,,sympatheses inierdigestives”, odrdzniajac wptywy
(sympatheses) wydzielnicze (zotgdka na gruczoty S$linotwércze, na
jelito, na watrobe i odwrotnie) nerwowe, naczyniowe, mechaniczne, za-
kazne itd. O Scistej zaleznosci poszczegdlnych narzadéw jamy brzusz-
nej od uktadu roslinnego oraz o dalekobiezno$ci odruchéw, powsta-
tych w obrebie nerwéw trzewnych, $wiadczg in. inn. takze zmiany
Zrenicy, czesto stwierdzane w réznych schorzeniach narzadéw ja-
my brzusznej. Tak nprz. Sonnenburg 37) spostrzegat rozszerzenie
zrenicy prawej w zapaleniu wyrostka robaczkowego, Kaufmann 38)
widzial odmienne zabarwienie teczOwki oka po stronie, odpowiada-
jacej siedzibie schorzenia (Curschmann 39)), Thies 40) ogtosit przy-
padki, w ktérych stwierdzano wyraZzne réznice w szerokoS$ci szpary
powiekowej, dochodzace do wytrzeszczu i t. d. W niektdrych przy-
padkach chodzi oczywiscie, o wzmozenie napiecia w duzej
czesci uktadu wspéiczulnego, wywotane przez ,ognisko podraznie-
nia" w rdzeniu pacierzowym, ktdre to ognisko utrzymuja znéw
w statym stanic nadmiernego napiecia bodzce nieprawidtowe, usta-
wicznie nadbiegajace ze strony schorzatego narzadu brzusznego.
Istnienia nadmiernego napiecia w uktadzie wspdtczulnym dowodzi
w tych przypadkach dodatni odczyn Loevy‘cgo (rozszerzenie zrenic
.Pod dziataniem adrenaliny).

Z nowszych pogladéw, w dziedzinie tutaj omawianej nalezy
jeszcze wspomnie¢ o teorji Hollera 41). Holler oraz jego wspot-
pracownicy sa zdania, ze niektére organiczne schorzenia zotgdki,
a zwtaszcza wrzo6d trawienny, jest czesto nastepstwem schorzenia
organicznego nerwu blednego. Wzdiuz jego przebiegu do trzew
brzusznych nerw btedny, a zwlaszcza jego widkna, pozbawione
otoczki rdzennej bywa czesto narazony na oddziatywanie réznych
ognisk zapalnych, majacych siedzibe w $rédpiersiu (szczegélnie

gruzlicy g"uczotéw okotownekowych i t. p.). Produkty zapalne,
powstate w tych schorzeniach, wywotujg z poczatku podraznienie,
a nastepnie stan zapalny n. blednego (yagitis). Skutkiem tych
zmian w nerwie btednym sg z poczatku stany skurczowe zotadka
oraz nadmierne wydzielanie kwasu solnego, przebiegajace klinicz-
nie pod postacig réznorodnych ,nerwic" zotlgdka, a po pewnym
czasie powstajg trwale uszkodzenia $luzéwki zotadka, wreszcie
wrzody; zresztg do wywotania tych nastepstw wystarczajg takze
Pewne ogélne zmiany w przemianie materji. Pewne odpadki pow-
statle w razie nieprawidtowos$ci przemiany materji, lub hormony
Sniczoléw dokrewnych, w razie nadmiernej ich czynnosci (t. nprz.
w thyreoioksykozie) moga wywotlywaé podraznienie bardziej na-
razonych odcinkéw nerwu btednego, wywotujagc nadmierng czyn-
po$¢ ruchowg i wydzielnicza zotadka, a w dalszem nastepstwie
zmiany organiczne w zotgdku. Holler kfadzie szczegdlny nacisk na
to, ze powyzej lezace neurony n. btednego wywierajg na nastepne
wptyw regulujacy ich napiecie przewaznie w kierunku hamowania
tegoz. Jezeli na jaki$§ wyzszy odcinek nerwu btednego podziata badz
$rodek leczniczy (nprz. atropina), badz tez jakie§ wytwory prze-
miany materji lub hormony, to skutek bedzie zupeinie odmienny,
niz przy dziataniu tego samego bodZca na neurony, ponizej lezace.
Réznorodno$¢ wynikéw, osiggnietych przez autorow w doSwiad-
czeniach nad skutkami przecinania lub draznienia nerwu btednego
znajduje, wedtug Hollera, to objasnienie, ze dziatano na rézne od-
cinki nerwu btednego. Jak zaznaczytem na wstepie, w niniejszym
artykule zamierzatem omoéwi¢ kilka nowszych zdobyczy w dzie-
dzinie wiedzy o zalezno$ci poszczegdlnych czynnosci zotgdka od
stanu uktadu roslinnego. Ze wzgledu na ramy tego sprawozdania
musiatem omingé bardzo wiele danych odnos$nych. Jednakze, zdaie
mi sie, ze nawet z tych kilku luznych uwag, jasno wynika, jak
dalecy jeszcze jesteémy od rozwigzania zagadnienia nadzwyczaj
ztozonych i zawiktanych  stosunkéw, istniejagcych  pomiedzy
reszczegdlnemi czynnos$ciami zotadka, a stanem wuktadu ro-
$linnego. Zebranie mozliwie wiekszego materiatu klinicznego i do-
Swiadczalnego w tej dziedzinie, a szczegdlnie zestawienie pojedyn-
czych soostrzezen i wnioskéw w jedna zwartg cato$é, pozostaje
wcigz jeszcze zadaniem nierozwiazauem. Dociekania i badania w tej
dziedzinie stanowig coraz wdzieczniejsze pole pracy, jakkolwiek
wymagajg udoskonalonej techniki i znajomosci doktadnej niezmier-
nie obfitego pismiennictwa.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. S. NEUMARK i Dr. A. KRYNSKI. £ 6dz.
0 leczeniu
niami

liszaja ptaskiego czerwonego naswietlaniem promie-
Roentgena rdzenia i zwojoéw sympatycznych.

Z ambulatorium i Kabinetu roentgenoterapeiityczneso Kasy Chorych w todzi.

W zwigzku z nowemi pragdami w dermatologii, dgzacemi do
wyjasnienia i ustalenia czynnikéw etiologicznych i patogenetycz-
nych szeregu postaLi chorobowych skéry, dotychczas wyodrebnio-
nych li tylko na podstawie pewnych cecli klinicznych i histologicz-
nych, daje sie zauwazy¢é w terapii choréb skérnych poszukiwanie
nowych racjonalnych metod leczn.czych. Zrozumiatem wiec jdst;
zainteresowanie z jakiem przyjeto proby leczenia takiej postaci
chorobowej o zazwyczaj przewlektym przebiegu i niewyjasnionej
dotychczas etjmegji i patogenezie w rodzaju liszaja ptaskiego czer-
wonego. Caly szereg argumentéw zdaje sie przemawiaé za tern, ze
\\ patogenezie liszaja ptaskiego czerwonego ukiad nerwowy,
a zwtaszcza wspoétczulny odgrywaé musi pierwszorzedna role,
a wiec czesto$¢ tego schorzenia skéry u osobnikéw neuropatycznycii
w nastepstwie gwattownych emocyj i wstrzaséw nerwowych, silne
czeste swedzenie, bole gtowy i bezsenno$¢, nastepnie w niektorych
przypadkach symetryczne Ilub paséwkowe ulozenie wykwitow.
W tym sensie przemawiajag réwniez spostrzezenia Thibrierge i Ra-
vaut (1), ktérzy stwierdzili w przypadkach wuog6lnionego liszaja
ptaskiego o szybkim rozwoju ustgpienie swedzenia i znikanie gru-
dek po naktuciu ledZzwiowem. Wychodzac z tego zalozenia prébo-
wali Pautrier. Hufschmitt, a niezaleznie od nich Gouin leczy¢ przy$S
padki liszaja ptaskiego naswietlaniem promieniami Roentgena rdze-
nia lub tez zwojéw sympatycznych.

Pautrier (2) w jednym przypadku uogdlnionej wysypki lisza-
ja ptaskiego stosowat naswietlanie kregostupa od 1-ego kregu
grzbietowego do 5-ego kregu ledzwiowego, dzielagc ten odcinek na
5 pél, z ktérych kazde otrzymato dawke 4 H. promieni filtrowa-
nych przez 5 mm. aluminium, rura znajdowata sie przytem w Kie-
runku pionowym do linii wyrostkéw kolczastych. Po 10 dniach
nastgpito zbledniecie wykwitéw, swedzenie znikto, za$ po miesig-
cu — zupeine Wyleczenie. Rowniez i Hufschmitt (3) uzyskat zupet-
ne wyleczenie w jednym przypadku liszaja ptaskiego u 52 letniej
kobiety, u ktérej stwierdzona byta intolerancia wzgledem neosalvar-
sanu. Kregostup od 5-go kregu szyjnego do 1-go ledZzwiowego byt
podzielony na 4—5 po6l, przyczem kazde pole byto naswietlane
dawkag 3 H. przez filtr glinoe*y grubosci 5 mm! Po 14 dniach po-
wtérzenie naswietlania; 6 dni p6zniej nastgpito wchtanianie sie gru-
dek az do zupeinego znikniecia z pozostawieniem plam pigmento-
wanych; réwniez i swedzenie znikto. Natomiast w 2-im w ten sam
sposéb naswietlonym przypadku nastgpito poczatkowe pogorszenie
1 uogélnienie wystypki na calem ciele, na $luzéwce ust, na dioniach
i podeszwach wraz z potegowaniem swedzenia; po 5-ciu tygod-
niach za§ — zupeine wleczenie z pozostawieniem plam brunatnych,
w miejscu wchionietych grudek. Analogiczny przebieg skonstatowali
Hudelo, Laportb i Kourilsky (4) w jednym przypadku liszaja ptas-
kiego, w ktdrym uskutecznione byto naswietlanie okolicy miedzy-
topatkowej i ledzwiowej po 2 pola dawka 3 H przez filtr glinowy
grubosci 10 mm. Po 4 dniach zwiekszenie swedzenia, ktére ustgpito.
Po 2-iem naswietlaniu wykonanem 18 dni p6zniej nastapito gwa'
towne swedzenie i uogdlniona ztuszczajgca erytrodermja, przy bliz-
szem zbadaniu ktorej stwierdzi¢ mozna byto zlewajace sie ze sobag
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grudki liszaja ptaskiego. Miesigc p6zniej swedzenie znikto, objawy
erytrodermji i liszaja ptaskiego znajdowaty sie w stanie daleko
posunietej poprawy. Zaréwno wymienieni autorowie jak i Pautrier
uwazaja to poczatkowe pogorszenie cierpienia jako objaw Herx-
heimera, co wskazywaé¢ by miato, ze naswietlanie rdzenia podziata¢
musiato podrazniajgca na o$rodek, bedacy w pewnym zwigzku pa-
togenetycznym z cierpieniem skory. Naswietlanie rdzenia tg samg
metodg, lecz mniejszemi dawkami (2H) 4 mm. al. w 2 przypadkach
liszaja ptaskiego nie dato Pautrier‘owi (5) zadnych wynikéw, nato-
miast zastosowana technika Bordier‘a, uzywana przezein przy le-
czeniu ostrego zapalenia rogéw przednich rdzenia u dzieci (polio-
myelitis acuta ant. inf.) mianowicie: obustronne boczne naswietlanie
kregostupa ogniem krzyzowym, rura przytem nachylona pod ka-
tem 45° 8 poi, dawkag 3 H przez filtr glinowy grubos$ci 5 mm. spo-
wodowato zupetne wyleczenie lub tez znaczne polepszenie po upty-
wie miesigca.

W 3-m przypadku uog6lnionego liszaja ptaskiego w 6 tygod-
ni po naswietlaniu catego kregostupa, taze metoda, nastapito zu-
petne znikniecie wysypki na ciele i $luzdwce jamy ustnej. ROwniez
i Hufschmitt (6) stwierdzit w jednym przypadku liszaja ptaskiego
ze technika Bordiera daje lepsze wyniki, swedzenie bowiem znikto
po 4 dniach, za$§ wykwity grudkowe w 10 dni po naswietlaniu.

Wreszcie Montpellier i Zaraffa (7) zastosowali w jednym
przypadku liszaja ptaskiego dotychczas bezskutecznie leczonego
réznemi S$rodkami, naswietlanie rdzenia metoda Pautriera i Huf-

schmitta przy technice Bordier‘a (iskra 27, MA = 2.5, -filtr 5 mm, al
850 R = b5 H). Naswietlone byty okolica miedzytopatkowa po obu
stronach linji wyrostkéw kolczystych oraz okolica ledzwiowa, tylko
po lewej stronie. Efekt byt nadspodziewanie dobry. Juz na drugi
dzien swedzenie znikto na calem ciele, oprécz prawej konczyny
odpowiednio do nienaswietlonej czes$ci rdzenia. Na tej korczynie
zaréwno swedzenie jak i wykwity grudkowe znikty dopiero w kon-
cu drugiego miesigca po naswietlaniu, podczas gdy w innych miej-
scach grudki ulegty wchitonieciu juz po 8 dniach.

Ze wszystkich tych spostrzezehn zdaje sie wynikaé, ze na-
Swietlanie rdzenia promieniami Roentgena ma bezsprzeczny wplyw
na zwykle przewlekty przebieg liszaja ptaskiego, czerwonego i ze
dzieki tej metodzie zwtaszcza przy technice Bordiera uzyskane zo-
staty w niektérych uogélnionych przypadkach zastanawiajgco szyb-
kie wyniki lecznicze, $wiadczace o wartoSci tego sposobu leczenia.

W przeciwieAstwie do wyzej wymienionych autoréw, ktérzy
stosowali gtebokie naswietlanie rdzenia, wypracowat Gouin (8) cat-
kiem odmienng metode, mianowicie naswietlania powierzchownego
w celu oddziatywania tylko na zwoje lub zakornczenia sympatyczne
i uzyskat tg metodg wyleczenie w 11-tu przypadkach liszaja pta-
skiego, w wiekszosci przypadkéw tylko po jednem naswietlaniu.

Technika stosowana przez Gouina byta nastepujaca: dawka
4—5 H., promieni nie filtrowanych, bardzo miegkkich (iskra 11—12
cm.) odlegto$¢ antykatody od skéry — 15 cm., naswietlona byta
w wiekszosci przypadkéw okolica miedzytopatkowa na poziomie

4—5 kregu grzbietowego, tylko w piektérych przypadkach liszaja
rogowego kornczyn dolnych — i okolica ledzwiowa.
Reakcja po naswietlaniu byta dwojakiego rodzaju. Natych-

miastowa: w ciggu 24 godzin po naswietlaniu chory odczuwa zwyk-
le silniejsze swedzenie, wykwity stajg sie bardziej czerwone, ktére
to objawy wystepujg zwtaszcza w nocy i stanowig odczyn Herx>
heimera. Pézniejsza: po 2—3 dniach swedzenie znika i nastepuje
regresja wysypki, grudki ulegajg powolnemu wchtanianiu, wkoncu
znikaja z pozostawieniem plam pigmentowanych. Z poczatku zni-
kajag objawy na tutowiu, p6Zniej na ramionach i przedramionach,
w koncu na koriczynach dolnych. Natomiast na liszaj ptaski btony
$luzowej jamy ustnej naswietlanie metoda Gouin‘a nie miato Zzad-
nego wptywu. Naswietlanie okolicy miedzytopatkowej ma podtug
Gouin‘a na celu oddziatywanie na ukfad sympatyczny w postaci
zwojow, z ktérych pierwszy szyjny otrzymuje widkna wspotczulne
z pierwszych 7-miu korzonkéw grzbietowych, 2-gi szyjny odpowia-
da zwojom szyjnym i pierwszemu grzbietowemu. Gouin uwaza
swojg metode naswietlania powierzchownego jako bardziej wska-
zang niz metode Pautriera i Hufschmitt‘a, gdyz po naswietlaniu
powierzchownem nie nastepuje tak gwattowna reakcja skéry i ca-
tego ustroju jak w przypadkach Hufschmitt’a i Hudeto i nastepnie,
ze wystarcza naswietlanie tylko jednej okolicy miedzytopatkowej
lub najwyzej i ledzwiowej.

Wyniki, uzyskane przez Gouin‘a nasuwajg pewne refleksje.
Przedewszystkiem trudno sobie wyobrazi¢, azeby zwoje sympatycz-
ne, lezace przeciez w gtebi mogty otrzymaé wiekszg ilos¢ promieni
tak miekkich (11—12 cm. iskry), o stabetn natezeniu, w dodatku nie
filt-owanych, ktére najprawdopodobniej w przewazajgcej swej
czesci zostaty pochtoniete przez warstwy skory, tkanke podskérng
i kostng. Mozliwe wiec. jest, ze naswietlanie takie podziata¢ mogto
w sposOb intenzywny na zakonczenia nerwow czuciowych i wspot-
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czulnych, wywotujgc rdzen
i zwoje sympatyczne.

Levy-Frankel (9) leczyt szereg przypadkoéw liszaja ptaskiego
zarbwno metodg Paut.ier'a jak i Gouina z dobrym skutkiem.
W przeciwienstwie do Qouin‘a zaznacza on dodatni wptyw na-
Swietlania na liszaj ptaski $luzéwki jamy ustnej w sensie poprawy
lub tez zupeinego znikniecia wykwitow.

Natomiast Gougerot i Filliol (10) leczyli jeden przypadek
liszaja $luzéwki ust i jezyka bez jednoczesnych objawéw na skérze
naswietlaniem szyjnej i gérnej grzbietowej czeSci rdzenia bez
zadnych dodatnich wynikéw.

Przeciwnie w 6 tygodni po ostatniem naswietlaniu pokazaty
sie typowe wykwity liszaja ptaskiego na mosznie i w naswietlonej
okolicy grzbietowej. W dyskusji nad tym przypadkiem zaznaczaja
Cottenot i Sabouraud (11), ze naog6t mieli dobre rezultaty w le-
czeniu liszaja ptaskiego naswietlaniem rdzenia stosujac mate daw-
ki, aczkolwiek w jednym przypadku liszaj ptaski btony $luzowej
pozostat po naswietlaniu bez zmian. Ostatnie publikacje jak liprz.
Roederara (12) w jednym przypadku liszaja ptaskiego o utozeniu
pasdbwkowem (i wzmianka Pautriera 13) nadmieniajg natomiast
brak pomysinych wynikéw po naswietlaniu rdzenia w szeregu in-
nych przypadkdéw liszaja ptaskiego.

W piSmiennictwie polskiem prac z tej dziedziny brak, jedy-
nie znajdujemy krétkie wzmianki o poszczegdlnych przypadkach
leczonych tg metodg. Wiec Leszczynski na posiedzeniu Lwowskie-
go Tow. Derm. z dn. 6 listop. 1924. r. demonstrowal przypadek li-
szaja piaskiego wyleczonego naswietlaniem rdzenia. Na posiedzeniu
z dn. 4 grudnia 1924 r. tegoz Tow. Lechowska demonstrowata
przypadek liszaja ptaskiego, leczonego metodg Pautricr‘a, poczem
wystapity na konczynach dolnych pecherze (P. G. L. 1925. Nr. 34,
35). Nastepnie na posiedzeniu W. T. D. z dnia 4 grudnia 1924. W.
Sterling przedstawi! przypadek liszaja ptaskiego leczonego row-
niez metodg Pautriera, przyczem po 4 naswietlaniach wynikéw do-
datnich nie otrzymat.

Dla catoksztattu nalezy jeszcze dodaé, ze znacznie wcze$niej
Zimmern, Cottenot i Dariaux (14) stosowali z dobrym skutkiem
naswietlanie malemi dawkami korzonkéw rdzeniowych w niekt6-
rych przyp- zliszajowacenia skéry, w szczegélno$ci za$ w przy-
padkach swedzenia. F~Jug Cottenot'a (15) naswietlanie korzon-
kéw rdzeniowych jest s..uteczne w przypadkach pruritus ani et
vnlvue, réwniez przy lichen simplex. Szczeg6lnie dobry efekt na-
Swietlania stwierdzi! on w przypadkach mycosis hingoides w kie-
runku zmniejszenia nieustajagcego swedzenia. Wreszcie Kriser (16)
Icczyf przypadki $wigdu starczego, uogdlnionego w wyprysku, zli-
szajowacenia skéry i tuszczycy naSwietlaniem rdzenia w od-
cinku ledzwiowym dawkag 2 H. poprzez filtr cynkowy grubosci 0,3
mm. i stwierdzit dobre wyniki w kierunku znikniecia swedzenia
oraz znacznej obiektywnej poprawy. Tern samem potwierdza Kri-
ser spostrzezenie poprzednio wzmiankowanych autoréw, ktérzy
réwniez skonstantowali we wszystkich leczonych przypadkach li-
szaja ptaskiego znikanie swedzenia poprzedzajace wchianianie sie
wykwitéw skérnych.

W jesieni 1925 roku mieliSmy mozno$¢ obserwowania 8
przypadkéw liszaja ptaskiego czerwonego, z ktérych jeden tylko
byt poprzednio leczony masciami i miejscowem naswietlaniem pro-
mieniami Roentgena, zreszta bez znacznego skutku. Postanowilismy
sie przekona¢ na naszym materjale ambulatoryjnym o wartosci

reakcje odruchowg idaca poprzez

nowego sposobu leczenia naswietlaniem rdzenia lub tez zwojéw
sympatycznych stosujac ze wzgledéw oszczednos$ciowych na-
Swietlanie tylko okolicy miedzytopatowej i ledZzwiowej malemi

dawkami i powtarzajagc takowe kilkakrotnie w odstepach miesiecz-
nych. Technika naswietlania byta nastepujaca: aparat firmy Reinin-
ger, Gebbert i Schall z induktorem, dtugo$¢ iskry 28—30 cm., nate-
zenie 2,5 MA, odlegto$¢ antykatody od skéry 25—30 cm., dawka
pojedyncza 3—6 H promieni filtrowanych przez filtr glinowy gru-
bosci 3—4 mm. W niektérych przypadkach naswietlone byty tyl-
ko gérna lub dolna cze$¢ k egostupa stosownie do umiejscowienia
sprawy chorobowej, rura znajdowata sie w kierunku pionowym do
linji wyrostkéw kolczystych. Przypadki w ten spos6b leczone po-
dajemy w krétkiem streszczeniu.

K. Fr. lat 54 zgtosita sie¢ w ambulatorium Kasy chorych na
poczatku sierpnia 1925 r. Rozpoznanie: Lichen ruber planus genem-
lisatns corporis et mucosae oris, lichen corneus cruris utrinspue.
Cierpienie datuje od kwietnia 1925 roku. Obecnie uogdlniona wy-
sypka na catym tutowiu i konczynach z wyjatkiem wyprostnych
ramion i przedramion skladajgca sie z gesto usianych grudek
rozmaitej wielkosci barwy czerwonej lub sinawej przewaznie
ksztattu wielokatnego. Na podudziach zwitaszcza na prawem znajdu-
ja sie obok grudek réwniez i ogniska réznei wielko$ci barwy sina-
wo-czerwonej, pokryte grubg warstwg tusek mocno przylegajacych
do podtoza. Na S$luzéwce lewego policzka rozsiane grudeczki barwy
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srebrzysto-biatawej, siateczkowato utozone. Odczyn Kobnera wy-
bitnie dodatni. Bardzo silne swedzenie. Cukru we Kkrwi catkowitej
naczczo |,12°/oo. Stosowana na poczatku przez kilka dni masé¢ dzieg-
ciowo-ichtiolowa spowodowata nieznaczng poprawe w kierunku
zmniejszenia swedzenia i gdzieniegdzie przyptaszczenia grudek.
Wobec tego jednak, ze choroba miata byé leczona naswietlaniem
rdzenia i zwojow sympatycznych wszelkie stosowanie $rodkéw ze-
wnetrznych lub wewnetrznych byto zaniechane, wskutek czego
swedzenie wzmogto sie znacznie. Badanie uktadu wegetatywnego
metodg Danielopolu przed naswietlaniem wykazato: tetno w zu-
petnym spokoju i pozycji lezacej 86, po ucisku na gatki oczne -
82. Po zastrzyknieciu dozylnie 12 mlgr. atropiny tetno w pozycji
lezacej 110, w pozycji stojacej 112, z powrotem w pozycji lezgcej
107—110. Réznica miedzy tetnem przed i po sparalizowaniu nerwu
btednego atroping w pozycji lezacej — 24 (normalnie 50 podtug
Oanielopolu).

Chora byta naswietlona po raz pierwszy dnia 27. VIII. 1925
roku w okolicy miedzytopatkowej i ledZzwiowej dawkag 4H poprzez
filtr glinowy grubosci 3 mm, rura znajdowata sie, jak poprzednio
zaznaczono w kierunku pionowym do linji wyrostkéw kolczystych
Po pierwszem naswietaniu dato sie zaznaczy¢ znaczne pogorsze-
nie. Grudki dotychczas utozone w mate ogniska lub tez pojedyn-
czo rozsiane, zlewaly sie ze sobg tworzac duze, a na posladkach
rozlegte ogniska pokryte grubg warstwg suchych szarych tusek.
Bardzo silne swedzenie 1).

18. IX. 1925. Powtérzenie naswietlania tych samych okolic
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Morfologiczne badanie krwi wykazato- Hgb. 80%, ciatek
czerwonych 4,800.000, ciatek biatych 3.000, z tych obojetnochton-
nych 52%, eozynochtonnych 5,5%, limfocytéw matych i duzych
40,5%, przejsciowych 2°c.

14. XI1. 1925. Badanie ukiadu wegetatywnego metodg Danie-
lopolu wykazato: tetno w zupeinym spokoju w pozycji lezacej 87
uderzen na minute, po ucisku na gatki oczne — 86. Wstrzykniecie
dozylne 1,4 mlgr.; tetno w pozycji lezacej 113, w pozycji stojacej —
129, z powrotem w pozycji lezacej 115. Réznica miedzy tetnem
przed i po sparalizowaniu nerwu blednego atroping — 26, normal-
nie za$ réznica ta wynosi 50.

15. XI. 1925. Po wstrzyknieciu pilokarpiny 0,75 centgr. do-
zylnie $liny 80 kb., pocenie stabe.

17. XI. 1925. Kwasu moczowego we krwi 43 mlgr. % po ty
godniu diety pozbawionej miesa i jaj. Cholesteryny w surowicy —
1,84%o0.

19. XI. Naswietlona byta gdérna cze$¢ kregostupa dawkg 4H.
po przez filtr glinowy 3 mm.

20. XI. 1925. Naswietlanie okolicy ledZzwiowej taze dawka.

3. XIl. Swedzenie mniejsze, status quo ante obiektywnie.

21. XIl. Znaczna poprawa. W okolicy miedzytopatkowej i le-
dzwiowej wiekszo$¢ grudek wchionietych z pozostawieniem tuse-
czek dajacych sie tatwo zdrapa¢. Po usunieciu takowych widoczne
sa malenkie wgiebienia w miejscu wchionietego nacieku. Réwniez
na przedniej stronie klatki piersowej, szczeg6lnie na fatdach pod-
piersiowych wyrazna poprawa w kierunku przyptaszczenia i zmniej-

i taze dawka. Po tem naswietlaniu swedzenie ustgpito zupetnie szenia sie wykwitdéw grudkowych. Na bocznych stronach tutowia,
Wysypka znajduje sie w inwolucji2) na brzuchu, ne lewem udzie i podudziu wiekszo$¢ grudek wchio-
14. X. 1925. Ponowny seans. nietych z pozostawieniem plam pigmentowanych barwy ciemno-
14. XI. 1925. Na catem ciele w miejscu wchtonigtych grugeknatnej, niektére pokryte laseczkami dajacemi sie z tatwoscia

liszaja ptaskiego plamy barwy sino-brunatnej; brak tuszczenia. Cho-
ra podaje, ze po kazdem nasSwietlaniu pocita sie przez kilka no-
cy. Na $luzéwce lewego policzka grudeczki znikty zupetnie.

11 XI. 1925 .Ponowne naswietlanie okolicy miedzytopatkowej 28

i ledzwiowej wyzej wymieniong dawka.

17. XI.
Réwniez na podudziach w miejscu ognisk zrogowaciatych plamy
sino-brunatnawe. Po ostatniem naswietlaniu chora odczuwa mdtoSci.

Morfologiczne badanie krwi wykazato: Hbg. — 85%, ciatek
czerwonych 3,780.000, ciatek biatych 5.600, z tych obojetnochtonnych
54%, eozynochtonnych — I°/o, limfocytéw matych i duzych —
38%, przejsciowych — 7°o.

19. 1. 1926. Po wchtonietych wykwitach liszaja ptaskiego
i rogowego pozostaty pigmer.tacje barwy szarawo-z6ttawej. Cukru
we krwi catkowitej naczczo 0,94°/0 3).

1925. Plamy przyblakty, barwy szarawo-brunatnej. 13. |

usungé. Na prawem podudziu réwniez wyrazna poprawa; wiekszo$¢
ognisk zrogowaciatych przyptaszczona, nacieczenie mniejsze. Swe-
dzenie stabe.
XII. 1925. Ostatnie naswietlanie zar6wno okolicy miedz
topatkowej i ledzwiowej dawka 4H, poprzez 3 mm al.
. 1926. Grudki prawie wszystkie wessane na catym tut
wiu i kofAczynach z pozostawieniem plam brunatnych; na prawem
podudziu daleko posunieta poprawa 5)

15. Il. 1926. Na tutowiu zadnych $ladéw po przebytej wysyp-
ce. Na obydwu podudziach piamy ciemno-brunatne pozostate po
wchitonietych blaszkach zrogowaciatych. Swedzenia niema.

3) St. J. 40 lat. Lichen ruber planns penis ot mucosae oris.

Z wywiadu ustali¢ mozna, ze w roku 1915 cierpial na swe-
dzenie catego ciata. Obecne cierpienie datuje od roku 1920. Stoso-
wat bez skutku rézne § odki zewnetrzne; ze wzgledu na silne i do-

19. 1L 1926. Tetno w zupetnym spokoju i w pozycji lezgegtzliwe swedzenie cierpienie byto dla chorego do$¢ uciazliwe.

76, po wstrzyknieciu 1,0 mlgr. atropiny dozylnie, tetno w pozycji
lezacej 109, w pozycji stojacej 118, z powrotem w pozycji lezacej
108—109. Napiecie nerwu btednego — 33.

2) J. N. lat 58. Lichen ruber planns corporis et corneus cru-
ris dextri utriusgue.

12. VIIl. 1925. Na praciu, w rowku oraz na zewnetrznej st
nie napletka typowe wykwity liszaja ptaskiego w postaci ptaskich
grudeczek ksztattu wielokatnego barwy rézowej, utozone Unijnie
lub tez tworzace mate kéteczka. Na $luzéwce obydwu policzkéw
typowe grudeczki barwy srebrzysto-biatawej, utozone siateczkowato.

16. IX. 1925. Cierpienie datuje od wiosny 1925. Obecnie rg@ne swedzenie.

legta wysypka w postaci typowych grudek liszaja ptaskiego, roz-
sianych na przedniej stronie klatki piersiowej, w faldach podpier-
siowych, na brzuchu, udach. Na obydwu podudziach, zwtaszcza
Prawem blaszki ksztattu owalnego lub tez nieregularnego barwy
sinawo-czerwonej, nacieczone, pokryte grubg warstwg tusek mocno
przylegajacych do podtoza. Zylaki na obydwu podudziach. Silne
swedzenie.

Dnia 21. IX. 1925. naswietlona byta cze$¢ ledzwiowa krego-
stupa dawkag 6H. porzez filtr glinowy grubosci 4 mm; 1. X. 1925 za$
goérna, cze$¢ kregostupa w okolicy miedzytopatkowej taze dawka.
9. Xl. 1925. Pogorszenie. W okolicy miedzytopatkowej i ledzwiowej
dotychczas wolnych od wszelkich zmian patologicznych w obrebie
P6l naswietlonych gesto usiana wysypka grudkowa o cechach typo-
wych dla liszaja ptaskiego. W okolicy miedzytopatkowej grudki
te barwy zywo-czerwonej wielkosci tebka szpilki do ziarnka prosa,
ksztattu okragtego lub wielokatnego umiejscowione sg po wiekszej
cze$ci dokota wylotéw mieszkéw wiosowych. W okolicy za$ ledz-
wiowej grudki te, daty wczeSniejszej sg znacznie wieksze, barwy
sinawej, zlewajace sie ze sobg w S$rodkowej czes$ci naswietlonego
Pola4). Bardzo silne swedzenie. Cukru we krwi catlkowitej naczczo
1.2000,. Cholesteryny w surowicy I,7°/o0.

1) Chora byta w tym stanie demonstrowana na posiedzeniu
D. na poczatku wrze$nia 1925 r.
2) Demonstr. na posiedzeniu £. K. L. i £. T. D. na poczatku
Pazdziernika 1925 r.

3 Demonstr. na posiedzeniu £. T. L. na poczatku stycznia
1926 r.

4) Chora byia w tym stanie demonstrowana na posiedzeniu
E. T. L. na poczatku listopada 1925 r.

L. I

31. VIII. 1925. Naswietlona byta cze$¢ ledzwiowa kregostupa
dawkag 5H. poprzez 3 mm., al. °).

21. IX. 1925. Powtdrzenie naswietlania tejze okolicy dawk
6H. przez 5 mm. al.

20. X. 1925. Powtdrzenie tgze dawka.

Po trzeciem naswietlaniu znaczna poprawa. Swedzenie znacz-
nie mniejsze. Na praciu cze$¢ wykwitow grudkowych znikta zupet-
nie bez $ladu, cze$¢ przyptaszczona i mniej zaznaczona. Réwniez
na S$luzéwce obydwu policzkéw wybitna poprawa w postaci cze-
Sciowego wchtoniecia sie grudek, tak, ze tylko w okolicy dolnych
zebéw trzonowych widoczne sg mate plameczki barwy srebrzysto-

biatawej.
11. XI. 1925. Morfologiczne badanie krwi wykazato; Hmg
85%, ciatek czerwonych 4.000.000, ciatek biatych 6.900, z tych

obojetnochtonnych 64%, eozynochtonnych 3%, bazofitnych 2%, lim-
focytéw matych i duzych 26%, przejSciowych 5%.

16. XI. Cukru we krwi catkowitej naczczo 0,7%o.

19. XI. Naswietlanie okolicy ledZzwiowej dawkg 4H poprz
filtr glinowy 3 mm grubosci.

24. XIl. Tetno 85 w pozycji lezacej i wzupeinym spokoju,
po ucisku na galki oczne. Po wstrzykneciu dozylnem atropiny
1,7 mgr. tetno w pozycji lezacej 104, w pozycji stojacej 116, z po-
wrotem w pozycji lezacej 104. Napiecie nerwu blednego 19
(normalnie 52 podtug Danielopolu). .

1. XIl. 1925. Cholesteryny we krwi catkowitej 2,25/o0.

5 Chora byta demonstrowana na pos. £. T. D. w styczniu

1926 r. . .
") Chory byt demonstrowany na pos. sierpmowem +. 1.
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Nastepne naswietlania wykonane byty 21. XII. 1925 i 26. I
1926 w okolicy ledzwiowej dawkg 4H. promieni przez 3 mm. al.

9. 1927.

w pachach. Pozatem pojedyncze ogniska wielko$ci od orzecha do

dtoni na wewnetrznej stronie prawego przedramienia i lewego ra-

22. [I. 1926. Slady po wchtonietych wykwitach liszajowyafienia, w zgieciach kolanowych, na lewej stronic szyi i nad fopatka.
pozostato 1 mate koteczko przyptaszczone na goérnej Srodkowej 11. 1. 1926. Naswietlanie gdrnej i dolnej czesci kregostupa
cze$ci pracia. wyzej wymieniong dawka.

6. Ill. Kwasu moczowego we krwi po tygodniu bezpurynowej 12. Il. Powtorzenie naswietlania jak poprzednio.
diety 3,33°/00, cukru we krwi catkowitej naczczo 0,7noo. Badanie 24. Il. Na wewnetrznej powierzchni gérnej czesci obydwo

uktadu wegetatywnego metodg Danielopolu wykazuje napiecie ner-
wu btednego — 20.

21. IV. Ostatnie naswietlanie byto uskutecznione dnia 13. IV.
1926 w okolicy ledzwiowej. Swedzenie znikto zupetnie. Brak wszel-
kich $ladéw po wykwitach liszajowych na praciu i napletku. Na
$luzéwce lewego policzka ledwie widoczne plameczki barwy porce-
lanowej, na $luzéwce prawego policzka brak $ladéw po wchionie-
tych grudkach 7).

4) P. M., lat 42. Lichen ruber plumis nmcosue oris. Cierpienie
datuje od 7-miu miesiecy.

13. VIII. Na btonie $luzowej obydwu policzkéw w okolicy ze-
béw trzonowych, oraz na dolnej % czeSci grzbietu jezyka liczne
drobne grudeczki barwy srchrzysto-biatawej potaczone ze sobg
cienkiemi beleczkami, tworzgc subtelng mozaikowatg siateczke, ko-
teczka lub tez blaszki zwiaszcza na jezyku. Oprécz tego umiejsco-
wienia cate ciato wolne od wykwitéow grudkowych; natomiast licz-
ne brodawki rozsiane na twarzy i tutowiu barwy zo6ttawej. Cukru
we krwi catkowitej 1,0"/00 naczczo, cholesteryny w surowicy

Chora byta naswietlona poraz pierwszy dnia 29. VIII. 1925 r.,
w okolicy miedzytopatkowej dawka 5H, promieni filtrowanych przez
4 mm. al.

26. I1X. 1925. Powtdrzenie naswietlania.

17. X.Wybitna poprawa. Grudki i plamki na grzbiecie jezyka
zwtaszcza Srodkowej czesci znikty; jedynie na bocznych stronach
grzbietu jezyka widoczne sg grudki tworzgce kdétka lub siateczke.
Na $luzéwce policzkéw bez zmiany 8).

24. X. 1925. Podobne naswietlanie dawka 6H. przez 4 mm. al.

13. XI. Badanie ukfadu wegetatywnego metoda Danielopolu
wykazuje: tetno w pozycji lezacej i w zupetnym spokoju 109. Po
zastrzyku atropiny 12 mgr. dozylnie tetno w pozycji lezacej 130,
w pozycji stojgcej 142, z powrotem w pozycji lezacej 130. Rdznica
miedzy tetnem przed i po zastrzyku atropiny w pozycji leza-
cej — 21.

14. XI. Zastrzyk pilokarpiny 0,75 ctgr. dozylnie powoduje
wydzielanie 100 kb. $liny po 40 minutach, pocenie stabe, pozatem
zadne dolegliwosci.

27. XI. Cukru we krwi catkowitej naczczo 0,87t/o.

29. Xl. Naswietlanie okolicy miedzytopatkowej
3 mm.

3. 1. 1926. Na $luzéwce lewego policzka znaczne zmniejszenie
sie beleczek i koétek liszaja ptaskiego z pozostawieniem czerwo-
nych plamek w miejscu wchtonietych grudek. Na btonie $luzowej
prawego policzka nieznaczna poprawa. Na prawej bocznej czesci
grzbietu jezyka pojedyncze drobne grudeczki siateczkowato
utozone; na lewym brzegu jezyka pozostato jedno mate kéteczko™).

26. Il. 1926. Morfologiczne badanie krwi wykazato: Hgb.
85°/0, ciatek czerwonych 5,000.000, biatych 4.300, z tych obojetno-
chtonnych 66°/0, eozynochtonnych 3°0o, limfocytéow matych i du-
zych 23°/o, przejsciowych 8%. Chora uskarza sie na bdle gtowy
w okolicy ciemieniowej po ostatnich naswietlaniach.

27. 1. Cukru we krwi 08°00, cholesteryny 200 mgr. w 100
cm. Kkrwi.

4. V. 1926. Bez zmian.

5) W. C., lat 34. Lichen ruber planus.

Cierpienie datuje od 4. V. 1925. Trzy tygodnie przedtem prze-
lekta sie bardzo. Byta na poczatku choroby b. nerwowa, odczu-
wata silne swedzenie, bdéle glowy, cierpiata na bezsenno$é. Wy-
sypka na poczatku byta umiejscowiona na przedramionach, nastep-
nie rozszerzyta sie na pachwiny i uda, w koncu ukazata sie nad

lewg topatka.

dawkg 4H.

14. XIl. 1925. Byta nasSwietlona goérna czes¢
w okolicy miedzytopatkowej i dolna ledzwiowa cze$¢ dawkg 4H.
3 mm. al.

18. XII. Swedzenie mniejsze.

28. XII. Wysypka w postaci szerokich rozlegtych blaszek na-
cieczonych z pojedynczemi plaskiemi grudkami ksztattu wielokatne-
go typowemi dla liszaja ptaskiego czerwonego na obwodzie, roz-
siana na wewnetrznej powierzchni gérnej czesci ud i podudzi oraz

7) Chory byt demonstrowany na kwietniowem pos. £. T. L.

1926 r;
“) Byta demonstrowana na pos. L. T. L. i £. T. D. w pa-

zdzierniku 1925 r.
“y Dem. byta na posiedzeniu £. T, L. i £. T. D. w styczniu

1925 r.

kregostupa 26,

ud pozostaty dwa ogniska wielkoSci orzecha bez nacieku, ale skta-
dajgce sie wytgcznie z szarych tub rézowo-szarych drobnych gru-
dek z ostremi twardemi czopami 0 umiejscowieniu przewaznie
okctomieszkowern; wyrazne uczucie tarki przy przesuwaniu reka.

Na ramionach i przedramionach ogniska liszaja ptaskiego
znikty z pozostawieniem brunatnych plam .Nad lewa topatka i na
przedniej powierzchni lewego uda i prawego podudzia mate ogniska
liszaja konczystego, wielkosci orzecha. W zgieciach kolanowych
blaszki zliszajowaciate z pojedynczemi grudkami o charakterze li-
szaja konczystego na obwodziel0).

2. 111 Cukru we krwi 0,7%e

18. 11 Naswietlanie gérnej i dolnej cze$ci kregostupa daw
4H. 3 mm. al.
29. Ul. Ognisko nad lewg topatka znikto; na wewnetrzny

powierzchniach obydwu ud i podudzi ogniska liszaja kofczystego
sptaszczyty sie; czopow rogowych mato. W zgieciach kolanowych
bez zmian. Chora naogo6t jest zadowolona, sen ma dobry, swedzenie
minimalne. Bo6le gtowy znikly. Po pierwszych dwoéch naswietlaniach
czuta sie ostabiona i pocita sie bardzo, po nastepnych za$ naswie-
tlaniach nic odczuwata zadnych dolegliwosci.

17. IV. Powtoérzenie naswietlania.

21. IV. Cukru we krwi 0,74°00.
148°/o mlgr.

27. IV. Dalsza poprawa. W dotkach podkolanowych ogniska
zliszajowaciate, barwy rézowej poczesci wchitoniete, pokryte lasecz-
kami. Na obwodzie tych ognisk widoczne sg nieliczne czopy rogo-
we. Na udach blaszki liszaja konczystego znikty zupetnie z pozosta-
wieniem pigmentowanych plam. Na przedniej stronie podudzi poje-
dyncze blaszki liszaja kofnczystego znikty zupetnie z pozostawieniem
pigmentowanych plam. Na przedniej stronie podudzi pojedyncze
blaszki liszaja konhczystego w inwolucji, czopéw rogowych mato,
zwtaszcza na lewem podudziu. Réwniez ogniska liszaja ptaskiego
i koAczystego na lewej cze$ci szyi, na prawem przedramieniu, le-
wem ramieniu i nad lewa ftopatka znikly zupeinie z pozostawie-
niem plam, barwy brunatnej do jasno zéiawej. Swedzenia niema
z wyjatkiem dotkéw podkolanowych.

6) H. A. lat 59. Lichen ruber planus et corneus.

Wysypka datuje od kwietnia 1925 r.

Pierwsze wykwity ukazaty sie w doikach podkolanowych,
nastepnie rozpowszechnity sie na obydwu udach i podudziach.

28. I. 1925. Byta naswietlona ledzwiowa cze$¢ kregostupa
dawkag bH. 4 mm. al.

29. X. Naswietlona gérna cze$¢ kregostupa taze dawka.

18. XI. i 21. XI. powtdérzenie naswietlania tychze okolic daw-
kg 4H. 3 mm. al. Swedzenie mniejsze, na poudziacli nieznaczna po-
prawa.

10. IV. 1926. Chora przez caty okres czasu od 21. XI. 1925
nie byta wiecej naswietlona. Stan obecny: na obydwu udach roz-
siane plamy barwy jasno-zéttawej rozmaitego ksztattu i wielkoSci
od tebka szpilki do ziarnka grochu rozsiane lub tez zlewajgce sie
ze sobga, niektére z nich pokryte tuskami. Na przedniej wewnetrznej
stronie podudzi blaszki barwy sinawo-czerwonej ksztattu owalnego
lub nieregularnego, wielkosci od ziarnka grochu do monety dziesie-
ciogroszowej, nacieczone i pokryte warstwg suchych twardych
tusek. Na zewnetrznej tylnej stronie obydwu podudzi rozsiane pla-
my barwy bronzowej lekko tuszczgce po podrapaniu, jako $lady po
wchtonietych wykwitach. Swedzenie tylko na podudziach.

11. IV. Naswietlanie okolicy ledzwiowej 4H. 3 mm. al.

21. IV. Cukru we Kkrwi [,0°00,

1,52°/00.

Cholesteryny w surowicy

IV. Stan jak poprzednio. Swedzenie tylko na podudziach.

7) R. J., lat 35. Lichen ruber planus musocae oris et corneus
crusis utriusque. Cierpienie datuje od 1918 r.

Pierwsze wykwity wystapity na wewnetrznej sPonie lewego
uda i w kroczu. Byt leczony masciami i miejscowem naswietla-
niem promieniami Roentgena oraz bral wewnatrz arszenik. Przed
3 laty pokazaty sie plamki na $§luzéwce dolnej wargi barwy srebrzy-
sto-biatej, ktére sie rozszerzaly na obwodzie. Jednoczes$nie ukazaty
sie takowez plamki na btonie $luzowej obydwu policzkéw. W roku
zesztym pojawily sie pojedyncze blaszki liszaja rogowego na oby-
dwu podudziach. Chory byt naswietlony:

17. X. W okolicy miedzytopatkowej dawka 5H. 5 mm. al.

*") Chora byta dem. na posiedzeniu L. T. D. w lutym r. b.

cholesteryny w surowic
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28. X. 1925. Okolica ledzwiowa taze dawka.
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znajdujgce sie zresztag w inwolucji. W tym przypadku nalezy pod-

1L XI. Powtorzenie naswietlania okolicy miedzylopatkowghslié tendencje do zliszajowacenia skéry oraz do wystapieniu

dawka 3H. 4 mm. al

zmian grudkowych typowych dla liszaja koriczystego pod wptywem

przypadku 6 (H. A.) trzykrotne naswietlanie okolicy mie-
ledzwiowej kregostupa spowodowato znikniecie
ognisk liszaja ptaskiego i rogowego na obydwu udach, raz na ze-

25. XI. Naswietlona dolna cze$¢ kregoslupu wyze] wymierigswietlania rdzenia.
ng dawka.

15. 1. 1926. E’owtérzenie naswietlania tejze okolicy. dzylopatkowej i

25. Il. Powtdrzenie.

27. 1ll. Powtérzenie.

1. IV. Status praesens: na zewnetrznej stronie lew. podudzia
blaszki ksztattu owalnego wielko$ci duzego grochu barwy sinawej
wystajagce ponad powierzchnig skéry zdrowej i pokryte grubg war-
stwg iusek. Na przedniej stronie lewego podudzia rozsiane blaszki
ksztattu okragtego wielkos$ci ziarnka prosa do grochu barwy sinawo-
czerwonej, nacieczone i pokryte szaremi tuskami. Na $luzéwce dol-
nej wargi plamy sinawo-czerwone wzdtuz dolnego brzegu takowej;
posrodku tych plam widoczne sg pojedyncze drobne biatawe gru-
deezki. Na btonie $luzowej lewego policzka pojedyncze drobne plam-
ki barwy srebrzysto-biatawej utozone w dwa mate ogniska jedno
ksztattu koétka, drugie w postaci nieregularnego pasemka. Na $lu-
z6éwce prawego policzka plamy sinawo-czerwone jako pozostato$é
po wchionietych grudkach. Swedzenie tylko na podudziach.

11. IV. Naswietlona ledzwiowa cze$¢ kregostupa 4H. 3 mm. al.

wnetrznej i tylnej stronie poudzi; jednakowoz cze$¢ wykwitdw na
przedniej i wewnetrznej stronie podudzi pozostata bez zmian.

Wreszcie w przedostatnim przypadku grudki umiejscowione
na S$luzéwce prawego policzka znikty zupetnie, za$ na dolnej war-
dze i lewym policzku nastgpita znaczna poprawa.

Na podstawie tych wynikéw stwierdzamy, Ze naswietlanie
rdzenia i zwojow sympatycznych jest skuteczne w przypadkach
uog6lnionej wysypki o podostrym przebiegu, mniej za§ — w przy-
padkach liszaja ptaskiego umiejscowionego tylko na dolnej czesci
ciata, na praciu lub tez na btonie $luzowej jamy ustnej, niema na-
tomiast zadnego wpltywu na przebieg liszaja ptaskiego rogowego
i brodawkowatego podudzi. Stwierdza sie tutaj analogja w stosunku
do doswiadczen Thibierge i Ravaut(l) ktérzy zauwazyli, ze naktu-
cie ledzwiowe ma dziatanie energiczniejsze w kierunku usuniecia

21. IV. Cukru we krwi 092°00. Cholestcryny w surowisyedzenia i wykwitow liszaja ptaskiego w przypadkach uogélnio-

h)3"/o mgr.
Na podudziach bez zmian. Badanie ukladu wegetatywnego
metodg Danielopolu wykazuje napiecie nerwu btednego — 25.

nych i ostro przebiegajgcych, w przypadkach za$ przewlektych oraz
liszaja rogowego podudzi nakilucie ledZzwiowe moze cze$ciowo
zmniejszy¢ swedzenie, pozostaje jednak bez zadnego wptywu na

8) P. A, lat 50. Lichen ruber vernico$us hypertrophicus &Liany skorne

ris siuistri et lichen planus mucosae oris.

11 VIIl. Cierpienie datuje od pazdziernika 1924. Obecnie

lewem podudziu w okolicy maikolas extern. twory guzkowate i gu-
zuwate wielkosci ziarna grochu do $liwki ksztattu okragtego lub tez
nieregularnego wystajace 1—3 mm, o powierzchni nierdwnej usia-
nej wgtebieniami i pokrytej silnie rozwinieta warstwg zrogowacia-
L-go naskodrka. Na tylnej stronie tegoz podudzia ogniska zrogowa-
ciate wielko$ci jaja gotebiego do ziarnka grochu. Na przedniej stro-
nie tegoz poudzia ponizej rzepki twory guzowate ksztattu okragte-
go lub tez nieregularnego wystajagce 1—2 mm. ponad powierzchnie
skory zdrowej +B. Silne swedzenie. Na wewnetrznej stronie oby-
dwu policzkéw typowe grudki liszaja ptaskiego, tworzac kétka lub
tukowate potpierscicnie. Chory byt naswietlany:

11. VI 1925. W okolicy ledZzwiowej dawkag 4H. 3 mm. al.

16. IX. W okolicy miedzylopatkowej tagze dawkg “)e

2. X. W okolicy ledzwiowej 5H. 4 mm. al.

9. X. 1925. Stwierdza sie lekkie przeptaszczenie wszystkich

tworéw zrogowaciatych. Swedzenie mniejsze.

W ptyw naswietlania rdzenia i zwojéw sympatycznych w kie-
rdAku usuniecia swedzenia stwierdzilismy we wszystkich oprécz
dwoch ostatnich przypadkéw, przyczem znikanie swedzenia po-
przedzato zwykle wchtanianie sie objawéw grudkowych. Wpraw-
dzie zaraz po naswietlaniu swedzenie ulegato poczatkowemu nasile-
niu, ktére jednak po kilku dniach ustepowato. W 3 przypadkach
nastapito juz po pierwszem naswietlaniu jednocze$nie ze znacznem
spotegowaniem swedzenia wybitne obiektywne pogorszenie, a wiec
u chorej K. Fr. zlewanie sie pojedynczych grudek w duze, a na
posSladkach w rozlegte ogniska pokryte grubg warstwag suchych
szarawych tusek, tak, ze na pierwszy rzut oka obraz Kkliniczny robit
wrazenie uogdlnionej ztuszczajacej erytrodermji wtérnej. W na-
stepnym za$ przypadku (J. N.) wystapita swoista wysypka liszaja
ptaskiego tylko w okolicy miedzylopatkowej i ledzwiowej dotyctr
czas wolnych od wszelkich objawéw chorobowych, $cisle w obrebie
p6l naswietlonych. Spostrzezenia te sg analogiczne do opisanych
przez Hufschmitta, Hudelo i Gougerot i $wiadczg o nadmiernej aler-
ii skéry, gdyz nietylko czynniki mechaniczne (dodatni odczyn

10. X. Naswietlanie okolicy ~migdzylopatkowej dawka ebnera w przypadku K. Fr.), lecz i promieniotwércze przyczynié
3 mm. al. o _ o ~ sie mogty do wystapienia $wiezych wykwitéw grudkowych. Oprécz
4. XI. 1925. Chory podaje, ze po kazderu naswietlaniu silniggo prawdopodobnie i podraznienie o$rodkéw wspéiczulnych

SR poci w przeciggu 5—6 nocy. Zaréwno na S$luzéwce jamy ustnej
mk i na podudziu bez zmian.

Wyniki naszych spostrzezen sa nastepujace; w trzech przy-
padkach uzyskaliSmy zupeine wyleczenie, w trzech byla osiggnieta
daleko idaca poprawa ,\v ostatnich za$ dwoéch przypadkach liszaia
Ptaskiego rogowego i brodawkowatego podudzi nasSwietlanie oko-
hcy ledzwiowej kregostupa nie dato zadnych uchwytnych wynikéw.

W przypadku pierwszym (K. Fr.) z uogbélniong wysypka
liszaja ptaskiego wszystkie wykwity grudkowe, oraz blaszki liszaja
rogowego znikty po czterech naswietlaniach okolicy miedzytopatko-
We) i ledzwiowej z pozostawieniem pigmentacji barwy sino-brunat-
nei lub szaro-zéltcj. Réwniez na btonic $luzowej lewego policzka
srudeczki znikty zupeinie.

U nastepnej chorej (J. N.) grudki liszaja ptaskiego na tutowiu
mudach oraz blaszki zrogowaciate na podudziach ulegty zupetnemu
wchionieciu po 3 naswietlaniach, poczem tylko na podudziach po-
zostaty plamy pigmentowe.

W przypadku 3 nastgpita znaczna poprawa juz po 3 naswie-
tlaniach, zupeine za$ znikniecie wszystkich objawéw chorobowych
umiejscowionych tylko na praciu dopiero po 7 naswietlaniach tylko
w okolicy ledzwiowej kregostupa. Rzecza godng uwagi jest prawie
zupetne wchioniecie wszystkich wykwitéw liszaja ptaskiego na bio-
n:e $luzowej obydwu policzkéw.

W przypadku 4 objawy umiejscowione tylko na $luzéwce
-jamy ustnej, znikty w przewazajgcej swej czeSci na grzbiecie jezy-
tm i na lewym policzku po 5-cio krotncin naswietlaniu okolicy szyj-
nej i goérnej grzbietowej kregostupa, natomiast na $luzéwce prawego
Policzka nieznaczna poprawa.

Réwniez i u chorej (W. C.) nastapito po 5-ciu seansach
wchioniecie wiekszosci ognisk i blaszek liszaja ptaskiego i korczy-
stego; tylko w dotkach podkolanowych oraz na przedniej powierz-
chni podudzi pozostaly pojedyncze blaszki liszaja konczystego.

”)Chory byt dem. na pos. L. T. L. we wrze$niu 1925 r.

w rdzeniu odegra¢ musiato role w tem poczatkowem pogorszeniu
cierpienia wskutek naswietlania, na co wskazuje fakt silnego poce-
nia sie przez kilka dni po naswietlaniu (przyp. 1, 3, 5 i 8). Zazna-
czy¢ réwniez trzeba dobry wptyw naswietlania na przebieg liszaja
ptaskiego btony $luzowej jamy ustnej. W przeciwienstwie do nie-
ktérych autoréw (Gouin, Gougerot i Filliol, Cottenot) ktérzy nie
spostrzegli jakiegokolwiekbgdz wptywu naswietlania na znikanie
objawéw na S$luzéwce, skonstatowaliSmy na przypadkach 1, 3, 4, 7
badz zupetne wyleczenie, badz daleko idagca poprawe po naswietla-
niu okolicy szyjno-grzbietowej, w przypadku za$ 3 po naswietlaniu
okolicy ledzwiowej. Ze wzgledu na to, iz liszaj plaski btony $luzo-
wej jamy ustnej jest b. uporczywy i urgga niekiedy wszelkim spo-
sobom leczenia, wyniki przez nas uzyskane zastugujg na szczegol-
ng uwage.

Aczkolwiek wiec wptyw naswietlania rdzenia i zwojéw sym-
patycznych na przebieg liszaja ptaskiego byt naogét dodatni, je-
dnakowoz nie mogli$my stwierdzi¢ tak uderzajgco szybkiej popra-
wy, lub tez zupetnego wyleczenia juz po pierwszem naswietlania
0 jakim to wyniku publikuje szereg na poczatku tej pracy wzmian-
kowanych autoréw. Odwrotnie zmuszeni byliSmy naswietla¢ kilka-
krotnie w odstepach miesiecznych by uzyskaé wyniki zadowalniaia-
ce. Z tego tez wzgledu sadzimy, ze nie nalezy zbyt szybko sie
zniechecaé¢ i uwazaé ten sposéb leczenia za bezskuteczny, jezeli juz
po pierwszem na$wietlaniu nie nastepuje szybka poprawa, lub tez
odwrotnie daje sie zauwazy¢ pewne pogorszenie cierpienia. Z tego
tez wzgledu ujemne wyniki o jakich donoszg Watrin (17), Gougerot
1 Filliol, Roederer, Spillmann (18) nie $wiadcza bynajmniej o tem,
by ta nowa metoda leczenia liszaja ptaskiego rzeczywiscie byta
bezwarto$ciowa. Technika naswietlania nie jest jeszcze ostatecznie
ustalona, duze postepy w tym kierunku sg mozliwe. Zaznaczy¢ trze-
ba, ze nawet po wielokrotnem naswietlaniu rdzenia nie zauwazy-
liSmy oprécz przejsciowych dolegliwosci jak pocenie sie zwtaszcza
w nocy, ostabienie mdtosci i bole gtowy (w pojedynczych tylko
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przypadkach) jakichkolwiekbadZz powazniejszych objawéw ubocz-
nych.

Przy ocenie dziatania naswietlania rdzenia na przebieg lis/a-
ja ptaskiego w naszych przypadkach nalezy réwniez przyja¢ pod
uwage okoliczno$¢, ze cierpienie skdry datowato juz szereg miesie-
cy zanim sie cho,zy zwrécili po porade. Byé mozjwyniki naswie-
tlania bytyby efektowniejsze, gdyby$Smy ten sposob leczenia mogli
zastosowaé wczeéniej zaraz na poczatku cierpienia. Na podstawie
naszego dosSwiadczenia osmielamy sie twierdzi¢" ze, nalezy dalej
pogiebia¢ badania w tym kierunku z dwdch zasadniczych wzgledow:
praktycznych, gdyz doswiadczenia szeregu autoréw jak i nasze
Swiadczg o tern, ze na ogét wynikiBa zaaowalniajEce, rowniez i ze
wzgledow teoretycznych, gdyz etjologja i patogéneza liszaja pta-
skiego czerwonego jest nam dotychczas nieznana i prawdopodobnie
ta droga dojs¢ mozemy do wyjasnienia tego zagadnienia.

PisSmiennictwo.

-) Thibierge et Legrain: Precis de therapcutkiue des nialadies de
la pean. Octave Doin. str. 368. —mPa utri er: Reunion dennat. de Strassbourg.
du 9 mars 1924, str. 67. — 3)Hu{sclimitt: Reunion dermat. de
Strassbourg. Seance 18 mai 1924, str, 72.— 4) Hudelo,Laporty et Ko a-
de dermat. 1925. Nr. 1, str. 6. — 5) Pautrier:
de Strassbo.urg, Seance du 20 juillet, str. 159. — 6) Hufschmitt: Ibid. str.
161. — 7) Montpellier et Zaraffa: Buli. de la Soc. de Derm. 1925, Nr.
4, str. 186. — 8) Gouin: Soc. de Dermat. 1925 Nr. 2, str. 50. — 9) Levy-

1925, Nr. 1, str. 9. — 10) Gougerot et Fil-

Seance

rilsky: Soc. Reunion derm.

Francke 11 Soc, de Derm.

lio 1l Soc. de Dermat. 1926, Nr. 3, str. 191. — 11) Cottenot, Sabo uraud:
Ibid. str. 192. 12) Roederer: Bulletin de laSoc. franc. de Dermat. 1926, Nr.
4, str. 232. — 13) Pautrier: |Ibid. str.233. — 14) Zimmern: Soc. de mcci.
de Paris 18 Janv. 1922. Ref. Presse medic. 1922, Nr. 8. — 15) Cottenot:

Journ. de med. de Paris 1923, Nr, 39. Ref. Derm. Woch. 1923. Nr. 49/50. str.
1458. — 16) Krise r: Wiener KI. Woch. 1925, Nr. 21, str. 569. — 17) W atrin:
Nancy. Seance du 4 fevrier 1925, str. 8. — 1S) Spili-
et Crehaiige: Reunion dermat. de Nancy. Seance de 25

Reunion dermat. de
mann Watrin
mai 1926, str. 457.

Dr. Bronistaw KOZLOWSKI. Drohobycz.

Samotrzymajace i ustalajagce kleszcze maciczne.

Poniewaz w ostatnich czasach stale pojawiajg sie ogtoszenia
rozmaitych samotrzymajgcych sie wziernikbw pochwowych mniej
lub wiecej dogodnych i pomystowych czesto jednak bardzo skompli-
kowanych, postanowitem opisa¢ uzywany przezemnie przeszto od

lat 20-tu odpowiednio zmodyfikowany wziernik Neugebauera a dla
$ciggniecia przytrzymania i ustalenia macicy specjalnie do tego zbu-
dowane kleszcze maciczne.

9. 1927.

Kleszcze te sa esowato wygiete — jak wskazuje rysunek —
i zaopatrzone na przedniem ramieniu w skos$ne zazebienia stuzace
do zahaczenia o brzeg wziernika, cze$¢ kleszczy chwytajgca czesc
pochwowg macicy moze by¢ jednozebng jak zwykie kulociggi lub
dwuzebng jak kleszcze Muscanx. Opisane .zazebienia na przedniem
ramieniu kleszczy zahaczajg o odpowiednio wygiety brzeg wzierni-
ka Neugebauera na gdrnej wzglednie na dolnej tyzce.

Gtéwng zaletg i celem tych kleszczy jest nietylko $ciggniecie
macicy ku dotowi lecz przedewszystkiem doktadne ustalenie maci-
cy i unieruchomienie w zatozonym wzierniku. Ustalenie a zakazem
wyprostowanie macicy osigga sie jak wiadomo najtatwiej przez
uchwycenie i pocigganie za przednig warge czesci pochwowej; przy
tytopochyleniu jednak macicy lepiej nieraz i skuteczniej przez pocia-
gania za tylng warge — osigga sie to wodwczas przez zaczepienie
kleszczy o dolng tyzke wziernika. Nieraz zwtaszcza na macicy bez-
posrednio po porodzie koniecznem jest uchwycenie obu warg jedno-
cze$nie dwoma kleszczami w celu szerokiego rozwarcia szyi ma-
cicznej np. do tamponady jamy macicy lub do zeszycia peknietej
szyi. — Wszystkie te rekoczyny i zabiegi dzieki samoistnemu trzy-
maniu sie kleszczy i wziernikgjmozna wykona¢ z tatwoscig bez
pomocnika co w praktyce zwiaszcza prowincjonalnej gdzie idzie
czesto o szybko$¢ i doktadno$¢ wykonania jest rzeczg niezmiernie
wazng. Oprocf' powyzszych przypadkéw chetnie uzywam tycli
wziernikéw i kleszczy* do badania ginekologicznego, zabiegéw lecz-
niczych oraz mniejszych operacyj na czesci pochwowej, jak réwniez
przy poronieniach, skrobankach leczniczych i rozpoznawczych.
Zwazywszy, ze powyzszego sposobu ustalania macicy uzywam ja
jakotez i moi asystenci zarébwno w pracy szpitalnej jak i w praktyce
prywatnej przez lat 20 — a nigdy w tym okresie nie zdarzyto sie
nam przebicie macicy musze to odnie$¢ do zalet sposobu ustalenia
macicy a zaleta gféwna tego ustalenia poicga na nieruchomem ze-
spoleniu macicy z wziernikiem. Albowiem gdy wprowadza sie jaki-e$
narzedzie do wnetrza macicy ezyto rozszerzadto Hegara czy tez ty-
zeczke a macica jest przytrzymana przez zwykly kuiocigg trzy-
many wolno w rece, to przy napotkaniu najmniejszego oporu bez-
wiednie $cigga sie silniej macice w dél, przez co nietyle przebija sie
$ciane macicy ile macica nadziewa sie na koniec wprowadzonego
narzedzia.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ankieta o szczepieniach przeclwptoniczych.

Dzieki szeregowi autoréw polskich przedstawiono w rocz-
niku ubiegtym ,P. G. L.“ zajmujgca dzisiaj wszystkich sprawe
szczepien ochronnych przeciw plonicy. Omoéwiono wiec etjologje,
epidemiologie i patogeneze ptonicy, wyniki badan, ktére dopro-
wadzity do szczepien ochronnych i pomysty udoskonalenia szcze-
pien rozmaitego rodzaju. Z a w numerze 52 ,P. G. L.“ z ub. roku
wyszto sprawozdanie, przedstawiajace na jak wielkg skale zorga-
nizowano szczepienia dzieci w szkotach stolicy. Mija kilka mie-
siecy odkad masowe szczepienia ukoniczono, nalezy wobec tego
spodziewac sie, ze obecnie bedzie mozna wyrobi¢ sobie zdanie
0 wynikach przedsiewzietych szczepien.

Redakcja ,,P. G. L.“ zdajac sobie sprawe z waznosci przed-
miotu, zwraca sie z prosbag zar6wno do wszystkich instytucyj pu-
blicznych lekarskich (Zaktady naukowe, Szpitale, Urzedy Zdro-
wia publ. it. p.), jakotez do wszystkich Kolegéw, ktérzy wykony-
wali szczepienia ochronne przeciwko ptonicy o taskawe jak naj-
rychlejsze nadestanie swych statystyk i spostrzezen do ,P. G. L.“.

Z pewnoscig takze nie jeden z Kolegbw w swojej prywatnej
praktyce bedzie mie¢ spostrzezenia, ktére jako nieobjete statysty-
kami szpitali i zaktadéw naukowych wzgl. instytucyj Zdrowia pu-
blicznego mogtyby zagingé. Liczac sie z tymfaktem ledakcja
,P. G. L.“ uprasza wiec wszystkich Kolegéw, majacych choéby
najskromniejsze  spostrzezenia, o przystanie ich celem zuzytko-
wania w niniejszej ankiecie, ewentualnie ogtoszenia w ,P. G. L.“.

Dla utatwienia ,,P. G. L.“ podaje schemat nastepujacy:
i jaka szcze-
Chory

Imie i nazwisko (przynajmniej litery poczatkowe)
Wiek . . . . lle razy szcjfepiony?
pionka?
w ile miesiecy po szczepieniu?
W razie zachorowania, jaki przebieg i jakie zejscie choroby?
Podpis lekarza i miejsce pobytu.

Redakcja ,P. G. L.“ zwraca sie do wszystkich instytucyj'
1 Kolegéw z niniejszag odezwg w przekonaniu, ze zebrany w Pol-
sce w ten sposéb obfity materjat bedzie powaznym przyczynkiem
do rozwigzania zagadnienia, zajmujacego obecnie caly Swiat le-
karski.
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Uprasza sie odpowiedzi kierowa¢ pod adresem:
Redakcja ,,P. G. L., Krakéw, ul. Kopernika 17, ktéra sie
Podjeta opracowania nadestanych dat statystycznych.

OCENY.

Gruzlica chirurgiczna wieku clzieciecego iv obrazach roentge-
nicznych. Napisat Dr. Kurt Klare i Dr. Hans Hau ff. Naktadca
C. Kabitzsch, Lipsk, 1927.

Na podstawie bogatego materiatu z sanatorium w Scheidegg
(Szwajcaria) opisujag autorzy typowe obrazy gruzlicy kosSci i sta-
woéw u dzieci. Zaraz na wstepie podnosza, ze rozpoznanie nie po-
winno opiera¢ sie wylgcznie tylko na badaniu roentgenicznem, lecz
w jak najszerszem zakresie powinno sie korzysta¢ z wszelkich me-
tod rozpoznawczych. A zatem uwzgledni¢ sie powinno wywiady,
wynik badania Kklinicznego, préby tuberkulinowe, serologiczne i mi-
kroskopowe badania krwi .bakteriologiczne i histologiczne badania
Punktatow i wycietych tkanek, a przedewszystkicm wielkie znacze-
Pie przypisujg autorzy badaniu odczynu opadania krwinek. Odczyn
ten zmienia sie w przebiegu choroby odpowiednio do jej stanu i da-
je doktadny obraz, czy proces gruzliczy w dalszym ciggu jest czyn-
nV. Przy formie destrukcyjnej otrzymujemy niskie liczby, w miare
Postepu proceséw reparacyjnych zwieksza sie i liczba minut.

Na podstawie obrazu roentgenicznego staraja sie autorzy
ustali¢ pewne typy, charakterystyczne dla rozmaitych stadidéw
choroby j dzielg gruzlice kosci na okres destrukcji kosci i okres
reparacji. Kazdemu okresowi odpowiada inny obraz roentgeniczny.

Pierwszy okres destrukcji wystepuje w postaci mniejszej lub
wiekszej dekalcynacji. zmian w strukturze ko$ci z tworzeniem sie
ognisk rozmiekczynowych przez bujanie tkanki granulacyjnej, gru-
Zliczej, w miejsce tkanki kostnej i proceséw rozrzedzajgcych kos¢
i Prowadzacych do ubytkéw korowych i zamazanych, nieostrych
konturéw kosci. Reakcja ze strony okostnej jest tylko w spina
ventosa nieco silniej zaznaczona, zazwyczaj niema jej zupeinie
na epiphysie, w nieznacznym tylko stopniu na metaphysie. Podob-
uic jak procesy destrukcyjne posiadaja swoje cechy charaktery-
styczne w obrazie roentgenicznym, tak i procesy reparacyjne tez
dajg _pewne charakterystyczne cechy, szczeg6lniej, gdy co 3—4
miesigce robi sie zdjecia kontrolne, na ktérych przebieg postepu
leczenia staje sie widoczny. A zatem zmniejsza sie zanik kosci,
zawarto$¢ wapna w kosciach zwieksza sie, ogniska rozmiekezy-
nowe wyraznie odgraniczajg sie od tkanki zdrowej, beleczkii
kostne stajg sie wyrazniejsze, mniejsze jamki wypetniaja sie, tkan-
ka chora oraz sekwestry ulegajg wessaniu albo zostajg wydalone
na zewnatrz.

Praca w cato$ci jest bardzo sumienna,
kiem doswiadczeniu autoré6w na tem polu,

gato ilustrujg szczeg6ty, zawarte w pracy.

Wielski (Krakéw).

Swiadczy o wiel-
dodane 53 zdjecia

BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
. Polski Przeglad chirurgiczny, Tom V, zeszyt IV za pazdzier-
1> 'i tepad i grudzien 1927: Zeszyt ten zawiera szczegbtowe
Araw °2da,tfe z obrad XXIIlI Zjazdu chirurgéw polskich, odbytego
arszawie dn. 8, 9 i 10 listopada 1926 r.
Polski Przeglad radiologiczny Tom |, zeszyt 4 z r. 1926: za-
cra Sprawozdanie z posiedzenia radiologicznego, urzadzonego

spoinie przez XXIIlI Zjazd chirurgdw Polskich i Warszawskie
radjologéw w dniu 10 lipca 1926.

" Przyroda i fcchnika, Rok VI, zeszyt 1 za styczen 1927: M.

Nzwara: Analiza pytkowa torfowisk. — J. Gadomski:
gawice ciemge. — S. Micewicz O energji i odmianach nia-
rjalow wybuchowych.

1957- ~ ad°m°$ci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 5. z 30 stycznia

~ ¢ Prof. J. Muszynski: O metodach badania naparstnicy
" Potrzebie wprowadzenia panstwowej Kkontroli uzywanych
lek Folia digitalis. — W sprawie kontroli termometréw
dewc CM — Rozporzadzenia i okoélniki wtadz. — Sprawy zawo-
j H yPyeljowanu fizyczne, Rocznik VIII, zeszyt 2, za luty 1927:

St* v. Kpi*' Nawykowe wady postawy u dzieci i mitodziezy.
8re, " opczynski: Stan wychowania fizycznego w szkotach
Brap ' sem'narjach nauczycielskich. — M. Vaux-Engel:

cu wychowania fizycznego w naszych szkotach $rednich (dok.),
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Lekarz Polski, Rok IIl, Nr. 2 z 1 lutego 1927: — M. Kac-
przak: Zagadnienie higjen$<wspoétczesnej, a nasza rzeczywis-
toé¢. — J. Lubczynski: Medycyna zapobiegawcza, a ogélna
praktyka lekarska. — W. Jarzewski: Dziesieciolecie polskiej
panstwowej stuzby zdrowia. — B. Krakowski: Higjeniczno-
lekarska opieka nad dzieckiem i miodziezag. — St. Czerwinski
(prokurator Sgdu Najwyzszego): Zawodowa tajemnicg
lekarska. — Grzywo-Dagbrowski: Tajemnica lekarska. — M.
Zachert: Przyczynek do zwalczania jaglicy u dzieci.—mJ. M os z-
kowic z: Do uwag Dr. Goldmana o regulaminie Kasy emerytal-
nej lzby Lwowskiej. — A. Gruszczynski: Jeszcze kilka stow
0 kasie pogrzebowej przy lzbie lekarskiej Warszawsko-Biatostoc-
kiej. — W. Jerzewski: Niebezpieczna opieszatosc.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, Rok II, zeszyt 2, z 1 lute-
go 1927. — Z. Zaremba: Raport prof. Kemerera o ubezpiecze-

niach spot. w R. P.. — H. Ktuszynski: Z zagadnieA lecznic-
twa w Kasach chorych. — O. E infe 1d: Stosunki zawodowe i za-
robkowe cztonkéw k. ch. m. Warszawy.;— A. Gross: Walka le-

karz} wolnopraktykujacych z kasami chorych. — R. Buber:
Czy art. 16 ust. z 19. V. 1920 moze byé stosowany do oséb praw-
nych.

Oredownik zdrowia, Rocznik II, Nr. 2, za luty 1927. — Wal-
ka z alkoholizmem. — Higieniczna Ochrona dziecka. — Choroby
zakazZne.

Medycyna w wyktadach klinicznych.
lonscher: Dur brzuszny u dzieci.

Rok. 1. zeszyt. 1. K.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo stowianskie.
Lijeénicki Vjesnik.
Nr. 1. 1927. Zagrzeb.

Dr. V. Baz ala: Sectio caesarea in mortua. 40 letnia cie-
zarna zmarfa nagle z powodu glioma cerebri W 10 minut po $mier-
ci wydobyto przez ciecie cesarskie zywe i dotychczas zyjace
dziecko. Obszerny przeglad pismiennictwa.

Dr. V. Cepuli¢: Nasze doswiadczenia z sanokryzyng. Na
podstawie 37 przypadkéw os$wiadcza autor, ze sanokryzyna zawio-
dta oczekiwania.

Dr. . Robida:
umystu Joanny Trebus$ak.

Dr. M. Koliba$: Sprawa wola.

Dr. S. Friedrich: Rozwdj operacyjnej odontologji iv os-
tatnich 30 latach.

Orzeczenie sgdowo-lekarskie o stanie

Dr. L. Thalle r: Historia medycyny w Chorwacji i Sla-
wonji od 1770 1850.
Dr. L. Jurinaé¢: Objawy moézgowe po szczepieniu prze-

ciwospowem.
Dr. S. Halmi:
niem wedle Ponndorfa.
Sprawozdania, Bibliografia stowianska,
i spoteczne. Posiedzenia i Zjazdy. Kronika.

Leczenie dusznicy oskrzelowej szczepie-

Sprawy zawodowe

Mediciriski Pregled.
Nr. 5. 1926. (Belgrad-Zagrzeb-Lublana-Sofia).

A. Jirasek:
ne ciezkiej czkawki.

R. Brasov an: Abscessus subfrenicus.

A. Pencéev: Patogeneza i anatomia patologiczna myxo-
neurosis bronchialis plastica (bronchitis pseudomembranosa essen-
tialis).

1 Fleger: Zmiany w plynie moézgo-rdzeniowym
endemicznej tv Bosni i Hercegowinie.

D. T. Nikotaj evi¢:
gowej z objawami choroby Addisona.

B. Nikolajev-i¢: Wartosc¢
tezcowej.

Przyczyny, mechanizm

iv kile
Przypadek zaniku przysadKki

lecznicza surowicy przeciw-

N. I<edeljevic¢: Przypadek saczacego wyprysku wyle-
czony wlewaniami CacCl2.
V. Kus$an: Phrenicotomia jako $rodek leczniczy przy

schorzeniach gruiZliczych pluc.
Sv. Pos§ti¢: Sprawozdanie okulisty z wycieczki do Serbji
potudniowej.

Przeglad piSmiennictwa. Kronika.

i leczenie chirurgi
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Nr. 6. 1926.
W. Grzywo-Dagbrowski: Tajemnica lekarska.
A PehAcew: Patogeneza i anatomia patologiczna myxo-

neurosis bronchialis plastica (bronchitis pseudomembranacca essen-
tialis).
R. Spalajkoyié¢: O leczeniu odynophagji przy laryngitis
bacillaris. Nowa droga dla nevrotomji n. laryngeas sap.
Autor poleca iS¢ przez szczeline retrojugularis t. j.
wskazang przez Hartglasa z Paryza dla podwigzania carotis.
B. W. Gjorgjevié¢: Przypadek ciezkiego zatrucia nir-
vanolem.
M. MiloSevic:

droga

Zgtebnikowanie dwunastnicy iv praktyce.
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Aronowitch: O istocie odruchu jadrowego. (On the na-
ture of the cremasteric reflex). str. 235 Autor rozpatruje odruch
jadrowy ze stanowiska jwolUcjonistyczuego. Sadzi, ze filo- i ento-
genetycznie odruch jadrowy fest starszy od odruchéw brzusznych.
Miesien jadra to pozostato$¢ i wyraz dawniej istniejagcej czynnosci
wciggania i opuszczania jader, zachowany do dzi§ dnia u owado-
zernych i gryzonidw. Odruch jadrowy w przeciwienstwie do odru-
chéw brzusznych, spotyka sie u samcéw koni, pséw i t. d. U no-
worodkéw wystepuje w 73,3%, przy braku odruchéw brzusznych.
Odruchy brzuszne zjawiajg sie u oseskéw dopiero w pierwszycli
6 miesigcach. Odruchy brzuszne zaleza od pozycji stojacej. Tern
ttumaczy rozbiezno$¢ w znikaniu odruchéw brzusznych i jadro-
wych przy uszkodzeniu szlakéw piramidowych. Pierwsze znikajg
odruchy brzuszne, ostatnie jadrowe.

St. K- Pienkowski.

Pismiennictwo niemieckie.

Przeglad pismiennictwa. Kronika.
Nr. 7. 1926.
1. Gjaja: Metabolizm szczytowy (metabolisme de sommet)
w lizjologji i patologii.
M. Gross: O patologii i leczeniu kamicy zotciowe]'

F. Krzysztatowicz: Zagadnienie wyprysku.

B. Benjanin: O uczeniu na nowo mowy po laryngectomli.
K. Ascher: Leczenie jaskry.

Przeglad pismiennictwa. Kronika.

Nr. 8. 1926.

A. Hols te: Arszenik i iego dziatanie lecznicze.

M. Ambrozi¢: Pierwsze zadanie naszej kliniki dzieciecej.

B. M Stano jevié¢: Hyperglyketnje doswiadczalne i ich
warto$¢ rozpoznawcza.

B. M. Djordjevic:
my piersiowej przy gruzlicy ptuc.

L1 Stajduhar: Walka z jaglicg rv Krélestwie SHS.

Przeglad pi$miennictwa. Kronika.

PiSmiennictwo angielskie.
The Journal of neryous and mental disease.
Vol. 64. Nr. 3. September 1926.

Bnrro w: F. Psychoanaliza tv teorii i w zyciu (Psychoanaly-
sis in theory and in life). str. 209. Nie nadaje sie do krotkiego re-
feratu.

Kolb: Miedzynarodowa statystyka poréwnawcza poraze-
nia postepujacego. Program i poszukiwania. (International eompa-
rative statistic of generat paresis. A program and reguest). str. 225.

Ankieta, opatrzona stowem wstepnem Kraepelina, wzywa
wszelkie zaktady psychiatryczne ws$réd ludéw  kolorowych do
nadsytania do Monachium danych dotyczgcych paralizu postepo-
wego. Na ich podstawie da sie, jak sadzi autor, wykaza¢ wpityw

rasy na przebieg porazenia postepujagcego, wigdu rdzenia i Kity
wogoble.
Warner Fr.: Przyciynek do histopatologii sclerosis la-

teralis amyotrophica. (A contribntion to the histopathology of amy-
otrophic lateral sclerosis). str. 229.

Autor podaje tylko cze$¢ wynikéw badahn poréwnawczych
histopatologicznych, obejmujacych chorobe Charcofa i postepujace
porazenie opuszkowe. Przypadek dotyczy 39-letniego mezczyzny,
u ktérego choroba rozpoczeta sie w 1919 r. od pogorszenia chodu,
a nastepnie rozwinety sie zaniki drobnych mies$ni rak i palcow,
witokienkowe drzenia w miesniach tutowia, koniczyn gérn. i jezyka,
utrudnione wysuwanie jezyka, porazenie kurczowe konczyn dol-
nych, ostabienie odruchéw brzusznych, bez zaburzen czucia, bez
zmian we krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym. Zaniki stopniowo
nasilaty sie. Na miesiagc przed $miercig zanieczyszczat sie. Smieré
IV. 1921 r. Anatomicznie stwierdzono: zmiany odczynowe w 0po-
nach miekkich, wyrazne zwyrodnienia komoérek rogéw przednich
rdzenia, jader ruchowych opuszki i stabsze w korze ruchowej Gu-
petnv brak komdrek Betz‘a). Brak zmian w korze ptatéw czoto-
wych, skroniowych i potylicznych i w rogach tylnych rdzenia.
Wybitne objawy zwyrodnienia w czes$ci widékien piramidowych.
Nagromadzenie lipoidobw w przestrzeniach btony zewnetrznej na-
czyh w catym ukladzie nerwowym, zwlaszcza w zakresie szlakow
piramidowych. Brak objawéw zapalnych. Autor przypuszcza, ze
pierwsze ulegty zmianom komérki rogéw przednich da;ac obraz
atropina niusculorum progressiya, a nastepnie sprawa przeszia ku
opuszce i korze, dajac wtdérnie zwyrodnienie piramid. Podkresla
obecno$¢ wyraznych zmian kurczowych przy wzglednie stabych
zmianach piramid. Sadzi, ze obraz kliniczny zalezy od pierwot-
nego siedliska sprawy; o ile jest ono korowe, powstaje sclerosis
lateralis amyotrophica, przy opuszkowem daje obraz paralysis
bulbaris progressiya, przy rdzeniowem — atrophia muscnlomm
progressiya.

O pos$rednich wynikach sztucznej

Wiener Klin. Woch.

Nr. 40. 1926.

Dr. Hankowski: Cylotropina tv praktyce urologicznej.

Autor stosowat Cylotropiue ,Scheritig w 100 przypadkach
(materiat kliniczny czeSciowo prywatny) pyelitis, pyelocyslitis,
pyelo-nephritis, urosepsis i poopcracyjnem zatrzymaniu moczu,
wzgl. bezmoczu.

Wyniki leczenia Cylotroping bytly nadzwyczaj dodatnie.
Goraczka, dreszcze, béle w Kkrzyzu, parcie na mocz ustepowaty

zazwyczaj po 1—2 zastrzykach, w ciezkich przypadkach po 5 in-
iéak_cjach. Réwnoczed$nie szybko znikaty z moczu drobnoustroje
I biatko. Odczyn moczu zmienia sie z zasadowego lia kwasny.
Bardzo dobre dziatanie wywierala réwniez Cylotropina

przy poopcracyjnem zatrzymaniu moczu. 1 zastrzyk w kilka go-
dzin po zabiegu powodowat oddanie moczu.

W koricu autor stwierdza wyzszo$¢ Cvlotropiny nad zwyk-
tym 40% rozczynem Urotropiny (brak parcia na mocz, i t. p.)
i przestrzega przed domie$niowem stosowaniem przeznaczonej do
dozylnych wlewan Cylotropiny, co wywota¢ moze silne bdle.
Do zastrzykéw domiesniowych znajdujg sie w sprzedazy specjal-
ne opakowania z nowokaing.

Autor stosuje Cylotropiue we
urologicznych, za wyjatkiem gruzlicy.

wszystkich zachorzeniaeii

Berliner Kiinik.
1926. H. 363.

Sichel Max: Nieswoiste leczenie draznigce przy zapo-
bieganiu i leczeniu cierpien potozniczo-ginekologicznych (Ans der
geburtshilflich-gynakologischen  Abteilung des Krankcnhauscs der
Aiidischen Gemeinde, Berlin).

1. Przez stosowanie zapobiegawcze Yatren-CasciTiy silnej
(5 ccm) przy rekoczynach potozniczych zdotaliSmy w Klinice
unikngé¢ jakichkolwiek powaznych powikfan natury zakaznej, spo-
tykanych czesto przy tych rekoczynach. Zwtaszcza nigdy nic
mieliSmy posocznicy.

2. Przy og6lnych cierpieniach potogowych z goraczka le-
czenie Yatren-Casein‘g silng (5 ccm, z nastepczem obnizaniem da-
wek) usuwato szybko wszystkie objawy i sprowadzato wylecze-
nie. To samo nalezy powiedzie¢ o zapaleniu micdniczek nerko-
wych u ciezarnych.

3. Przy poronieniu z goraczkg mieliSmy najlepsze wyniki,
jesli w samym poczatku poronienia zastrzykiwalismy zapobiegaw-
czo 5 ccm. Yatren-Casein‘y silnej i dopiero 1—2 dni p6zniej oczy-
szczaliSmy jame macicy.

4. Daleko posunieta posocznica po porodzie i po poronieniu
nie ulega poprawie przy stosowaniu Yatren-CaseiiTy.

5. W ostrych zapalnych cierpieniach ginekologicznych po-
chodzenia nierzezgczkowego zaleca sie stosowaé zrazu silne dawki
i powoli przechodzi¢ do mniejszych. Dajag one najlepsze wyniki,
czeSciej wyleczenia, jak poprawy.

6. Ostre cierpienia narzagdéw piciowych na tle rzezaczki, za-
rowno jak podostre i przewlekte cierpienia zapalne, jakiegokol-
wiek pochodzenia, nalezy leczyé poczatkowo dawkami matemi,
stopniowo powiekszanemu Tu osigga sie czesSciej poprawe znacz-
ng, niz wyleczenie.

Zentralblatt f.
1927. Nr. 2.

innere Medizin.

Prof. T. Cohn (Konigsherg): W sprawie klinicznego znacze-
nia pyelografji. Wprowadzone przed 20 laty przez Voelckera
i Lichtenberga wypetnianie miedniczek nerkowych dla uwydatnia-
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nia w Roentgenie obrazéw, nabrato coraz wiekszego znaczenia po-
mimo tego, ze stwierdzano takze niepozgdane objawy uboczne,
a nawet zejScia Smiertelne. Witasne do$wiadczenia autora dotycza
248 przypadkéw. Znaczna liczba $Srodkéw do wypetniania powsta-
ta dlatego, ze zaden z nich nie spetnia catkowicie peinych wymo-
géw t. j. nieszkodliwos$ci, jaskrawego uwydatniania zaryséw i wy-
gody w przyrzadzaniu. Np. koloidy metali i roztwory soli haloge-
néw dajg geste cienie i kontury tozyska moczowego i sg pozy-
teczne przy okre$laniu wedrujagcej nerki, znieksztatcen, wodoner-
cza, guzéw i cyst, atoli przy badaniu kamykoéw uwydatniajg tylko
duze kamyki, podczas gdy drobne kamyczki lepiej uwydatniajg sie
przez wydymanie moczowodéw i miedniczek tlenem, powietrzem
lub kwasem weglowym. Przy wyborze ptynu do napetniania mu-
si sie dba¢ o jego niejadowito$¢ i wolno$¢ od zarazkéw, a autor
dla zapobiezenia zawleczeniu zarazkéw instrumentami radzi prze-
strzykiwanie cewnikéw moczowodowych. Ptyn do napetniania musi
by¢ antyseptycznym. a nietrujacym, a nieraz dodatki ochronne
wptywajg na jadowito$¢. Wedtug autora bromek sodowy przewyz-
sza inne $rodki swg tanio$cig, tatwos$cig i wygoda w uzyciu, prze-
zroczystoscig i plynnoScig oraz tatwem barwieniem sie biekitem
indygowym i fioletem goryczkowym, tak, ze mozna obserwowacd
jego sptywanie do pecherza. Wedlug doswiadczeA autora, ktéry
wypetniat miedniczki nerkowe gazem 248 razy, zabieg ten nie gro-
zi zatorami i moze by¢é uwazany za nie niebezpieczny. Autor uwa-
za go za najtanszy i najwygodniejszy sposéb napetniania.

Przeciwwskazania zasadnicze do wypeiniania miedniczek
w ogdle sa: ostabienie stanu ogdlnego, lokalne zmiany drég mo-
czowych takie, ze nie sprostajg mechanicznemu lub nerwowemu
oporowi, silna miazdzyca ze skilonno$cig do krwawien, stany go-
ragczkowe, ostabienie serca lub nerek, silne krwawienia powyzej
Pecherza, ropienia nerkowe, przewrazliwo$é nerwowa. Wedtug
Morissyego (661 pyelografij) w 25° cewnikowanie moczowodoéw,
a w przeszto 50°/0 przypadkach pyelografja wykryta lub utatwita
stwierdzenie schorzenia; w niespetna 12°/0 przypadkéw badania
urologiczne zawiodty. Napetnianie miedniczek nerkowych dla ce-
lbw roentgenologicznych znacznie rozszerzyto nasze wiadomosci
0 stanie i czynno$ciach miedniczek nerkowych i moczowodéw,
w stanie zdrowia i choroby, ktére autor szczeg6étowo omawia. Py-
elografja wykazata, ze wodonercze bywa znacznie czestszcm niz
dawniej przypuszczano, rzucita wiele $wiatta na stany gruzlicze,
ropne, nowotwory i kamienie, na okres$lanie stanu poprawy, utat-
wita wykrycie stanéw zapalnych drég nerkowych, prowadzacych
do kolek nerkowych bez piasku i kamykéw, a nieraz przez popra-
we droznosci na uleczanie tych stanéw. W koncu omawia autor
szkodliwos$ci i objawy' uboczne przy wypetnianiu miedniczek ner-
kowych. sposéb ich powstawania i jak ich mozna unikna¢.

Dr. Btassbherg (Krakéw).

RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XVIl. posiedzenie naukowe w dniu 21 maja 1926 r.
Przewodniczacy kol. Grek, obecnych 106 cztonkéw.
1 Kol. Lipinski przedstawia przypadek agrannlocyt

u czteroletniego dziecka. Agranulocytoza, jako jednostka chorobo-
wa .wyodrebniong zostata przed niespeina czterema laty przez
W altera Schultza a cechuje sie charakterystycznemi zmianami w ja-
mie ustnej, przy typowym obrazie krwi. Rozpoczyna si¢ nagle
wséréd silnych béléw gardta, wysokiej cieptoty i uczucia og6lnego
schorzenia, u o0s6b, uprzednio zupetnie zdrowych. Zmiany w jamie
ustnej umiejscawiajg sie gtdwnie na migdatkach, rzadziej na jezy-
ku, na btonie $luzowej dzigset i krtani, lub wreszcie na narzadach
rodnych zewnetrznych i w przewodzie pokarmowym, a przedsta-
wiajg sie klinicznie jako owrzodzenia drobne, powierzchowne, lub
Gz jako gtebokie zmiany martwicze, dyfteroidalne. Charaktery-
stycznym jest obraz krwi. Przychodzi tutaj do znacznego zmniej-
szenia og6lnej ilosci ciatek biatych, przyczem wielojadrzaste neu-
trochtonne i eozynofile moga spas¢ nawet do zera, podczas gdy
limfocyty i monocyty uzyskuja znaczng przewage. Zmiany anato-
inopatologiczne dotyczg w pierwszym rzedzie szpiku kostnego ko-
§ci dhugich. Schultz przypuszcza, ze mamy przed sobg nowga jed-
nostke chorobowga, o et.iologji dotychczas nieznanej, z niszczacem
zadziataniem na aparat leukomyeloblastyczny, a zwigzang patoge-
netycznie prawdopodobnie z wypadnieciem czynnika hormonalne-
go, znajdujgcego sie normalnie w zdrowym szpiku kostnym.
Przypadek agrannlocytozy, spostrzegany na oddziale za-
kaznym tutejszego szpitala powszechnego, jest pierwszym opisa-
nym u dziecka. Poza tern stanowi on nieliczny wyjatek wyleczenia,
albowiem wszystkie opisane dotychczas (dwadzie$cia kilka), za wy-
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jatkiem trzech, zakonczyty sie Smierciag. Dotyczy on chiopca cztero-
letniego, przywiezionego przez ojca z Kreséw wschodnich w sta-
nie daleko posunietego wyniszczenia. Anamneza podaje, ze dziecko
leczone byto poprzednio przez lekarza miejscowego z powodu gru-
zlicy ptuc przez kilka miesiecy. Przed trzema tygodniami wystgpit
nagle, wséréd dreszczy i wysokiej cieptoty, silny bél gardta, a po
kilku dniach przykry zapacli z ust. Dziecko o cerze woskowo bla-
dej, porusza sie z trudnoscig, nie moze usig$¢ na t6zku z powodu
znacznego ostabienia. Mowa nosowa, cze$Sciowy bezglos. Podawane
pokarmy przyjmuje z trudnoS$cig, ptyny wracajag przez nos. Cie-
ptota 38,3° C., tetno 110. Waga dziecka 9 kg. Badanie jamy ustnej
wykazuje: Obydwa tnigdatki, jezyczek i podniebienie migkkie, po-
kryte nalotami barwy ziclonkawo-szarej, $cisle zrostemi z podsta-
wg. Przy usitowaniu zdjecia naloty krwawig. Bardzo silny foetor
cv ore. Wyciek cuchnacy z jamy ustnej. Sledziona macalna, twar-
da. Watroba macalna, tkliwa, jeden palec ponizej tuku zebrowego.
Gruczoty podszczekowe, zwiaszcza po stronie prawej, powiekszone,
na ucisk bolesne. Gruczoty karkowe, pachowe i pachwinowe ma-
calne, tkliwe. Badanie bakteriologiczne w kierunku btonicy, o kt6-
rej w pierwszym rzedzie nalezato pomysleé, dato wynik ujemny.
Odczyn Schicka ujemny. W preparacie mikroskopowym ze zmian
martwiczych w jamie ustnej stwierdzono obok gramo-ujemnych
i gramo-dodatnich ziarniakéw i laseczek, pratki z grupy rzekomo-
hloniczych i pojedyncze spirochety. Badanie bakteriologiczne krwi
ujemne. Odczyn Wassermanna i odczyn zmetnienia Meinickego

ujemne. Ilo$¢ ciatek biatych 2.200. Krwinek czerwonych 1,310.000.
Hemoglobiny 25"0. Wskaznik ponizej 1. Poikilocytoza i anizo-
cytoza. Ptytek krwi 300.000. Granulocytow 14°/0, z tego wieloja-

drzastych neutrochtonnych 9n/o, pateczkowatych 3°0, miodych 2%,
przy znacznej przewadze limfocytow 75°% (limfocytow matych
64%, duzych 11"/n). Monocytéw 10°0. Zupeiny brak eozynochton-
nych i bazofilnych. Leczono neosatwarsanem. Podano #acznie 1.05
gr. neosalwarsanu domie$niowo. Miejscowo stosowano neosaiwar-
san w roztworze gliceryny 1:9.

Stan dziecka, w chwili przyjecia zupeinie beznadziejny ule-
gat szybkiej poprawie. Zapach cuchnacy, niezmiernie przykry dla
otoczenia, ustgpit, zmiany martwicze w jamie ustnej ulegty zupet-
nemu odgraniczeniu i oddzieleniu. Brzegi przyranne zablizniaty sie,
pozostawiajgc szeroki ubytek w podniebieniu. Gruczoty ulegty wy-
raznemu zmniejszeniu. Po piecio-tygodniowem leczeniu, chtopiec
opuszcza jako zdrowy oddziat zakazny. Badanie krwi wykazuje
ciatek czerwonych 4,540.000, ciatek biatych 6.250. Granulocytéw
50°/0o. Wielojadrzastych neutrochtonnych 37°/o, pateczkowatych 7%,
mtodych 6°0.

Limfocytow matych 43%, duzych 3%. Monocyty spadty do
2%.

Z punktu widzenia epidemiologicznego zastuguje na uwage
spostrzezenie ojca naszego pacjenta, ktéry odbierajagc dziecko, za-
znaczyt, ze w tej samej wiosce zachorowato réwnoczes$nie wsrod
tych samych objawéw ze strony jamy ustnej kilkanascie o0s6b.
Przebieg u starszych ztoS$liwy, u dzieci z reguty S$miertelny.

Badanie dalsze wykaze, czy zachodzi tutaj zwigzek z przy-
padkiem agrannlocytozy, spostrzeganym na oddziale zakaznym.

W dyskusji kol. P isek podaje, ze w obserwacji ma podobny
przypadek. Jest to chory 35 letni, ktéry przed 2 laty przebyt ope-
r%cje zebowg. Nastepnie u chorego wystagpito powiekszenie sie gru-
$otow. Byt wtedy naSwietlany. Obecnie przybyt do szpitala ze
stanem goraczkowym.

Badanie krwi wykazato czerwonych ciatek 1,200.000. Hb.
30%. Ciatek biatych 400. Drugie i trzecie badanie krwi wykazato
zupeiny brak ciatek biatych. Czwarte badanie — 600; nastepne
dwa badania 1000 i 800 c. b. Ptytki 25.000- Czas krwawienia 31
min., czas krzepniecia 5 min

Méwca podnosi rzadko$¢ ogromna wyleczonych przypadkéw
agrannlocytozy, ktéra przewaznie konczy sie $miertelnie. Podnosi
trudnosci rozpoznawcze.

Powracajac do swego przypadku moéwca uwaza brak leuko-
cytow za skutek niewtasciwego naswietlania. Liczby leukocytow,
spostrzegane w tym przypadku sg nieznane w literaturze. P. pro-
ponuje nazwe fjaninyelolyinphophtisis.

Kol. Nowicki uwaza, ze sagdzac z obraz6w anatomopatolo-
gicznych mamy tutaj zmiany, cechujgce sie martwicami. Agranu-
locytoza pod wzgledem anatomicznym nie jest jednostkg chorobo-
wga. Obrazy sekcyjne tego schorzenia wykazujg skionno$¢ do skaz
krwotocznych .aczkolwiek klinicznie objaw ten nie jest podkresla-
ny. Mozliwe, ze mamy do czynienia tutaj ze zmianami konstytu-
cyjnemu Moéwca wyraza watpliwosci, czy w przypadku kol. Lipin-
skiego nie mamy do czynienia ze spirochecytozg.

Kol. Grek pednosi, ze etjologja angina agranulocytica nie
jest znana, a wyleczenie nalezy do rzadkosci. W przypadku kol.
Lipinskiego nalezy podkresli¢, ze ojciec — aczkolwiek odczyn W as-
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sermanna wypad? 2 razy ujemnie — przebyt kite; tem tez zapewne
nalezg ttumaczy¢ dobry wynik mjekcji neosalwarsanu. Agranulo-
cytoza w przypadku tym nie byta zbyt daleko posunieta, gdyz
chory miat 9°/0 wielojadrzastych neutrofilow, podczas gdy sag opisy-
wane przypadki, gdzie ilo$¢ ich dochodzi od iltU—2"/0.

Kol. Red lich zwraca uwage, Zza Werner Schultz znaLzt
podobny obraz krwi bez towarzyszenia anginy. Dotychczas opisane
przypadki agranulocytozy tyczyty sie os6b dorostych, przewaznia
kobiet; u dzieci podobne stany nie byly opisywane. Podnosi, ze
w wieku dzieciecym znane sg przypadki sepsis, przebiegajace z leu-
kopenja, dlatego tez podtug moéwcy w wieku dzieciecym nie mozna
stawia rozpoznania angina agranulocytna. Przytacza przypadek
obserwowany w Kklinice lwowskiej, w ktérym u dziecka Wystapita
leukopenja 1500, w tem 80—90°/0 limfocytéw. Mozna bytoby posta-
wi¢ rowniez rozpoznanie angina agranulocytica, tymczasem sekcja
zwitok wykazata anemje aplastyczng na tle biataczki.

2. Kol. Demianowska przedstawia dwa przypadki ro-
dzinnej niezbornosci mézdzkowej.

W dyskusji kol. $ wita lski zaznacza, za miat sposobno$¢
obserwowaé¢ réwniez dwa przypadki, ktére nastepnie opisat pod
wzgledem anatomopatologicznym. Klinicznie niSl byto drzenit
w tym stopniu., co w przypadkach kol. Demianowskiej.
Sprawa postepowata bardzo powoli. Méwca zajmowat sie etjologja
tego schorzenia. Zastanawia si¢, czy nie mamy tutaj do czynienia
z zaburzeniami w wewnetrznem wydzielaniu. Anatomicznie nie wy-
stepuje w tych przypadkach, myelizacja, zapewne pod wpltywem
wspomnianych wyzej zaburzen. Schorzenie to wystepuje dziedzicz-
nie, u rodzenstwa zwykle wystepuja jednak mniej lub wiecej za-
znaczone rdznice.

3. Kol. Rothfeld omawia szczegétowo symptomatologie
nowotworéw piata czotowego i wskazuje na trudnos$ci rozpoznawa-
nia tych guzéw. Pierwszy przedstawiony przypadek dotyczy ko-
biety lat 45, u ktérej przed rokiem wystgpity napady padaczkowe,
a badanie kliniczne, przeprowadzone w jesieni 1925 r. nie wykazato
zadnych zmian w systemie nerwowym, badanie roentgenologiczne
czaszki, badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego bez zmian. Napady
powtarzaty sie co kilka miesiecy, a od 3 miesiecy ociezatos¢,
zmiana w usposobieniu, zacinanie sie przy mowie. Przedmiotowo:
Dysarthria, ubytki pamieci, zmienno$¢ usposobienia, apatja, pra-
wostronny nieznaczny niedowtad, pogarszajacy sie czasowo po na
padach padaczkowych, obserwowanych w klinice. W czasie tych
napadow przewaga strony prawej. W czasie obserwacji przejsciowe
utrudnienia w czytaniu i pisaniu, czasowe zaburzenia psychiczne
o typie Korsakowa. Czasem, stosunkowo rzadko béle gltowy, wy-
miotéw nie byto. Dno oka, Roentgen czaszki, odczyn Wasserman-
na krwi i ptynu ujemne. Umiejscowienie nowotworu w lewym pia-
cie czotowym.

W drugim przypadku, dotyczacym mezczyzny lat 55 wy-
stagpita przed rokiem zmiana w usposobieniu, potem przestat sie
zajmowaé Swojg pracg tak, ze w ostatnich miesigcach przed odda-
niem na klinike lezal przewaznie w #4zku. Nigdy nie miatl béléw
gtowy, skarzyt sie na zawrdét"Przedmiotowo stwierdza sie: ubytki
pamieci, zupeiny brak zainteresowania dla otoczenia i witasng cho-
roba, odpowiada z trudem na pytania. Reakcja Zrenic na $wiatto
obustronnie licha, po lewej gorsza niz po prawej, dolny twarzowy pra-
wy gorszy od lewego, podniebienie po prawej gorsze, adiadochoki-
neza obustronnie zaznaczona, wyrazna po lewej, chéd niepewny o ty-
pie cerebellarnym, czesto chodzi bokiem wysuwajac lewg strone ciata
naprzéd. Odruchy na kornczynach dolnych obustronnie kloniczne,
sita ruchowa zachowana, Babinski po prawej dodatni. Na dnie oka
rozpoczynajacy sie zanik n. wzrokowego po stanie zapalnym, po
lewej wyrazniejszy. W Roentgenie zwiekszony ucisk wérédczasz-
kowy w ptynie mézgowo-rdzeniowym mierna limfocytoza a stabo
zaznaczone biatko. Odczyn Wassermanna krwi i ptynu ujemny.

Wobec zaznaczonych objawéw prawostronnych i wybitniej-
szych zmian na dnie oka po lewej nalezy i w tym wypadku przy-
ja¢ umiejscowienie w lewym placie czotowym.

W dyskusji kol. Domaszewicz podnosi wazno$¢ do-
ktadnej lokalizacji guzéw, gdyz nadajg sie one do operacji. Uwa-
za, ze w tych przypadkach wskazana jest encephalografja.

Kol. Switalski podnosi, ze pewne objawy trudno wythu-
maczy¢ potozeniem guza w placie czotowym. W takich przypad-
kach nalezy mys$le¢, czy niema innego ogniska. Mdwca pamieta je-
den przypadek, w ktérym na sekcji okazato sie kilka ognisk.

Kol. Rothfeld w odpowiedzi uwaza uwagi kol. Switalskie-
go za stuszne. Rzeczywiscie w ptacie czotowym czesto sg dwa
nowotwory, za zycia jednak trudno to rozpoznac.

Moéweca nie jest zwolennikiem encefalografji, ktéra — wednig
niego — jest zabiegiem zbyt ciezkim dla chorego.

4. Kol. E1mer wygtosit ,,Seroterapja przeciwzgorzelinowa*
(przeznaczone do druku).
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XVIl. Posiedzenie naukowe w dniu 28 maja 1926 r.

1 Przewodniczacy odczytuje list Warszawskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego z zawiadomieniem o wydaniu Przegladu pi$mien-
nictwa lekarskiego polskiego za lata 1917—25 r.

2. Kol. Falkiewicz przedstawia przypadek z przyiiiuso-
weni mruczeniem w nastepstwie przebytego nagminnego zapalenia
mozga. Chory lat 39. przebyt $pigczke w 1918 roku, pierwsze obja-
wy parkinsonizmu wystgpity w roku 1922—23, a od roku Vauwazyt
pogorszenie mowy i potykania (hypokineza mm. jezyka i potyko-
wych) oraz zaczat ulega¢ przymusowemu mrudzeniu. Ten objaw,
ktéry chory uwaza za najbardziej dokuczliwy, wystepuje tak
w dzien jak i w nocy, tak, ze chory nieraz calg noc spedza b$z-
sennic. Objaw ten zalicza F. do czynnosci przymusowych i lokali-
zuje podobnie do czynno$ci przymusowych opisanych w Pol. Oaz.
Lek. (Nr. 26. rok 1925, Rothfeld-Falkiewicz) w neostriatum.

W literaturze jeden podobny przypadek przymusowego wy-
cia opisuje Benedek. U chorego stosuje sie jak dotad z dobrym wy-
nikiem scopolamine.

W dyskusji kol. Rothfeld omawia hipoteze o niemoznosci
utrzymania potozenia spoczynkowego. Istnieje pewien mechanizm
centralny, pozostajagcy w tgcznosci z czuciem obwodowem. Gdy
istnieje zaburzenie tego mechan zmu, to wystepuje niemoznos$¢
utrzymania potozenia spoczynkowego. W stanach encephalitis wy-
stepuja pewne przymusowe czynno$ci, do ktorych zaliczyé nalezy
i przymusowe mruczenie. Co sie tyczy terapji, to w klinice Iwow-
skiej od diuzszego czasu przy parkinsonizmie stosuje sie iujekcje
siarki. Wyniki sg bardzo dobre, gdyz w 66°/0 dodatnie w tem zna-
czeniu, ze chorzy ci moga zarobkowa¢, ubiera¢ sie i t. d. Leczenie
siarkg musi by¢ powtarzane.

Kol. Ooldszlag zapytuje sie,
mruczeniu nie bytabylwskazana hipnoza.

Kol. Falkiewiczo6w odpowiedzi zaznacza, lze w Iwow-
skiej klinice hipnozy nie stosowano, czyniono to jednak na innych
klinikach. W tym przypadku podawaniem choremu pigutek indy-
ferentnych udawato sie niekiedy uspokoi¢ chorego, lecz jedynie na
krotki przecigg czasu.

Kol. Halban zaznaezajhze poprzednio wszelkie przymuso-
we czynnos$ci znaliSmy jedynie w neurozach, grupa ktdrych w ostat-
nich czasach coraz bardziej zacie$nia sie, gdyz z nich wyosobnic
sig daty schorzenia o podiozu anatomicznem. Pierwszem takiem
Chorzeniem, to nagminne zapalenie moézgu, w ktdrem jednak czyn-
nosci przymusowe nie sa tak ciezkie, jak w neurozach. Klinika
Kraft-Ebinga starata sie zastosowaé¢ w neurozach hipnoze, za pomo-
cg ktérej otrzymywano jednak tylko czasowe wyniki. Tembardziej
w schorzeniach anatomicznych jak encephalitis nie mozemy spo-
dziewaé sie pomys$inych wynikéw trwatych.

3. Kol. Rothfeld przedstawia dwa przypadki choroby
ReckUnghausena. W jednym 2z nich zwraca uwage bardzo roz-
legte znamie barwikowe, bogato owtlosione, zajmujace prawg poto-
we tutowia mniej wiecej od wysokosci 5—6 zebra do grzebienia
miednicy, ku przodowi i ku tytowi siega réwno do linji $rodkowe)
ciata.

czy przy przymusowem

W drugim réwniez typowym przypadku zastugujg na uwage
zmiany w os$rodkowym uktadzie nerwowym: nystagm gatek ocz-
nych, dolna gatagzka nerwu twarzowego po lewej gorsza, zaniki ma-
tych mieéni obu ragk (zalezne od guzéw do$¢ znacznych w tgeznos-
ci z nerwami), niezborno$¢ obu konczyn gérnych w prawej wiecej
niz w lewej, astereognozja po prawej, niedowtad obu konczyn dol-
nych z podwyzszeniem odruchéw i dodatnim objawem Babinskiego,
chéd spastyczno-ataktyczny, Romberg dodatni, odruchy brzuszne
zachowane. Lino oka: iundus pigmentosusEzresztg bez zmian, roent-
genologiczne badanie Jézaszki wykazuje: znacznie pogtebione
i rozszerzone wgtebienia palcowate i rowki naczyniowe, szczeg6l-
nie w $rodkowej czesci jamy czaszkowej.

W  ptynie moézgowo-rdzeniowym 1173,

limfocytow Pandy

i Nomie +, krzywaree zlotem kolloidowem 1124321, odczyn W as-
sermanna we krwi i ptynie ujemny. Obraz Kkliniczny $wiadczy
0 sprawie rozsianej. Moznaby mysle¢ o rozsianent stwardnieniu

mézgu i rdzenia, albo o rozsianych guzach, analogicznych jak na
skérze. Za tg drugg mozliwoscia przemawia wynik badania roent-
genologicznego czaszki wykazujacy zwiekszona ucisk wsréd-
czaszkowy.

W dyskusji przemawiat kol. MierzecKki.

4. Kol. Janik wygtasza ,,O ostrej niedroznosci jelit" (ukaze
sie w P. G. Lek.);

W dyskusji kol Ostrowski Tadeusz zaznacza, zc
nalezy odréznia¢ S$cisle ostrg niedrozno$¢ od przewlektej. Przy
ostrej niedrozno$ci powstaja objawy podoDne jak przy wstrzasie
1 przy zatruciu. Rzeczywiscie wstrzags wywotany peptonem lub hi-
staming daje te same objawy, jakie spotykamy przy ostrej niedroz-
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nosci jelit. W szeregu badan, przeprowadzonych w zaktadzie far-
makologii przekonat sie méwca, ze nie tre$¢, nagromadzajaca sie
wj kiszkach, ale gtéwnie zmiany w samem utkaniu kiszek wywoty-
waty objawdfostrej niedroznoS$ci jelit; injekcje wyciggéw z petli
kiszek powodowaty powyzsze zmiany. Dla tego tez w tych przy-
padkach, gdzie nie mozna doszczetnie wykona¢ operacji nalezy za-
pobiedz wchtanianiu sie substancyj z czesci, ulegtych zmianom.

Co si.e tyczy sposobu operacji, to decydujacym czynnikiem
jest stan sit chorego, a nie posta¢ anatomiczna schorzenia. Mozna
wykona¢ albo 1) colostomje z jednoczesnem podwigzaniem naczyn,
albo 2) wyciecie kiszki (gdy stan chorego jest lepszy) albo 3) mo-
zemy skret odkreci¢. Podkresla, ze niezaleznie od tego, czy to jest
skret spastyezny, czy inna posta¢ niedroznosci nalezy przedew-
szystkiem liczy¢ sie ze stanem sit chorego.

Przy ostrej niedroznosci jelit nie mozna decydowaé sie na
leczenie*vewnetrzne. Przy niedrozno$ci spastycznej operuje moéwca
w znieczuleniu ledZzwiowem. Zauwazyt, ze samo znieczulenie le-
dzwiowe daje czesto dobry wynik; niekiedy po zastrzyknieciu n<g
wokainy chory oddaje stolec na stole operacyjnym.

Kol. P isek podkresla z przemdwienia przedméwcy, ze nie-
kiedy sama injekcja nowokainy wystarcza do wyleczenia.

Kol. Stauber podnosi, ze w etjologji ostrej niedroznosci
nalezy uwzgledni¢ zaczopowanie art. mesaraicae.

W odpowiedzi kol. Janik zaznacza, ze przy niedroznosci
spastycznej samo znieczulenie ledzwiowe nie wystarcza, konieczny
jest zabieg. Omawia wysokie drenowanie dwunastnicy, stosowane
w ostatnich czasach w Ameryce.

K Tyszka, sekretarz doroczny.

SPRAWY ZAWODOWE.

Izby Lekarskiej. Sprawa L. 24/25.
Kora-Korabiewicza.

Sad Naczelnej dra Antoniego

Wyrok.

Sad Naczelnej lzby Lekarskiej w pelnym skiladzie w spra-
.wiejodwotawczej, wniesionej przez Rzecznika Dyscyplinarnego d-ra
Zofje Garlicka, a takze przez zasgdzonego dra Antoniego Korab-
Korabiewicza od wyroku Sadu lIzby Lekarskiej Warszawsko-Bia-
tostockiej z dnia 13. V. 1925 roku, skazujacego dra Antoniego Ko-
rab-Korabiewicza na kare ,odjecie prawa wykonywania praktyki
lekarskiej na przeciag 6-ciu miesiecy z obostrzeniem przez oglo-
szenie wyroku w Dzienniku Urzedowym z podaniem imienia i na-
zwiska zasadzonego i zaptacenie 100 ztotych kosztéw sgdowych"
,5a to, ze 1) Swiadomie popierat i umozliwiat partactw'O lekarskie dla
zysku osobistego przez a) udzielanie swej firmy osobie nieupraw-
nionej do wykonywania praktyki lekarskiej, b) przez publiczne po-
dziekowanie z wychwalaniem partactwa, 2) za nieuczciwg i uchy-
biajacg godnosci stanu lekarskiego reklame, zebrat sie dnia 2 lu-
tego 192u|r. w skiadzie nastepujacym: Przewodniczagcy Wydziatu
Fl-go Sadu N. I. L. dr. Antoni Smiechowski, Sedziowie doktorzy:
Franciszek Kowalski (sprawozdawca), Wiadystaw Janczewski
(L Parz Sadu N. I. L.), Ludwik Guranowski, Juljan Grabowski, Sta-
nistaw Hagmajer, Bolestaw Jakimiak, Adolf Kozerski, Jan KohHg-
taj-Srzednicki, Edward Matuszewski, Jan Modrzewski, Ludwik
Markiewicz, Ludomir Nowacki, Eugenjusz Osinski, Stefan Rudzki,
Marian Rytko, Mikotaj Starkiewicz, Emil Swinarski, Henryk Tren-
kner, Eugenjusz Wiszniewski, Zofja Wojnéwna, Witadystaw Wrzes$-
niowki, Kazimierz Zielinski, Aleksander Zurakowski, w obecnosci
Rzecznika Prawa d-ra Jana Chmielewskiego i obroficy z urzedu
d-ra Teodora Podczaskiego pod nieobecno$¢ d-ra Antoniego Korab-
Korabiewicza, ktéry ja umotywowat w przystanym liscie choroba,
i Przeprowadzit Rozprawe G#dwna, a mianowicie: wystuchatjfspra-
wzdania Sedziego Sprawozdawcy, odczytalt wyrok Sadu lzby Le-
karskiej Warszawsko-Biatostockiej, odczytat podanie odwotawcze
Rzecznika Dyscyplinarnego, odczytat podanie odwotawcze d-ra
Kurabiewicza, odczytat zeznania w Sadzie I. W. B. p. BorodzieA-
skiego, odczytat zeznania w Sadzie |I. W. B. p. Eiastuszkiewicza,
odczytat opinje znawcy o broszurze d-ra Korabiewicza, obejrzat do-
wody rzeczowe, odczytat zaswiadczenie adwokata Bobriszczewa
Puszkina, wystuchat Rzecznika Prawa d-ra Chmielewskiego, vy-
stuchat obronce z urzedu d-ra Podczaskiego, i po odbyciu narady
na posiedzeniu niejawnem, wydat nastepujacy wyrok: Sad Naczel-
nej lzby Lekarskiej w petnym sktadzie wymagang przez artykut
32 p. 7. regulaminu Sadu Izby Naczelnej wiekszoscig zmienit wy-
rok Sadu Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej na nastepu-
Jacy:

Sad skazuje d-ra Antoniego Korab-Korabiewicza na odjecie
Prawa wykonywania praktyki lekarskiej na przecigg jednego roku
z obostrzeniem przez ogtoszenie wyroku w Dzienniku Urzedowym

POLSKA GAZLTA LEKARSKA 179

z podaniem imienia i nazwiska zasadzonego i zaptacenie kosztéw
sgdowych Sadu lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej w ilos-
ci ztotych 100 (stu) i kosztéw sadowych Sadu N. I. L. w ilosci 155
ztotych (stu pieédziesieciu pieciu) za Swiadome popieranie partac-
twa lekarskiego i nieuczciwag i uchybiajgcg godnosci stanu lekar-
skiego reklame.

Wyrok niniejszy winien by¢ przestany do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) na
zasadzie Art. 38. Ustawy z dnia 2 grudnia 1921 roku pozycja 763
0 ustroju i zakresie dziatania Izb lekarskich.

Uzasadnienie wyroku: Sad Naczelnej lzby Lekarskiej przy
ttumaczeniu Art. 2 Ustawy z dnia 2. grudnia 1921 r. (poz. 762) nie
znalazt winy d-ra Korabiewicza w tern, ze nieprawnie zajmowat
sie praktyka lekarskg i dla tego nie zastosowat do niego Art. 9.
tdrea ustawy — odpada wiec zastosowanie Art. 39 Ustawy z dnia
2. XII. 1921 r. (poz. 763), jak tego zada dr. Korabiewicz, natomiast
Sad uznat d-ra Korabiewicza winnym, tego, ze $wiadomie pozwo-
lit partaczowi korzysta¢ z jego nazwiska dla wykonywania bez-
prawnych czynnos$ci, gdyz byt z tym partaczem w stosunku blis-
kim nie przez kilka chwil, jak lekarze, ktorzy mu wystawili lekko-
myS$inie Swiadectwa, lecz przez szereg miesiecy — miat wiec zu-
petng mozno$¢ sprawdzenia jego rzeczywistych kwalifikacji. Czy to
sie dziato w gabinecie d-ra Korabiewicza, czy w jego filji przy ul
Freta, dr. Korabiewicz po zawarciu umowy handlowej o podziale
zyskéw pozwolit Borodzinskiemu wykonywaé¢ samodzielnie — na-
wet w Czasie swojej nieobecnosci — takie czynnosci lekarskie, jak
zastrzykiwanie-$§rédzylne silnie dziatajagcych $rodkoéw.

Stusznie Sad Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej
uznat dziatanie d-ra Korabiewicza za $wiadome popieranie i umo-
zliwianie partactwa lekarskiego dla zysku osobistego.

Reklamowanie broszury popularnej, zawierajacej
rzeczoznawcy wiadomosci szkodliwe dla chorego i zohydzajgce
innych kolegéw specjalistéw zostato stusznie uznane przez Sad
Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej za reklame nieuczciwg
luchybiajgcg godnosci stanu lekarskiego.

Oprécz obnizania wartosci medycyny naukowej i zaufania
do lekarzy w wydanej przez siebie broszurze dr. Korabiewicz po-
petnia to samo wykroczenie w ogtoszeniu jakoby dziekczynnem
pod adresem Piastuszkiewicza — nie lekarza z podaniem jego
miejsca zamieszkania, w ktérym zaznacza, ze najznakomitsi lekarze
i profesorowie leczyli go bez rezultatu przez lat kilkanascie, a do-
piero zastosowany przez Piastuszkiewicza masaz ,tybetanski" go
wyleczyt.

Z tych wzgledéw Sad Naczelnej lIzby Lekarskiej wyrok Sadu
Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej zmienit i podniést kare
odjecia prawa praktyki lekarskiej z 6-ciu miesiecy do jednego ro-
ku, a to na zasadzie Art. 38 Regulaminu Sgadu N. I. L. Koszty Sa-
du zasgdzone sg na zasadzie Art. 48 Regulaminu Sadu N. I. L.
(Monitor Polski Nr. 115/25 poz. 505;.

Przewodniczacy: (—) Antoni Smiechowski
Sedziowie: (21 podpiséw).

zdaniem

Komunikat lzby Lekarskiej we Lwowie.

»Na podstawie uchwaly Zarzadu lzby zapadtej na posiedze-
niu w dniu 15 grudnia 1926, a opartej na wielokrotnem dos$wiadcze-
niu, Zarzad zwraca uwage Kolegdw aby przy przyjmowaniu posad
w Kasach chorych starali sie zawsze oprze¢ Wzajemny stosunek
na pisemnej umowie, gdyz w przeciwnym razie w chwili
zatargu miedzy lekarzem a Zarzagdem Kasy akcja lzby jest uda-
remniong z powodu braku takiej umowy".

Prezydium lzby.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Polsikie Towarzystwo Eugeniczne odbyto
w Sali Tow. Naukowego (ul. Sniadeckich 8 parter, Il wejécie) na-
stepujace posiedzenia: Sekcji Wychowania dn. 16. lutego ($roda).
1) Odczytanie poprzedniego protokotu 2) Odczyt Stefana Cybul-
skiego, Generalnego Wizytatora M. Wyzn. Rei. i OsSw. Pnbl., ,Fe-
nicjanki-tragedja Eurypidesa" (pierwiastek wychowawczy i etyc my
tej tragedii i znaczenie jej dla naszych czaséw) 3) Dyskusja) 4)
Wiadomosci biezace 5) Losowanie broszur. — Sekcji Eugenie ,.igj
dn. 23 lutego ($roda). 1) Odczytanie poprzedniego protokotu 2) Od-
czyt Dra Zygmunta Zakrzewskiego ,Postulaty opieki spotecznej
nad niemowleciem w Polsce”. 3) Dyskusja 4) Wiadomosci biezgce
5) Losowanie broszur.
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Na Wydziale lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego habili-
towali sie: z ginekologii i potoznictwa Dr. Henryk Beck; z fizjo-
logii Dr. Bolestaw Gutowski.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
czwartek dnia 17 b. m. o godz 7. nadzwyczajne posiedzenie na-
ukowe z nastepujagcym porzadkiem dziennym: odczyt Prof. Dr.
Jean Turchini p. t. Les phenomenes de fluorescence apbques aux
recherches biologiques (avec demonstrations); Zjawiska fluores-
cencji w zastosowaniu do badan biologicznych (z demonstracjami).

Obrady zjazdu Kas chorych. 6. Il. 1927. obrado-
wat w sali Muzeum przemystowego w Krakowie pierwszy zjazd
Kas chorych, zwotany przez okr. zwigzek Kas chorych, w sprawie
walki z gruzlica. W zjezdzie wzieto udziat 93 delegatéw z woje-
wodztwa krakowskiego, $laskiego i kieleckiego, nadto przedstawi-
ciele okregowych urzedéw ubezpieczeA w Warszawie, lekarze na-
czelni Kas chorych i inni. Imieniem wojewody przybyt na zjazd r.
Kwiatkowski, imieniem miasta wicepr. Dr. Schneider, z postéw Dr.
Bobrowski. Po wyborze prezydjum, w sktad ktérego weszli z War-
szawy Dr. Bogucki, Paradistal i Grédecki, z Krakowa Dr. Stahr,
z Zakopanego Kuczewski, z Czestochowy Mitkowski, oraz jako se-
kretarz Dr. Lubodziecki z Olkusza, wygtosit Dr. Feliks referat:
.Wczesne formy gruzlicy, ich rozpoznanie i leczenie”. Nastepny re-
ferat wygtosit Dr. Biernacki na temat: ,Spoteczna walka z gruzli-
cg, a kasy chorych”. Nad referatami wywigzata sie ooszerna dys-
kusja, poczem uchwalono organizowa¢é w kasach ambulatorja-po-
radnie tacznie Z Tow. przeciwgruzliczem; stara¢ sie uzyska¢ dla
ubezpieczonych jak najwiekszag ilos¢ miejsc szpitalnych i sanato-
ryjnych dla gruzlicy; skupi¢ wszelkie wysitki poszczegdlnych Kas
w kierunku rozbudowy sanatorjow i szpitalnictwa, wreszcie two-
rzy¢ przy sanatoriach stacje do badania stopnia zdolnosci do pracy,
chorych na gruZlice. Uczestnicy zjazdu zwiedzili nadto wystawe
piSmiennictwa przeciwgruZliczego, urzadzong przez firme Gebethne-
ra, oraz ruchoma wystawe przeciwgruzliczag urzadzong staraniem
okr. zwigzku Kas chorych w Krakowie.

Poznan.

Dnia 12 lutego br., w sobote, (nie w pigtek) odbyto sie w Kli-
nice Dermatologicznej U. P. przy ul. Szkolnej o godz. 8,15 Nadzwy-
czajne Zebranie Wydziatu Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk z naste-
pujacym porzadkiem obrad: 1. Zagajenie. 2. Demonstracje. 3. Refe-
rat p. Dra Jakimiaka, delegata dla Wszechstowianskiego Zjazdu
Lekarzy w Warszawie. 4. Dr. Zuralski: Rozpoznanie kity wrodzonej
u noworodka podczas porodu. 5. Dr. Glowinski: Zatrzymanie to-
zyska w macicy po porodzie normalnym przez 159- godzin. 6. Dr.
Czyzak: Przypadek raka dwuogniskowego. 7. Dr. Banaszkiewicz:
Préba ninhydrinowa Diensta a nasze doswiadczenie kliniczne. 8.
Dr. Wedlikowski: Nasze wyniki leczenia w przypadkach nieptod-
nosci. 9. Wolne gtosy.

Gérny Slask. '

Juz przeszto przed rokiem najwieksza tutejsza Kasa chorych
czyli t. zw. Spdtka bracka, liczagca okoto 100 tys. ubezpieczonych,
wymoéwita umowy wszystkim swoim dotychczasowym lekarzom,
przyczem zastrzegta sie, ze $wieze umowy bedg zawierane jedynie
z tymi, ktérzy wtadajg w sposéb mniej wiecej mozliwy jezykiem
polskim w stowie i pis$mie. Prasa miejscowa niemiecka wraz z r6-
znemi organizacjami niemieckiemi rozpetata z tej racji szalong walke
przeciw tym zamierzeniom Spo6iki brackiej, rozpoczeto niebywaltg
agitacje wsrdod ludu roboczego za utrzymaniem dotychczasowego
stanu rzeczy, zwotywano burzliwe wiece i uchwalano protesty
przeciw majacemu nastagpi¢ pokrzywdzeniu lekarzy Niemcéw, ,do
ktérych lud tutejszy ma nieprzeparte przywigzanie i zaufanie"” jed-
nem stowem puszczono w ruch calg machine irredenty pruskiej,
aby sparalizowa¢ zupetnie stuszng akcje Spétki Brackiej. Kiedy to
wszystko spalito na panewce, lekarze Niemcy przestali memorjat
w tej sprawie (zredagowany, rozumie sie, w biurach Volksbundu)
do prezydenta Komisji mieszanej na G. Slasku p. Calondera z prosha
0 interwencje i z powotaniem sie na jakie$S 88 konwencji genew-
skiej, ktére jakoby ich chroni¢ miaty od nauczenia sie jezyka pol-
skiego.

P. Calonder natomiast me podzielit tego rodzaju zapatrywan
1 orzekt, ze zupeinie stusznie chory ma prawo zgdania od lekarza,
aby mogt porozumieé sie z nim w jezyku ojczystym t. j. polskim
i dlatego tez zadecydowat przeprowadzenie egzaminu ze znajomosci
jezyka polskiego wsrdéd lekarzy Niemcow.

Egzaminy te odbyty sie w roku ubieglym w obecnos$ci wtadz
wojewoéddzkich zdrowia publicznego® administracji Spotki Brackiej
i przedstawicieli lekarzy polskich i niemieckich. Cze$¢ Niemcoéw wo-
géle do egzaminu nie staneta (widocznie w formie protestu), ci za$,
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ktérzy przybyli, za b. malemi wyjagtkami wykazali zupeing niezna-
jomos$¢ jezyka polskiego. (A przez 5 lat chyba byto do$¢ duzo cza-
su przyswoi¢ sobie te troche potrzebnej konwersacji polskiej)

Stato sie wiec, ze od 1 stycznia r. b. lekarze Niemcy, za wy-
jatkiem lekarzy szpitalnych, ktérzy jeszcze przebywajg na stano-
wiskach na dawnych warunkach, i tych, ktérzy egzamin zdali, mu-
sieli stanowiska swoje w Spdtce Brackiej opuscic.

Ale tern samem nie opuscili oni jeszcze G. Slaska, bo trzeba
wiedzie¢, ze zazwyczaj lekarz tutejszjfl jest jeszcze zatrudniony
W kilku réznorodnych Kasach chorych, ktére po wiekszej czesci
znajdujg sie dotychczas pod ogromnerm wplywami wszechmoznej
niemczyzny. | okazato sie, ze niektére te Kasy podniosty tym
wtasnie zredukowanym lekarzom wynagrodzenie dotychczasowe
o jakie 25—30°/o. Jesli sie zwazy, ze z powodu Kryzysu ekonomicz-
nego, nawet tutejsze Kasy chorych, (Swietnie administrowane), znaj-
duja sie w pewnej opresji, nie trudno odgadna¢, z jakich to wtasci-
wie funduszéw czerpie si¢ 6w ,Schmerzensgeld" dla swoich ,uci-
$nionych" wspoétrodakow.

Lecz znowui-stata sie bieda, bo Urzad Ubezpieczen spotecz-
nych, ktdry ma piecze nad temi kasami, korzystajac z orzeczen u.
Calondera, wydat przed niedawnym czasem cyrkularz, w ktérym
zabrania Kasom zawierania uméw z lekarzami, nie umiejacymi po
polsku. Poniewaz jednakowoz zawsze sie znajdzie dla niesumien-
nego kontrahenta jaki$ modus in rebus, przeto niektére Kasy zdazy-
ty juz pozawiera¢ dtugoletnie kontrakty ze swoimi wspélbratymca-
mi przed ukazaniem sie tego rozporzadzenia.

W kazdym razie w roku ubiegtym stan posiadania lekarskiego
polskiego zwiekszyt sie znacznie i mamy nadzieje, ze po6jdzie i na-
dal naprzéd w tern samem tempie.

Dla $cistosci trzeba doda¢, ze calg ta akcjg kierowal Zwigzek
Lekarzy Polakéw na G. Slasku (wtasciwie pewne energiczne jed-
nostki) i jemu to zawdziecza¢ nalezy potozenie wreszcie kresu tym
anormalnym stosunkom, bo jak Spéice Brackiej, tak i innym Ka-'
som mato wogéle na tej catej sprawie zalezato.

W tej chwili wiec liczymy na G. Slasku co$ przeszto 200 le-
karzy, z tych podobno Polakéw ma by¢ juz wiekszos¢. W kazdym
razie nie cierpimy na przerost stanu lekarskiego, jak zresztg cata
Polska, wytaczajgc, rozumie sie wielkie os$rodki. Je$li poréwnac
statystyki nasze choéby z niemiecka, to przekonamy sie, ze jeszcze
daleko w tyle pozostaliSmy za resztag Europy, cho¢ niektérzy scep-
tycy tutejsi juz dzisiaj ronig gorzkie tzy_::,co to bedzie, co to be-
dzie?", jedli ,bezrobotni" koledzy zaczna na G. Slask naplywac.
Niemcy liczg prawie 45 tysiecy lekarzy, co daje 7,10 lekarza na 10
tys. ludnos$ci, PolsKa natomiast posiada niecate 8 tysiecy, z czego
wypada niespetna 4 lekarzy na te samga ilo$¢ ludnosci. Dziwnem jest
atoli, dlaczego akurat, jak na jednej, tak i drugiej czesci G. Slaska,
pomimo wcale dobrych warunkéw materialnych, osiadta taK niKla
ilos¢ lekarzy. W tym czasie, kiedy Berlin liczy prawie 14 lekarzy
na 10 tys. ludnosci, niemiecki G. Slagsk wykazuje najnizsza cyfre,
bo ledwo 4.04. Kiedv Warszawa ma prawie ten sam stosunek, co
Berlin, to polski G. Slask przy ludnosci przeszto jednomilionowe;j,
wykazuje jednak mniejszg ilos¢ lekarzy, niz niemiecki, bo co$ tro-
che wiecej, niz 2 na 10 tys. ludno$ci. Chyba nie tylko che¢ przeby-
wania u ,wielkiego ottarza", zresztg cheé¢ zupeinie zrozumiata, prze-
waza tutaj na szali u lekarzy, ktérym daleko do dobrobytu, muszg
by¢ oprécz tego jakie$ giebsze przyczyny, (wedtug mnie niezupet-
nie uzasadnione), ktére powstrzymuja normalny przypiyw lekarzy
na G. Slask. Oprécz tego i t. zw. narybek lekarski z G. Slaska jest
prawie zaden. Na Wszechnicy Jagiellonskiej od nas najblizszej, stu-
diuje wszystkiego 5 Gdrnoslagzakéw, co wypada po jednym lekarzu
na rok, a jesli nawet policzyé wszystkich ich na uniwersytetach na-
szych, to jeszcze potrzeba bedzie tutaj b. duzego kontyngentu le-
karzy, ktérzyby mogli zapetni¢ powstate luki. To jest sprawa zbyt
powazna na tutejszym gruncie, aby przejs¢ nad nig ze zupeinym
spokojem do porzadku dziennego. My musimy dowie$¢ ludowi tutej-
szemu, ze, nie, jak Niemcy mu w glowe wbijajg, co jest polskie, to
nic warte, a naodwrot, ze medycyna polska w niczem nie ustepuje
niemieckiej, a lekarz polski pod wielu wzgledami stoi wyzej nawet
od niemieckiego.Tylko nie nalezy sie zrazaé r6znemi nie zawsze
prawdziwemi opowie$ciami o stosunkach tutejszych, ktére tu i tam
kursujg w $wiecie lekarskim polskim, a kto chce prawdziwie praco-
wacé na nie porostej r6zami niwie lekarskiej, znajdzie szerokie pole
do dziatania, i na tej naszej potfaci ziemi.

Krélewska Huta, w styczniu 1927 r. Dr. A. Sianowski.

Redakcja otrzymata.

J. v. Mering. Podrecznik chor6b wewnetrznych. T. I. Z. i
Choroby zakazne — ttum. Bronistaw Handelsman. Wydaw. nauk.
~Wiedza" Warszawa 1927.

Romuald Wierzbicki. Szokalski jako pamietnikarz i historyk
medycyny. Jezyk Szokalskiego. Poznan 1927.



