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Kilka słów  o osobow ości psychopatologicznej, jako w ażnym  czyn­
niku przy rozpoznawaniu chorób psychicznych*)

E r l i c k i  w  sw oich „W ykładach klinicznych o chorobach 
no y , ° Wyck“ w spom ina, na jakich zasadach  daw niej rozpoznaw a- 
l_ clloroby psychiczne. P  i n e 1, P l a t e r ,  E s q u i r  o 1 i i. klasyfi- 
to kl Choroby Psy chiczne w edług  objaw ów  zew nętrznych ; jest 

, asylikacja sym ptom atologiczna. Później k lasyfikacja sym pto- 
c,a ° loSiczna okazała  się nie w ysta rcza jąca , k iedy francuski psy- 

latra M o r e l  w ysuną ł na czoło dziedziczność, jako w ażny  czyn- 
w pow staw aniu  chorób psychicznych. K lasyfikacja M o r e l a  

*yp klasyfikacji etiologicznej. N iek tórzy  p sych ia trzy  oparli 
°3 Podział psychoz na podstaw ie anatom o-patologicznej; do nich 

K u y s ,  V o i s s i n ,  M e y n e r t .  P rzedstaw ic ie le  zaś k lasy- 
ac_ii klinicznej ( K a h l b a u m ,  K r a f t -E b i n g, S c h ii 1 e, K r a e -  

r T ] 1/ 1’ ^ * e h e n ,  BI e u 1 er i i.) k ładli głów ny nacisk na charak te- 
j ykę Poszczególnych postaci chorobow ych. Tę k lasyfikację dzi- 

3 Jeszcze należy  uw ażać za panującą.
Od czasów  K r a e p e l i n a  i B l e u l e r a  akcentuje się 

I ęcei osobow ość psychopatologiczną. Ju ż  S c h i i l e  m ówi, że nie 
7'y my sam ej ty lko choroby psychicznej, w zględnie mózgu cho- 

So, lecz m am y do czynienia z chorym  człow iekiem , z chorą oso- 
Woscią. P rzed  nami nie prezentuje się manja, m elancholia, po- 
zenie postępujące, lecz maniak, melancholik, porażeniec. Z te- 

założenia w y p ły w a  obow iązek subtelnego indyw idualizow ania. 
Pod wpływ em  choroby psychicznej zmienia się osobow ość cho- 

, ^  Pewnym  kierunku, i p rzy b ie ra  specyficzną postać o ściśle
reslonym  typie. P o zn aw szy  ty p  osobow ości psychopatologicznej 

ne chorym, poznajem y psychozę odpow iednią, choć objaw y klinicz- 
, sa Jeszcze u k ry te , albo n iew yraźne, niejasne, bez szczególnego 
j Wj e n i a .  W ynika stąd, że osobow ość psychopatologiczną ma 
em doniosłe znaczenie p rzy  staw ianiu d iagnozy w tedy , kiedy 
ma charak tery stycznych  sym ptom ów  chorobow ych, 

na ^  ch arak te r osobnika psychicznie zdrow ego pozw ala
os n °  20 znam y> ocenić w arto ść  duchow ą człow ieka, tak też

nowość człow ieka urn. ch. p rzedstaw ia  nam  zjaw isko z pe- 
r ,®m Piezatartem  piętnem  jego duszy. K tóż bow iem  nie zna cha- 
ne . u rnorfinisty, alkoholika, k tó rego  narkotyk i przez bezustan- 
^ 1 d ługotrw ałe  działanie zrujnow ały , albo o tępiałego porażeńca, 

,ry S*C uw aża za w yższego  od P an a  B oga?
Uy daw niejszych latach uw ażano za najw cześn iejszy  i istot- 

objaw porażeńca, zw ro tn ą  n ieruchom ość źrenic. Dzisiaj w ie- 
(.g, ’ ze zw ro tna nieruchom ość źrenic w ystępu je  niety lko na sku- 
u 2akażenia kiłow ego, lecz także z innych pow odów , jak  ciężki 
enz'- S*ow y’ choroby  intoksykacyjne, stw ardnien ie  rozsiane, influ- 
W  3’ dy fter3a > epidem iczne zapalenie opon m ózgow ych (D ii n n e r, 
^ L a t p h a l ,  B i e r m a n n .  R e c h l e r ,  K e l l e r ,  P i o t r o w s k i ) ,  
u °.becnym  okresie serod jagnozy  za decydujący  objaw porażenia 

za się dodatniego W asserm anna w płynie m ózgow o-rdzenio­
wi 111 • To rozs trzyga jące  znaczenie objawu W asserm anna z.ikwe- 
pł n°w ał B i e l a w s k i  opierając się na w ynikach  badań sw oich 
PodJeiL mdzgu-rdzeniow ym  u kataton ików , u k tó rych  w ykluczono 

oze k iłow e; badan ia  dały  praw ie zaw sze  pozy tyw ny  odczyn
rdet-W asserm anna. 

ra>. D ośw iadczenie dow odzi, że w  n iek tórych  przypadkach  po- 
ru , n,a Postępującego najw cześniejszym  objawem jest zw rotna nie- 
20: t 0.m°ść źrenic, w  innych znow u pozy tyw ny  W asserm ann. Po- 
g j ,aje jednakże szereg  p rzypadków  zachorzcnia  porażennego 
Por*6- niema ob3awów serologicznych i cielesnych. R ozpoznanie 
C|ljcazen ' a Postępującego na podstaw ie sam ych fenom enów  psy- 
różC™y ch n 'e zaw sze  p row adzi do celu. T rudno  n ie raz  jest od- 
pi nic Porażenie w yskokow e od porażen ia  postępującego. Do- 
Odv° y yn ‘F badania serologicznego decyduje o postaci choroby, 
wtpd P fnózgow o-rdzctiiow y nie w ykazu je  zmian porażcnnych, 
p0 y ly lko inne p rze jaw y  chorobow e m ogą doprow adzić  do roz- 
uch ania .po razen ' a Postępującego, m ianow icie pozostaje środek 
Sw ^ ? enia typow ej porażennej osobow ości. C echą tej osobow ości 
 0ISc,e typow ej porażennej jest zmiana charak te ru , nastro ju , z a ­

chow ania się chorego; zm ienność afek tyw na, beztroska , n iekon­
sekw encja i sp rzeczność w  czynach i s łow ach : zaniedbyw anie obo­
w iązków  i niezdolność do system atycznej p racy ; przedew szystk iern  
zm niejszona zdolność au tokry tycyzm u.

P orażen ie  może zam anifestow ać m aniaka. Tam , gdzie b rak  
objaw ów  cielesnych i serologicznych, jedynie subtelna analiza 
psychiczna m oże w yk azać  osobow ość porażenną odm ienną od 
osobow ości m aniaka lub innego chorego, k tó rą  często  m ożna ty l­
ko intuicyjnie w yczuć.

N astępujące przypadki, dem onstrow ane przez  P i o t r o w ­
s k i e g o  objaśniają m yśli pow yżej w ypow iedziane.

C hora P . la t 40, m iała n iedorzeczne urojenia w yw yższen ia , 
mów iła bez zw iązku; W asserm ann  w e krw i i płynie negatyw ny. 
Na zasadzie b raku  zw iązku w  m ow ie, uw ażanego za rozstrzelen ie  
m yślow e, rozpoznano schizoplirenję. P rzed  dw om a la ty  s tw ierdzo ­
no u chorej lekko zaznaczające się zw ężenie tę tn icy  głów nej. D o­
k ładny  rozb iór psychiczny  w ykaza ł, że chora nie m iała ro z s trze le ­
nia m yślow ego; n ieład w  m ow ie p rzedstaw ia ł raczej gonitw ę 
myśli, k tó ra  w  stanie podniecenia pow odow ała n ieporządek w  m o­
wie. C hora b y ła  pretensjonalna, sk łonna do p ieniactw a, zadow olo­
na ze siebie, zalotna, każdego lek a rza  zap rasza ła  na m ęża. U w y­
datniał się jask raw y  brak  au tokry tycyzm u.

C hory  W . la t 46, cierpi od 7 la t na napady  kurczow e; b rak  
cielesnych i serologicznych ob jaw ów  porażennych . C hory  ucho­
dził za  padaczkow ego. D okładny rozbiór osobow ości psychicznej 
w y k aza ł słabość intelektu, n ieodpow iadającą otępieniu epilep ty­
cznem u. W ystępow ała  n ieuzasadniona euforja, g łupkow ata a rg u ­
m entacja, zadow olenie ze siebie, b rak  au tokry tycyzm u. Czasam i 
chory  m iew ał s tan y  rem isji, w  k tó rych  m ówił, argum entow ał i za­
chow yw ał się praw idłow o'; ch a rak te r jego nie by ł padaczkow y.

C hory  Sz. la t 48, p rzyszed ł do Z akładu w  stan ie  m aniakal­
nym  z rozpoznaniem  psychozy  m aniakalno-depresyjnej i alkoho­
lizmu. C hory dużo używ ał alkoholu. O bjaw ów  cielesnych nie by ło ; 
badań serologicznych nie przeprow adzono , poniew aż chory  przed 
tern uporczyw ie się bronił. C hory  w ypow iadał skargi typu hipo­
chondrycznego, m iał skłonności pieniacza, w y jaw iał g łupkow atą 
argum entację, euforję, zadaw olenie ze siebie; uw ydatn ia ł się b rak  
au tokry tycyzm u. U derzała  p rzedew szystk iern  rów noczesność eu- 
forji i stanów  hipochondrycznych. Na podstaw ie objaw ów , cechu­
jących osobow ość tych  trzech  przypadków , przedstaw ionych  na 
posiedzeniu klinicznem  lek a rzy  w  D ziekance rozpoznał P  i o t  r o w- 
s k i porażenie  postępujące.

D opiero po pó łto ra  roku okazała  się p raw id łow ość  rozpo­
znania choroby. R ozw inęły  się bow iem  typow e ob jaw y  cielesne 
porażenne, jak, n iepraw id łow a reakc ja  źrenic na św iatło , po łyka­
nie na zgłoskach, drżenie języka, ust, porażen ie  nerw u  tw arzo w e­
go i pozy tyw ny  W asserm ann  w  płynie p rzy  0,1, co jes t charak te- 
rystycznem  dla porażenia postępującego, a nie innych zachorzeń 
k iłow ych mózgu *). D odatni W asserm ann  w ystąp ił w  p ierw szym  
i w  drugim przypadku dopiero po k ilkakro tnym  ujem nym  w yniku 
badań serologicznych (w  przyp . II badano płyn 4 ra z y ) ; że 
i w  trzecim  przypadku, mimo braku danych serologicznych, rozpo­
znanie porażen ia  postępującego by ło  p raw id łow e, o tern św iadczą 
z czasem  pow sta łe  objaw y, jak po tykanie na zg łoskach i n iep ra­
w id łow a funkcja źrenic.

K oncepcja rozpoznaw ania chorób psychicznych na  zasadzie 
typów  osobow ości psychopatologicznych nie jes t odosobnioną. 
A kcentują ją różni au to rzy  zagraniczni, m ianow icie w tedy , k iedy 
chodzi o w ypuklenie ch arak te ru  różnych  stanów  psychopato lo ­
gicznych. W  nader jasny, dobitny i p rzekonyw u jący  sposób umieją 
francuzi ośw ietlić osobow ość psychopatologiczną i odróżnić jeden 
typ  od drugiego. C laud zw raca  uw agę na m om enty, k tó re  p rze- 
dew szystkiem  pozw alają od łączyć paranoika od schizoidyka, psy- 
chasten ika i innych.

K ontsytucja paranoiczna w ed ług  C lauda zasadniczo różni się 
od konsty tucji schizoidalnej. P arano ik  w a lczy  ze św iatem  ze­
w nętrznym , schizoidyk poddaje się mu; paranoik  przyjm uje św iat 
jakim  on jest, t. j. rzeczyw istym , schizoidyk natom iast stw arza 
obok tego  św ia t uro jony; paranoik  przyjm uje pew ną podstaw ę w o­
bec innych ludzi, schizoidyk ignoruje ich, usiłuje p rzejść  mimo, nie 
w idząc ich, a jeżeli mu się to  nie udaje, oddala  się. P arano ik  jest

.*> R efera t w yg łoszony  na posiedzeniu lekarzy  w  D ziekance *) P i o t r o w s k i :  O w czesnem  rozpoznaniu por. post.
25. VII. 1925. P rzeg l. lek. 1916, Nr. 10.
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panem  sw ojego św iata urojoniow ego, schizoidyk rozstaw ia się 
w  sw oim  św iecie urojonym . O baj są petni pychy ; jeden chce zw y ­
ciężyć życie w rogie, drugi idzie m imo; p ie rw szy  jes t człow iekiem  
czynu, drugi m arzycielem . Schizoidyk w praw dzie mozo epizodycznie 
objaw iać tendencje paranoiczne, a w  ogólności, jeżeli schizoidyk 
jest podejrzliw y, pyszny, to  dlatego, że czuje on odrazę do ludzi 
i uchodzi przed nimi w  sam otność. Schizoid3rk nie usiłuje u sunga 
zapo ry  i niem a tendencji do przeinaczan ia  i pogrubiania faktów . 
C harak te r w łaśc iw y  paranoików  i zdolności um ysłow e schiżoidyka 
są nietknięte. Schizoidyk jes t zaw sze rozorjen tow any  i niem a zabu­
rzeń  percepcji. P arano ik  nie iT zdrow ieje, lecz ty lko  się ro z b ra ­
ja; n aw e t w  rem isji nie dochodzi do św iadom ości, że jego stan  po­
przedni był chorobą. Schizoidyk naw et W stanie patologicznym  
zdaje sobie sp raw ę ze sw ego stanu  chorobow ego.

R ozw ój choroby  sam  w  sobie w y sta rczy , aby w ykazać  
różnicę m iędzy paranoikiem  a schizoidykiem . Zaakcentow anie p y ­
chy, niedow ierzanie, i podejrzliw ość są istotnym i czynnikam i ch ro ­
nicznych urojeń prześladow ania i w ielkości. A kcentow anie cecli 
dom inujących w  schizoidji prow adzi do schizom anji t. j. do tych 
stanów , gdzie n iezborność m iędzy ak tyw nością  p rak tyczną, 
a ak tyw nością  in telektualną osiągnęła granice patologiczne.

Jeżeli uw zględnim y ch a rak te ry s ty k ę  tych  dw óch typów  
chorobow ych podaną przez  C lauda, przychodzim y z konieczności 
do w niosku, że paranoik  i schizophrenik, to  zasadniczo dw a od­
m ienne typy , k tó re  z ty tu łu  tej odm ienności nie m ogą stanow ić 
jednej, w zajem nej i tej sam ej klinicznej grupy  chorobow ej.

W  taki sam  sposób m ożem y odróżnić schiżoidyka od psy- 
chasten ika (m am tu na myśli okresy  początkow e choroby, w k tó ­
rych cierpienie nie w ystępu je  z pełną w y raz is to śc ią  kliniczną). 
P sychasten ik  m anifestuje sen tym ent bezw ładności p sych iczn i^  
czuje się on niezdolnym  do działania, jes t niezadow olonym  z sa ­
mego siebie, jes t n iezdecydow anym , pow olnym , n iezgrabnym  
w  sw oich czynach, sk a rży  się na obojętność, potrzebuje w sk azó ­
w ek  i au to ry te tu ; zaburzeń  procesów  m yślow ych  nie ma. Zmniej­
szenie tężyzny  psychicznej w yw ołu je  pew ną chorobliw ość um ysło­
w ą, niepokój, uczucie n iedom agania tern silniejsze, żc osobnik 
w  tym  stanie zachow ał sw oją inteligencję. T ego niepokoju w łaśc i­
wie b rak  schizoidykum . U tych  chorych przew aża tendencja do 
życia w ew nętrznego , do m arzenia. P sychasten ik , gdy  się zdecydu­
je na czyn, działa konsekw entnie. Schizoidyk nie czuje się niezdol­
nym ; nie działa, bo nie chce działać, psychasten ik  nie działa, bo 
nie m oże działać.

Rozum ie się, że poszczególne p rze jaw y  psychiczne, w zm ian 
kow ane w  pow yższych  uw agach, są oddaw na ogółow i p sych ia t­
rycznem u znane, jednakże do tąd  nigdy jeszcze osobow ości p s w  
chopatologiczne nie b y ły  tak  odpow iednio zestaw ione i trafn ie so ­
bie przeciw staw ione, jak w  rozw ażan iach  C l a u d a .

W  podobny sposób odróżnia M inkow ski osobow ość schizo- 
ldyka względnie schizophrenika od osobowości synton ika i epi­
leptyka. P o rażen iec  — pisze M i n k o w s k i  — za traca  pojęcie 
zw iązku o taczających  go przedm iotów . Ś w iat redukuje się dla 
niego do przedm iotu, k tó ry  ma przed sobą; w  tym  k o n cen tru ją  
całą  sw oją energję afek tyw ną i nie m oże się od tego  oderw ać. 
Zw iązek m iędzy tym  przedm iotem  a re sz tą  p rzedm iotów  i w y d a­
rzeń  z otoczenia, nie istnieje, w zględnie jest luźnym . N ajdobitniej 
stosunek ten  przejhw ia się w  zam roczeniu padaczkow em .

Syntonik  znajdujący  się n ap rzeciw  zjaw iska konkretnego, 
obserw uje przedm iot zaw sze  na ogólnej podstaw ie w ydarzeń , k tó ­
re się p rzed  nim odgryw ają. Syn ton ja  chodzi zaw sze  w  parze.- 
z uczuciem  tak tu  i m iary.

W ybitną  różnicę pom iędzy osobow ością psychopatologiczną 
syntonika a schiżoidyka objaśnia p rzyk ład  n a s tę p u ją c y 3). Dwaj 
m łodzi studenci postanow ili w  dzień niedzielny w y b rać  sie na w y ­
cieczkę w  góry . Jeden  z nich cieszy ł się już m yślą spędzenią-f'cza- 
su w śró d  ślicznego k ra jobrazu  górskiego. W  dzienniku w yczy ta ł, 
że w spom niany  dzień w ycieczkow y  będzie sło tny  i n iepogodny; 
pomimo to  chęć spędzenia dnia na tonie n a tu ry  tkw iła  w  nim tak 
silnie że s ta ra ł się zapom nieć o przepow iedni niepogody, łudząc 
się nadzieją, [‘ze m eteorolog się myli. Na szczycie  gó ry  przyw ita! 
go u lew ny deszcz, a k ra job raz  ca ły  zasłon ię ty  by ł gęstą  mgłą. 
R ozgoryczony  pow rócił do domu, uw ażając  w ycieczkę za n ieuda­
ną. Drugi student w y czy ta ł rów nież tę  sam ą przepow iednię nie­
pogody, lecz w iadom ość ta  bynajm niej nie 'w płynęła na zmianę 
jego ustro ju ; pon iew aż raz  postanow ił w y b rać  się w  góry , w y ­
konał zam iar z ca łą  stanow czością , nie b acząc  na deszcze i nie­
pogodę. W ieczorem  pow rócił do domu zad o w o lo n y ,iże  w ykonał 
to, co postanow ił. W idzim y, że w  tych  dw óch przy toczonych  
p rzypadkach , ró żn y  jes t podkład  psychologiczny. P ierw szego

t

3) P o d an y  p rzez  M i n k o w s k i e g o  w  sw oich psych ia­
trycznych  w rażen iach  w  Z urychu  — A nnales m edico — P sycholo- 
g iąues — z lu tego 1923.

absorbuje myśl zetknięcia się z pięknem na tu ry , podczas gdy  d ru ­
gi, zaję ty  jes t jedynie m yślą o w ykonaniu pow ziętego  zam iaru, bez 
w zględu na uboczne przeszkody . U p ierw szego przew ażają  ele­
m enty syntoniczne, drugi natom iast p rzedstaw ia  to, co cechu jg  
osobowość schiżoidyka.

Schizoidyk pozostaje zim nym  i beznam iętnym . Porządek  jest 
dla niego ideą abstrakcy jną , praw em , k tórem u się p rzedm ioty  kon­
kretne m uszą poddać bez w yjątku . Z ich w łaściw ościam i indyw i- 
dualnemi nie liczy się.

E pileptyk odnosi się do przedm iotu konkretnego w  ten spo­
sób, że przedm iot ten nab iera  dla niego zby t w ielkiej m iary  i staje 
się dla niego zb y t bliskim. Schizophrenik natom iast w idzi ten 
przedm iot w  zby t dalekiej odległości, jako zb y t m ały. Jeżeli oso­
ba — mówi M inkowski — sk łada  nam  sw oją kondolencję w ta ­
ki sposób, że po jej w yjściu z ulgą odetchniem y i radzi jesteśm y, 
że ten ak t się już skończył, to  z pew nością m am y do czynienia 
z padaczkow ym .

Podobnie P i o t r o w s k i  odróżnia osobow ość hebephrenika 
od osobowości schizophazyka, jako dw a ty p y  przeciw ne so b ie4). 
Różnica w  charak te rach  tych  dw óch typów  chorobow ych  jest ude­
rzająca. Schizofazyk jest przew ażnie spokojnym , pogodnym , ła ­
godnym, w esołym , zadow olonym , przyjdznym , dobrotliw ym , 
chętnym , pracow itym , p rzystępnym , posłusznym , gadatliw ym , 
sym patycznym . Jego dziw olągi m yślow e i w yrazow e, jego fan­
ta s ty czn e  i dziw aczne w yobrażen ia , w ypow iadane bez afektu, 
czasem  ty lko  jakby  z hum orem , pobudzają o b se rw a to ra  do w eso ­
łości, do ża rtów . P ac jen t jes t u legły  tak, że m ożna,na  niego łatw o 
w pływ ać w  przeciw ieństw ie do liebefrenika. H ebefrenik je s t naj­
częściej złośliw ym , gniew liw ym , drażliw ym , aroganckim , zaczep ­
nym, skłonnym  do w ybuchów  gw ałtow nych , w yniosłym , n iechę t­
nym do pracy , n iesym patycznym . W idzim y stąd , że osobow ości 
tych dw óch typów  chorobow ych zasadniczo różnią się od siebie.

S treszcza jąc  się, pragnę podkreślić, że uw zględnianie czyn­
nika tak  w ażnego jak psychopatologiczną osobow ość, może 
w  znacznym  stopniu p rzyczynić  się do w czesnego  i p raw idłow ego 
rozpoznania w łaśc iw ej psychozy  i u łatw ić różniczkow anie.

Dr. K azim ierz CZYŻEW SKI. Lw ów .

Mnogie kostifiaki chrząstkowe i schorzenia układu nerw ow ego  
przez nie w yw ołane.

Z oddziału chirurgicznego Państw ow ego Szp ita la  Pow . we Lwowie.
P ry m .: Prof. D r. T. O s t r o w s k i .

D okończenie.

III.

P iśm iennictw o mnogich kostn iaków , usadow ionych na krę  
gach, jest niew ielkie. R e c k l i n g h a u s e n  opisuje kostn iaka, w iel­
kości o rzecha  w łoskiego, um ieszczonego na cienkim trzonku na 
szczycie w y ro stk a  ko lczastego. I. D. Cohnheim  w idział mnogie 
kostniaki na bocznej pow ierzchni w y ro stk ó w  ko lczastych  i jeden 
u p odstaw y  w y ro stk ó w  poprzecznych i s taw ow ych  i na bocznych 
pow ierzchniach ko lczastych ; H uber-H eym ann zaś opisuje m ałe 
guzki na przedniej pow ierzchni trzonu.

O ile chodzi o przypadki, z m nogiemi kostniakam i, jeden 
z nich, usadow iony na kręgach, d aw ał ob jaw y ucisku rdzenia, zna­
lazłem  zaledw ie 3 opisy.

P  r z y  p. III. G o w  e r s a. W edług wzmianKi u Schlessingera 
p rzy to czy ł G ow ers p rzypadek , gdzie obok licznych kostn iaków  
znaleziono guz kostny  w  części lędźw iow ej kręgosłupa, k tó ry  po­
w odow ał ucisk na buńczuk koński.

P  r z y  p. IV. S t a r  c k a. M ęż. la t 21, w  k tórego  rodzinie 
zachodziły  liczne kostniaki, do tkn ięty  b y ł kostniakam i, pojaw iają­
cemu się od 1. roku rżycia , guzy  te w z ra s ta ły , potem  co fałjjfsię  aż 
do zupełnego zniknięcia i po jaw iały  się now e. W  lutym  1900 do­
znał nagle m row ienia i kłucia na przedniej pow ierzchni obu ud. 
P rz y ję ty  w  październiku 1900. W zro s t m ały  — 158 cm, liczne 
kostniaki po całym  kośćcu. Zm iany w  układzie nerw ow ym : N. 
tw arzo w y  po praw ej, górna gałąź  p raw id łow a, dolna lekko o sła­
biona. N. podjęzykow y: język  zbacza silnie na lewo, jednakow o 
gruby  m ow a dobra. O druchy  b rzuszne  słabe. P orażen ie  spastycz- 
ne obu kończyn dolnych. Z aburzenie czucia bolu i dotyku nie­
w yraźne.

S tan  s ta le  się pogarszał. P rzypuszczano  ucisk rdzenia  przez 
kostniaki, usadow ienia jednak nie m ożna by ło  oznaczyć aż z koń­
cem  stycznia  1901 w y stąp iły  w yraźn ie jsze  objaw y. L ew a poiow a

4) P i o t r o w s k i :  Now. P sych . r. 1925 nr. 3,

J
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-1' - w yraźnie ścieńczała, pojaw iły się drgania w łókienkow e.
a w szystk ich  rodzajów  czucia pojaw iła  się s tre fa  znieczulenia 

szerokości dłoni na w ysokości 3 i 4 odcinka p iersiow ego, poniżej 
Poniżenie czucia. Na podstaw ie tych  objaw ów  przy ję to  usado­
wienie:

1) kostn iaka na 2-gim kręgu  piersiow ym , k tó ry  daw ał po- 
razenie spastyczne kończyn dolnych,

2) m ałego kostn iaka na XI lub XII k ręgu  piersiow ym , k tó ry  
Pow odował p ierw sze parestez je  na przedniej pow ierzchni ud 
w strefie n. udowego,

3) kostniaka czaszki z uciskiem na  nerw  podjęzykow y

L am inektom ia 6. II. o. I. (Prof. C zerny). O ddłntow ano części 
. ne G kow  I—III. kręgu p iersiow ego i znaleziono: rdzeń przesu- 
TO na wysokości II. kręgu ku stronie praw ej w skutek ucisku 

^°stn iaka w ielkości o rzecha laskow ego, k tó ry  łączy ł sę z drugim 
i przedniej  ścianie kanału. Opona tw ard a  p rzekrw iona, pokry ta  
w ’i .z*a rn 'na- B rak  tętnienia. P o  oddlutow aniu kostn iaków  poja- 

0 się tętnienie a rdzeń pow rócił do praw dziw ego  położenia.
sil operaci' zupełne porażenie  kończyn dolnych z bardzo

. ną sztyw nością mięśni i silnemi przykurczam i. Zniesienie czu- 
a- Porażenie pęcherza  i kiszki sto lcow ej; potem  głębokie ow rzo- 
zenia odleżynow e. S tan  czucia i kiszki sto lcow ej nieco się po- 
aWił, natom iast w ystąp iło  zapalenie pęcherza  i m iedniczek.

1 ogorszenie pooperacyjne odnosi S ta rek  do obrażeń , jakich 
oznał p rzy  operacji rdzeń już przedtem  uciśm ęty. N adto przy- 

rn SZC? l  ooperacy jne zaostrzen ie  przew lek łego  stanu  zapalnego 
4[ii?etl’a (Prz e z 2 tygodnie po operacji tem p era tu ra  dochodząca do 

mimo gojenia się ran y  p rzez  rych łozro st).

P rzyp . V. (O c h s n e r-R  o t h s t  e i n), m ężczyzna 1. 23
'czny rm kostniakam i rozsianym i po całym  kośćcu. T  w orzy ły  się 
e od 2. roku życia, z re sz tą  bez dolegliw ości. Od dłuższego czasu 
zy ruchach głow y w y stęp y w ał nag ły  bardzo  silny ból w  karku, 
° ry  Prom ieniow ał do p raw ego  barku . O statnio w ystąp iło  po ra- 
ń : P raw ej kończyny  górnej i n iedow ład obu kończyn  dolnych, 

anie neurologiczne: oczopląs; kończyny  górne: porażenie
Pastycząej po p raw ej z p rzykurczem  w  łokciu, n iezborność po le- 

R.eu - . ^ a *e zaburzen ie  czucia. K ończyny dolne: chód spastyczny , 
P>0s-ki po praw ej dodatni. Bole g łow y!?  chory  um iejscaw ia za 
łżpwiną uszną p raw ą tj. w  strefie  zaopa tryw anej p rzez  N. occi-

minor. R ozpoznano ucisk na rdzeń  przez  kostn iak  II. k ręgu  
yjnego. Lam inektom ia k ręg ó w  II i III szyjnych. Na łuku kręgo- 
ym II. po praw ej, siedział uc iskający  rdzeń kostniak, k tó ry  usu- 
Sto. p 0 operacji popraw a bardzo  w ybitna. P ac jen t chodził 
w iadał praw em  ram ieniem . Na lew em  pozosta ły  m ałe zaburze- 

la czucia i lekka niezborność.
Oba ostatn ie p rzypadki jako bardzo  zfcliżone do naszego, 

laszcza p rzypadek  S tarcka , om ów iłem  nieco szerzej. W  tym  
atnim pozostaje jeszcze jeden szczegół do w yjaśnienia, t. j.

Va znikania w y ro sły ch  już kostn iaków . P ac jen t S ta rck a  
edlug niego bardzo  inteligentny i zupełnie w iarygodny  podaje, że 

, za*kł kostn iak  w ielkości o rzecha  na jednem  z żeber po stronie 
Wej, 2) kostn iak  w ielkości jab łka w  okolicy p raw ego  staw u  sko­
r e g o ,  w ystąp ił w  9 roku życia , rósł p rzez  6 la t i zm uszał pa- 

■ 'ta  do noszenia specjalnego trzew ika . P rz y  badaniu stw ier- 
zono tylko kilka drobnych  guzków  na obu kostkach, 3) kostniak 
°d Paznokciem 4 palca u 1. reki, k tó ry  sw ego  czasu  pow odow ał 
Walt wne j,0]e_ T akie znikanie kostn iaków  opisyw ano kilkakrot- 
!e- H artm ann fo tografow ał U . letniego chłopaka z licznym i ko- 
diakami. Na fotografji w ykonanej 20 la t później stw ierdził, 

z wielka ilość kostn iaków  znikła. O znikaniu kostn iaków  w spom i- 
aią V o l k m a i n ,  C h o l e w a ,  F i s c h e r ,  R u b i n s t e i n ,  nie 
a14c jednak tak  przekonyw ujących  dow odów . L a  I l e  m a n t  opi- 
J_e Pokrótce całą  rodzinę obarczoną kostniakam i, k tó re  w  znacz- 

e] m ierze m iały się cofać. B essel-N agen nie w ierzy , b y  kostniaki 
(k+'CZyW'^c ' e m og ŷ s*ę cofać; za W e b e r e m  i B r a u n e m ,
.. ° ry  w  14 lat po C holew ie badał jego p rzypadek  i zmian oprócz 
111 ego przybran ia  na tuszy  nie stw ierdził), tłum aczy  on pozorne 
Pikanie: 1) zgrubieniem  w a rs tw y  pok ryw ających  je części mięk- 
Jch, szczególnie podściółki tłuszczow ej, 2) zm ianam i w w ypełn ie- 

mu ew entualnej to rebki m aziow ej, k tó ra  m oże p ok ryw ać  niektóre 
ostnia^i j uiega(j stanom  zapalnym . F rangenheim  i Pels-L ensden  
w ierdzą, że kostniaki ulegają z trudnością  zmianom. P .-L . tłu ­

m aczy zm niejszenie się kostn iaków  procesam i reso rbcy jnym i pod 
Pływ em  działania osteoklastów , k tó rych  w iele spo tyka ł w  sw oich 

Przypadkach, m ożliwe, że czasem  reso rb e ja  m oże w ziąć górę nad 
u2esarni w y tw órczym i.. Dziś zgodzić się m usim y na  to, że rz e ­

czyw iście pew ne kostn iaki cofają się, co nie da się jednak prze- 
idzieć m w et w  tych  p rzypadkach , gdzie m am y podobne dane 

W w yw iadach.
_ O prócz tych  4 p rzypadków  ucisku rdzen ia  p rzez  kostniaki 

Kręgów u osobników  obarczonych  m nogiemi kostniakam i, istnieje

kilkanaście opisów sam otnych kostniaków  usadow ionych na  k ię - 
gach. S ą  to  przypadki p rzew ażn ie n ieoperow ane *).

P r z y p  VI.  C l o g u e t  — kostn iak  na X k ręgu  piersiow ym .
P r z y p .  VII. R  e i d —• kostn iak  zębu II C, podobny u P e  

r e u r a ‘%  (przyp. VIII).
P r z y p .  IX. V o g 1 u 16-letniej dziew czyny  kostn iak  IV C 

w ielkości m igdała.
P r z y p .  X.  B o n u s  — kostn iak  kości k rzyżow ej z .uci­

skiem  na buńczuk.
P r z y p .  XI. E b e r t h — w ielki kostn iak  n a  w ysokości 

VII—IX D.
P r z y p .  XII. S c h l e  s i n g e r  u 18-letniego ch łopaka kosr- 

niak w ychodzący  z łuków  III—V C pow odow ał bóle i sztyw ność 
karku, silne p rzyku rcze  kończyn.

P r z y p .  XIII. B i e l h o w s k y  (Neurol. Zeit. 1904) 51-letnia 
kobieta. Od l ‘/d roku poczuw szy zrazu  parestez je  na podeszw ach, 
w reszcie  porażenie  spastyczne obu kończyn dolnych z  bard zo  sil­
nym i p rzykurczam i szczególnie w  biodrze i w  zakresie  mięśni 
przyw odzących  uda. W yrostk i kolczyste w części piersiow ej na  
opukiwanie bolesne; szczególnie V. D. Zdjęcie roentgenow skie w y­
kazało  zaciem nienie na w ysokości tegoż kręgu. Lam inektom ia 
( I z r a e l )  — rdzeń na w ysokości V. D. nie tętni. Po  nacięciu 
opony w ew nętrznej; rdzeń uciśnięty p rzez  kostn iak  w ychodzący 
z trzonu  V. D. wielkości wiśni. C zęść guzka w ycięto. W krótce 
po operacji śm ierć. S ekcja: kostn iak  pokry ty  zgrubiałą  okostną 
niezrośniętą z oponami. R dzeń w ykazuje typow e żółte rozm ięk­
czenie, w yp ływ a po nacięciu opony iw ardej. M ikroskopow e ba­
danie okolicy uciśniętej rdzenia, rozpad is to ty  białei daleko posu 
n ięty. liczne kom órki z ziarenkam i tłuszczu, liczne naczynia w ypeł­
nione białemi ciałkam i, obfite w ynaczynienia. N iestosunek wielkich 
zm ian w rdzeniu obok m ałego guzka uciskającego tłum aczy B 
w tórnym  stanem  zapalnym  spow odow anym  wzmożonem w chła­
nianiem tkanki rdzenia.

P r z y p  XIV. H e r m e s  — 21-letni m ężczyzna. W  ciągu 
2 la t pow oli rozw inęło  się zupełne porażen ie  kończyn dolnych 
z p rzykurczam i i rw ącym i bólam i. C zucie zniesione od w ięzadeł 
P o u p arta  z przodu  i od w ysokości IV k ręgu  lędźw iow ego z tyłu, 
p ocząw szy  w  dół. P o rażen ie  pęcherza  i odbytnicy . Silne p rzodo- 
zgięcie k ręgosłupa  lędźw iow ego. C iepłota p raw id łow a. R ozpozna­
no gruźlicę k ięgosłupa  lędźw iow ego. Śm ierć  z pow odu zapalenia 
płuc. S ekcja: k ręgosłup od XII. D. począw szy  silnie w ypuklony ku 
przodow i. Z w y ro stk a  ko lczystego  X. D. w y ra s ta  ku kanałow i k rę ­
gow em u kostn iak  k sz ta łtu  p iram idy  zw róconej podstaw ą do rd ze ­
nia, k tó ry  zosta ł uciśnięty. B oczne m asy  guza uciskają X. n erw  
p iersiow y.

P r z y p .  XV. R  a v  e n — 40-letni? kobieta. Od 7 la t bóle 
w  plecach i osłabienia nóg. Bóle prom ieniują od grzbietu  do p ra ­
w ego boku brzucha do pochw y i do p raw ej kończyny  dolnej. U czu­
cie bezw ładu  silniejsze w  p raw ej nodze niż w  lew ej k ręgosłup 
tk liw y  na opukiw anie w  okolicy krzyżow ej. O druchy  kolanow e 
obustronne bardzo  żyw e. Z aznaczone drganie sróp, B abiński obu­
stronnie dodatni. O słabienie zw ieracza  odbytu. N apadow e bardzo  
bolesne p rzyku rcze  w  p raw ej nodze. Czucie p raw id łow e. B adanie 
R oentgenem  stw ierdziło  k ręgosłup  p raw id łow y . L am inektom ia na 
przestrzen i 9 D— 1 L nie w ykaza ła  żadnych zm ian mimo dokładne­
go zgłębnikow ania w  górę  i w  dół. P rz y  nacięciu opony tw ardej 
p łyn nie w y p ły w ał. W  kilka godzin śm ierć. S ekc ja : z  trzonu  7 D. 
w ypukła się do św ia tła  kanału  kręgow ego  kostn iak  p o k ry ty  
ch rząs tką  o rozm iarach  15X9 mm. R dzeń w  tern miejscu mniej 
w ięcej na w ysokości V korzonka silnie od przodu  uciśnięty  tak, 
że tw o rzy  blaszkę cienką jak  pap ier M ikroskopow o w  miejscu 
ucisku bardzo  liczne nitki osiow e zachow ane, osłonki m yelinow e 
w wielkiej części zniszczone. W tórne zw yrodnienia w stępujące 
i zstępu jące nadspodziew anie m ałe.

P r z y p .  XVI. B o r  n s t  e i n-S t  e r  1 i n  g. 75-Ietni m ężczyzna 
chorow ał od 10 lat. S ekcja: kostn ia ł 1 z trzonu  III C wielkości 
15X5 mm. p o k ry ty  okostną i trzonkiem  z łączony  z kręgiem  s te r ­
czy  do kanału  k ręgow ego. S ze reg  drobnych  na reszcie  k ręgów  
szyjnych.

P rzechodzę  do om ów ienia następnej g ru p y  p rzypadków , z k tó ­
rych  kostniaki d aw a ły  ob jaw y  uciskow e ze s tro n y  obw odow ych 
pni nerw ow ych . P rzypadków  tyczących  osobników  obarczonych 
licznym i kostn iakam i znalazłem  2. I w  tej grupie celem  kliniczne­
go uzupełnienia zestaw iam  przypadk i kostn iaków  sam otnych  Za­
znaczam  przy tem , że zestaw ien ia  moje najpraw dopodobniej nie są 
zupełne mimo trosk liw ych  poszukiw ań.

P r z y p .  XVII. P e l t e s o h n a .  Kob. la t 24. L iczne kostniaki 
rozsiane po całym  kośćcu. Na dośrodkow ym  końcu lew ej piszczeli

1) K orzystam  z zestaw ień  w  p racach  1) H  e r m e s a, 2) 
B o r n s t e i n a  i S t e r l i n g a .



508 PO LSK A GAZETA LEKARSKA Nr. 27. 1927

kostn iak  w ielkości jabtka. L ew a stopa  w  ustaw ieniu końsko-szpo- 
taw em  w sku tek  porażenia  uciśniętego nerw u strza łkow atego . 
K ostniaki piszczeli . uciskającej nerw  strza łk o w y  opisują XVIII 
H a w k u s ,  XI X C o o p e r ,  XX K o h l e r .  D o  p r z y p .  IV. zali­
czyć tu m ożem y także p rzypadek  S t a r e k  a . l ^ i l e  dane S. co do 
nerw u tw arzow ego  są niejasne, o ty le  m ożem y p rzy jąć  istnienie 
kostn iaka na kości potylicznej w  okolicy foram en condyloiaeum  
an terius uciskającego nerw  podjęzykow y. K ostniak ten  w idocznie 
rósł rów nocześnie ,-,'we w zro stach  kostn iaka kręgu  II. D, gdyż po 
6' m iesiącach obserw acji klinicznej nastąp iło  znaczne pogorszenie: 
zanik lewej połow y języka i drganie włókienkowe.

P r z y p .  XXL K o h l e r  — kostniak  dośrodkow ego końca 
kości udow ej pow odow ał ciężką rw ę  kulszow ą.

P r z y p .  XXII. S c h a f e r — kostn iak  w ielkości g łow y 
dziecka s-iedział na górnej 1U piszczeli, pow odow ał gw ałtow ne bóle. 
Guz w ycię to ; postronek naczyn iow o-nerw ow y leża ł w  głębokim  
row ku na tylnej pow ierzchni guza.

P r z y p .  XXIII. H e l e n y  G a u e r  — kostniaki na w y ro s t­
kach poprzecznych  V i VI C po praw ej. P rzez  ucisk na splot szy j­
n y  pow odow ały  porażenie i zaburzen ia  czucia w  p raw ej kończynie 
górnej. M imo operacji nie udało się uzyskać zupełnej popraw y  
z pow odu daleko posuniętych zm ian w  pniach nerw ow ych . G. uw a­
ża te kostn iaki za szczękow e żeb ra  szyjne.

IV.

Jak ie  w nioski kliniczne dadzą się w yprow adzić  na podstaw ie 
p rzypadków  znanych z p iśm iennictw a?

K ostniaki p rzedstaw iają  naogół schorzen ia  dobrotliw e. C ho­
ry  w  k tó rego  rodzinę guzy kostne są  znane jako nieszkodliw e, 
zazw yczaj nie zajm uje się mmi, a  lekarz stw ierdza je przypadkow o. 
N abierają natom iast znaczenia klinicznego, gdy  uciskają w ażne 
narządy  leżące w  ich pobliżu.

O bjaw y ucisku nerw ów  obw odow ych  są  bardzo  rozm aite, 
zależnie od usadow ienia guza. W  zebranych  w yżej p rzypadkach  
p rzew aża  ucisk nerw u strza łkow ego  z nerw obólam i lub porażen- 
nem  ustaw ieniem  stopy  (końsko-szpotaw a) zależnie od w ielkości 
i czasu  w zro stu  guza.

O braz kliniczny ucisku rdzenia rów nież nie jest jednolity. 
R ozpatrzym y tu w y łączn ie  przypadki kostn iaków  licznych i poje­
dynczych. W  zebranych  p rzypadkach  pojaw iał się ucisk rdzenia 
m ięazy 15 a 65 rokiem  życia , co w skazuje, że  guzy kostne m ogą 
w  każdym  w ieku w y ras tać . Z naczna ilość w ypada na czas przed 
ukończeniem  w zro stu  kośćca tj. 4 na 9 (opisanych z podaniem  
w ieku), a p rzew ażną, bo 6, na koniec drugiego i trzec i dziesiątek ; 
tu należą w szystk ie przypadki mnogich kostniaków  chrząstkow ych. 
C zas rozw oju objaw ów  klinicznych do operacji, w zględnie do 
śm ierci w ah a ł od 1— 10 lat. Na ogół w m łodym  w ieku rozw ój by ł 
szybszy  1—3 lat. N ajdłuższe ok resy  rozw oju  7 i 10 la t w ykazują 
chorzy  45 i 75 letni.

N ajczęściej u sadaw ialy  się kostn iak i na kręgach" p iersiow ych  
i szy jnych , rzadziej lędźw iow ych  i na  kości krzyżow ej.

Naogół nie daw ały  one w  kręgosłup ie  zmian, na zew n ątrz  
w idocznych. W y ją tkow o  w  przypadku B i e l c h o w s k y ‘e g o  by ł 
bolesny na opukiw anie k ręg  obarczony  kostniakiem . W  przypadku  
zaś H e r m  elsJa w idoczne było w y raźn e  przodozgięcie k ręgosłupa  
poniżej kostn iaka.

O obrazach  roentgenow skich nie w iele da  się pow iedzieć na 
podstaw ie skąpych  danych zano tow anych  w  poszczególnych p rzy ­
padkach. W  każdym  razie  badania roen tgenow skie  zw łaszcza p rzy  
najnow szych  m etodach posługujących się lipjodolem m ają p ierw szo ­
rzędne znaczenie przy  um iejscawianiu ucisku rdzenia, co natrafia  
n ieraz  na bardzo  pow ażne trudności (przyp. H e r m e s a ,  S t a r -  
c k a). R ów nież co do rodzaju  guza i jego rozm iarów  pozw alają 
n ieraz na w yciąganie daleko idących  w niosków . Nie zaw sze  jednak 
Zdołano cień guza na p łycie uchw ycić. I tak  chociaż w  p tzyp . 
B i e l e  h o w s k y ‘e g o  m ały  guz w ielkości w iśni daw ał pociem nie­
nie tcT w przyp . R  a v  e n  a z kostniakiem  dość dużym  niczego 
nie zdołano stw ierdzić  na  p łycie roentgenow skiej. Jak ie  znaczenie 
ma w cześn ie  dokonane um iejscow ienie guza w skazu je  zaw iły  p rz y ­
padek S t a r c k  a, gdzie czekano z zabiegiem  chirurgicznym  4 mie­
siące na w ystąp ien ie  w y raźn y ch  ob jaw ów  ze stro n y  czucia, cho­
ciaż rozpoznanie guza k ręgu  i to kostn iaka nie natrafiało  na trudno ­
ści. P rzypuszczać  m ożna, że  w cześn iejsza operacja  na podstaw ie 
w skazów ek , jakie m ógłby dać R oentgen, m ogłaby b y ła  w ypaść  
na okres n iezbyt daleko posuniętych zmian w stecznych  w  rdzeniu 
i u ra tow ać chorego.

O bjaw y korzonkow e nie są  s ta łe  i zależą od usadow ienia 
guza i sposobu ro z ro stu  tegoż. C zasem  b rak  ich zupełny, innym 
razem  bóle są  bardzo  silne i dokuczliw e (przypadek  V, VIII, XII, 
XIII).

O bjaw y ze stro n y  rdzenia są, co do rozległośc i i natężenia, 
a także cp doszybkości rozw oju, bardzo  różne. Zm iany patologiczne 
rdzenia m ogą być zupełnie niew spółm ierne z w ielkością guza, jak 
w skazuje p rżypadek  B i e l e  h o w s k y ‘e g  o. P o rażen ia^  by w ały 
najczęściej spastyczne  często  z bardzo  silnym i przykurczam i (XII, 
XIII, XIV, XV). Czucie rów nież w ykazuje zaburzenia bardzo  rozm a­
ite. W  przypadkach  S c h l e s i n g e r a  i B o r n s t e i n a  w ystąp iła  
w ybitna dyssocjac ja  czucia, prz^' zupełnem  zniesieniu czucia ciepłoty 
i zaburzeniach czucia bólu praw ie całkow icie zachow ane czucie na 
dotyk.

W  n iek tórych  przypadkach  ogólny obraz kliniczny jes t tak  
zaw iły , że rozpoznanie na tra fia  na pow ażne, a jak tw ierdzą  B o r n- 
s t e i n  i S t e r li n g o sw oim  przypadku  n iep rzezw yciężone trudno ­
ści m iędzy jjnnem i m ożliw ościam i p rzypuszczali jam istość rdzenia 
syringom yelję. W  przyp . H e r m es a p rzypuszczano  gruźlicę i to 
w  okolicy przodozgięcia leżącego znacznie poniżej k ręgu  obarczone­
go kostniakiem . O w iele łatw iejszem  jes t rozpoznanie w  p rzy p ad ­
kach licznych kostn iaków  rozsianych  po całym  kośćcu. (Tylko 
na tej podstaw ie przy ję to  w niosek ze stro n y  3 daleko od siebie 
leżących kostn iaków  w p rzypadkach  S t a  r c k  a).

O w iele ła tw iejsze jest rozpoznanie kostn iaka jako p rzyczyny  
ucisku nerw ów  obw odow ych. T w ard y  kostniak da się p rzew ażnie  
łatw o w yczuć, gdy ty lko  ‘osiągnął odpow iednią w ielkość. W  prze­
ciw nym  razie  m ogą być ponow ne w yw iady  rodzinne, guzy na­
potkane w  innych okolicach ciała, w zględnie n iepraw idłow ości 
w  budow ie ko^gea. P raw ie  zaw sze  da się w y k ry ć  kostn iaki b ad a ­
niem roentgenow skiem .

.- Lćczenie może być ty lko opera tyw ne. W praw dzie znajdują 
się w piśmiennictwie w zm ianki o sam oistnem  znikaniu kostniaków , 
jest to  jednak sp raw a niejasna i niepew na. G dyby zaś dany  guz 
m iał n aw e t ustąpć, nieda się n igdy przew idzieć, k iedy to  się stanie, 
ani też  do jak daleko posuniętych zm ian m oże istnienie jego dop row a­
dzić. Kostniaki kości długich dadzą się usunąć bez w ielkich trudno ­
ści i n iebezpieczeństw a. Pow ażn ie jsze  są  w ypadki, gdy n erw  jest 
obrośnięty  przez guz. P rz y  uw alnianiu nerw u w skazana jes t da­
leko posunięta ostrożność, gdyż p rzy  każdem  uderzeniu  m łotka 
m ożliw e jest zm iażdżenie nerw u przez  tw ard e  odłam ki guza.

Z podobnem i trudnościam i musim y się liczyć p rzy  operacji 
kostn iaków  kręgów  zw łaszcza, 'ż e  obrażenie rdzenia m oże po­
ciągnąć za sebą  daleko pow ażniejsze skutki. P ostępow anie  o p era ­
to ra  w ym aga ogrom nej delikatności, bo każde dalsze m altretow anie 
pow ażnie już uszkodzonego rdzenia grozi pogorszeniem  objaw ów  
chorobow ych, co w  p roste j linji p row adzi do śm ierci. L iczyć się 
musim y z tern, że tw a rd y  guzik kostny  s te rczący  do św ia tła  k a ­
nału k ręgow ego jest zdolny w  w ysokim  stopniu do obrażen ia  de­
likatnego rdzenia  p rzy  lada ucisku. P ie rw szy  czynnik niebezpieczny, 
to w yw ażan ie  oddhitow anej części ty lnej łuku k ręgow ego. Drugi, 
to usuw anie sam ego kostn iaka. S łusznie podnosi S t a r e k  chwilę 
w ahania po o tw arc iu  kanału k ręgow ego i stw ierdzeniu , że rdzeń 
jest w klinow any m iędzy dw a kostniaki. C zy odbijać je dłutkiem  
i pow iększać jeszcze choćby chw ilow o ucisk ścieśniając kanał 
grubością  d łu ta , czy  najp ierw  unieść rdzeń  z jego w ąsk iej r y ­
nienki. W  obu w ypadkach groziło uszkodzenie. W ybrano  p ierw szą 
m ożliw ość i jak się okazuje, doznał rdzeń  p o w a ż n y c h . uszkodzeń.

W edług naszego  zestaw ienia, operow ano dw a ra z y  .kostn ia ­
ki, uciskające n erw y  obw odow e, i oba ra z y l z dobrym  skutkiem . 
Z pow odu kostn iaków  kręgów  operow ano s z e ś ć 'r a z y  a to w  p rz y ­
padkach II, IV, V, XIII i XV i w  p rzypadku  ogłoszonym  przez  
C a '$ p  11 i ‘e g o (X. C ongres de la Socie te  ital. de ch irurg ie  1893), 
co do k tórego  brak  mi jednak bliższych danych. W  przypadkach  
V i C a s e l l i ‘e g o  nastąp iło  w yleczenie  p raw ie  zupełne. W  p rz y ­
padku naszym  spodziew ać się m ożna po dw um iesięcznej o b se r­
w acji dalszej p op raw y ; w  każdym  razie  operacja  pow strzym ała  
rozw ój objaw ów  uciskow ych. W szystk ie  te  p rzypadk i d o tyczy ły  
guzów  łuków  kręgow ych , a w ięc stosunkow o n iezby t trudno do­
stępnych. W  przypadku  IV operacja  p rzysp ieszy ła  sta le  postępu­
jące pogorszenie. T rudno rozstrzygnąć , czy  rdzeń nie by ł już 
zdolny do odrodzenia, czy  też szczególnie n iekorzystne  ułożenie 
kostn iaków  s tw orzy ło  bardzo  trudne i n iebezpieczne dla rdzen ia  
w arunki operacyjne. W  przypadku  XIII. kostn iak  leżał w  okolicy 
najtrudniej dostępnej, bo na trzon ie  kręgu, nad to  p rzypadek  do­
ty czy ł n a js tarsze j chorej z pośród  operow anych  (51 lat), śm ierć
nastąp iła  p raw ie  bezpośrednio po operacji. W  przypadku  XV. nie­
da się w iele pow iedzieć, bo guz um iejscow iono zb y t nisko i 3a-
m inektom ję w ykonano  w  miejscu fałszyw em .

Mimo n iezbyt zadow alających  w yników , bezw zględnie m u­
sim y każdy  rozpoznany  i um iejscow iony kostn iak  k ręgów  opero ­
w ać. W szystk ie  p rzypadki n ieoperow ane k o ńczy ły  się śm iercią. 
W obec tego ry zyko  operacji nie jes t w ielkie, a pom yślny w ynik 
w naszem  zestaw ieniu  m iała pół p rzedsięb ranych  operacyj.

P rz y  obecnym  rozw oju  techniki badania , zw łaszcza  p rom ie­
niam i R oentgena, m ożna się spodziew ać, że k ażd y  p rzypadek  uci­
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sku rdzenia przez  kostn iaka i to w e  w czesnym  okresie rozw oju  
dostanie się na stó ł operacy jny  a w  takich w arunkach  i w yniki 
operacyj będą lepsze.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  
LECZENIA.

D r- H. MIERZECKI. Lw ów .

Aurokeratosis cutis.
R ogowiec skóry po dożylnem wlewaniu złota ł ).

Z Przychodni skórno-w enerycznej Kasy C horych we Lwowie.

Zm iany skórne , pow stałe  skutkiem  stosow an ia  rozm aitych 
P rzetw orów  chem icznych tw o rzą  dużą grupę derm atologi|czną.

.ra z  kliniczny tych  zm ian jes t bardzo  różnorodny , obejm uje bo­
wiem niem al w szelkiego rodzaju  skórne w y k w ity  p ie rw o tn e j 
1 Wtórne.

W szystk ie  niem al leki m ogą w yw ołać  osutki lekow e pla- 
trilste, guzkow e i pęcherzykow o k rostkow e. Zm iany natom iast ro - 
j ''vcow e skó ry  stw ierdzam y jedynie po stosow aniu  arszeniku.

dlatego p rzy taczam  opis przypadku  chorobow ego, w  k tó rym  ro- 
■Ł"w iec wystąpi! po dożylnem  w lew aniu ztota.

N. W . la t 30, urzędniczka bankow a cierpi od lal kilkunastu 
na łuszczycę. W  rodzinie iuszczyca  u m atki i sióstr, b rac ia  wolni 
są od skórnych  zm ian chorobow ych . P o za  łuszczycą  chora  żad- 
uych chorób skórnych nie p rzechodziła. Czuje się zd row a i w  za- 

resię g ruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu żadnych zaburzeń  
tw ierdzić nie m ożna. C hora zgłosiła się z w ykw itam i łuszczyco- 

Werni na uw tosionej części gtow y.
1- 4. o trzym ała  dożylnie 0,01 T riphal; po kilku godzinach 

ciepłota 37,2 u trzym ująca się p rzez  24 godzin. 4. 4. dożylnie 0,01 
'Phal; po 24 godzinach lekki obrzęk staw ó w  palców  rąk i nóg, 

u r zym ujący się przez 24 godzin. 8. 4. dożylnie T riphal 0,025, 
uski z w ykw itów  łuszczycow ych  opadają, n aw ró t obrzęków  s ta ­

wów, badanie m oczu zm ian chorobow ych  nie w ykazuje. 15. 4. do­
żylnie Triphal 0,025, po kilku godzinach św iąd  na całem  ciele, 
a w  szczególności na opuszkach palców  o raz  drobnoplam ista osut-
ka

stano  dalszego w lew ania złota. 6. 5. zm iany łuszczycow e u stą ­
pił^, zm iany rogow cow e bez zm ian; now ych  w ykw itów  rogow co­
w ych  nie stw ierdzam  14. 5. zm iany rogow cow e ustępują, bledną, 
now e zm iany nie w ystępu ją . 17. 5. dożylnie T riphal 0,025. 20 .5. 
intenzyw niejsze zabarw ienie blaszek rogow ych oraz rozszerzenie 
się ich na opuszce palca piątego.

W  przy toczonym  przypadku  chorobow ym  zasługują na uw a­
gę następu jące okoliczności: p rzem ijająca osutka plam ista, sw ;ąd 
i obrzęk- staw ów  oraz  zm iany rogow cow e na palcach po stronie 
dłoniowej. K azuistyka osutek lekow ych po stosow aniu  zto ta  jest 
naogół bardzo  skąpa. Z łoto bow iem  w prow adzono do lecznictw a 
(Feldt i Spiess) w  latach w ielkiej w ojny  i stąd  k ró tk i jest stosun­
kow o okres spostrzeżeń  i dośw iadczeń nad  tym  lekiem.

Znam iennem  jest dla z lo tow ych  osutek lekow ych częstość 
ich w ystąp ien ia  w  przebiegu schorzeń  skórnych , p rzy  dość rząd ­
kiem  ich w ystąpieniu  w  przebiegu innych schorzeń . I tak  s tw ie r­
dzi! zło tow e osutki lekow e w  przebiegu gruźlicy  krtan i M e y  e 
W  6,5% przypadkach ; w  przebiegu gruźlicy  płuc S c h e 11 e n- 
b e r g w  9%  przypadkach ; w  gruźlicy  b łony  śluzow ej w  2%, 
a sk ó ry  w  33,3% przypadkach  M a r t e n s t e i n .

M a r t e n  s t e i n  podał też  p ierw szy  dokładny opis osutki 
z lotow ej po stosow aniu  k ryso lganu ; osutka ta  z łożona jes t z d rob ­
nych czerw onych  follikularnych plam ek, obejm ujących w yprostną  
s tronę  kończyn z pominięciem łokcia i kolan. Zm iany te  zależne 
są nie od daw ki, ale od nadw rażliw ości organizm u, czego dow odem  
jest przypadek , śm iertelny  B ruhnsa  już d o  0,001 g. K rysolganu. 
Jakkolw iek  w  naszym  przypadku  w y stąp iła  osutka typu M a r t e n  
s t e i n a  to  jednak różni się od niej tern, że mimo dalszego stoso­
w ania nie stw ierdzono  naw ro tu  tej osutki.

O brzęk staw ó w  stw ierdzony  w  naszym  przypadku  należy  
do rzadkości. Na bogatym  sw oim  m aterja le  stw ierdził M a r t e n ­
s t e i n  zaledw ie trz y  ra z y  obrzęk i rą k  i nóg.

R ogow cow ych zm ian zlo tow ych  dotychczas nie s tw ierdzo ­
no i d latego należało  w  naszym  przypadku  w ykluczyć  w szelkie in­
ne p rzyczyny , k tó reb y  m ogły spow odow ać pow stanie b laszek  ro ­
gow ych. P rzy czy n ę  m echaniczną m ożna było  ła tw o  w ykluczyć, 
chora bow iem  urzędniczka bankow a fizycznie zupełnie nie p ra ­
cuje ani sportów  nie upraw ia i nigdy podobnych w ykw itów  u sie­
bie nie zauw ażyfa. P rzy czy n a  chem iczna nie zaistn iała, bo arsze- 
niku nie p rzy jm ow ała  w  żadnej formie. P rzec iw ko  zaś łuszczycy  
przem aw ia obraz kliniczny a w ięc w idoczne w ybitne blaszki ro ­
gow e, b a rw a  i um iejscow ienie (na dioni). Za. p rzy ro d ą  zaś z lo to­
w ą przem aw ia fakt pojaw ienia się tych  w ykw itów  w  czasie le­
czenia, u stępyw ania ich po zaprzestan iu  w lew ań zlo tow ych  oraz'; 
rozszerzen ie  się rogow ca po ponow nem  w lew aniu  *)•

B adań histologicznych n ies te ty  p rzeprow adzić  nie było 
można.

Pojaw ienie się osutek po T riphalu jes t naogół rzadkie, cze­
go dow odem  dośw iadczenia R  i 11 e r a, k tó ry  na 60 przypadków  
leczonych T riphalem  (z czego 21 przyp . łuszczycy) zaledw ie w  je ­
dnym  przypadku  stw ierdził osutkę lekow ą. A i w łasn y  m aterjał 
obejm ujący 49 przypadków , leczonych p rzew ażnie  am bulatoryjnie 
w ykazuje  zaledw ie dw a przypadk i zm ian skórnych  o typie uogól­
nionego zluszczającego  zapalenia skóry .

P rzy czy n a  rogow ca tkw i niew ątpliw ie w  nadw r ażliw ości 
chorej na p rze tw o ry  zlotow e, przyczem  łuszczyca usposabiająca, 
do rogow ca arszen ikow ego (Kaposi) m ogła i w  naszym  przypadku  
p rzyczynić  się do w ystąp ien ia  rogow ca.

Piśm iennictw o.
F e l d t :  Deutsche Mediz. W ochenschr. 1924, s tr . 207. — M a r t e n ­

s t e i n :  Klin. W ochenschr. 1922, s tr . 2235. — B r u h n s ;  D erm at. W ochenschr. 
1924, t. 79, s tr. 945.

czerw ona po stronie w yprostne j nad g ars tk a  i przedram ienia.
O sutka ustąpifa po trzech  dniach, św iąd  po tygodniu. 24. 4. dożyl- 
n' e T riphal 0,025, zm iany łuszczycow e ustępują na ręce  p raw ej 
jednakow oż na  dłoni o raz  na  skórze palców  w  okolicy staw ów  
Pierwszej i drugiej falangi w idoczne są  brunatne, dobrze ograni- 
czone, w ielkości głów ki od szpilki do ziarenka prosa  a  n aw et g ro ­
chu m ałego, plam ki nicbolesne, nieznacznie ponad poziom skó ry  
w yniosłe. 22. 4. dożylnie T riphal 0,025; 25. 4. w  m iejscu p lam ek 
w idoczne są  blaszki rogow e, p łaskie, dobrze ograniczone i ponad 
Poziom skó ry  w ybitn ie w yniosłe , o pow ierzchni b rudno żółtej 
Sładkiej, za  dotykiem  tw arde . B laszk i te  um iejscow ione są  po s tro ­
nie dłoniowej na palcu trzecim  w  okolicy staw ó w  pierw szej i d ru ­
giej falangi o raz  n a  opuszce palca  p iątego  ręk i praw ej. R ogow iec 
Palca piątego w ystąp ił dopiero po ostatn iem  w lew aniu. Zaprze-

*) P rzedstaw iony  na Posiedzeniu Lwow skiego T ow arzystw a 
Lekarskiego 20. V. 1927.

W łodzim ierz MIKUŁOW SKI. W arszaw a.

W sprawie „Enceohalitls postvaccinaIis“.

W  r. 1926 dn. 19 czerw ca  przedstaw iałem  na  posiedzeniu 
Klinicznem W arszaw sk iego  T o w arzy stw a  N eurologicznego p rzy ­
padek  zapalenia mózgu w  zw iązku ze szczepieniem  ospy *).

Stw ierdziłem  w ów czas fakt, że jes t to p ierw szy  iv piśm ien­
nictw ie polskiem  szczęśliwie i w cześnie rozpoznany przezem nie  
przypadek  tego cierpienia.

P rzy p ad ek  pochodził z p rak tyk i pryw atnej. U ważałem  za 
obow iązek lekarski, aby  przedstaw ić go w kole naukow em  neurolo­

9  P rzy p isek  p rzy  ko rrekc ie : C hora zgłosiła się dn. 14. VI. 
z św ieżym  naw ro tem  łuszczycy  na  łokciach i na uw łosionej skó­
rze głow y. R ogow iec zaś ustąpił, nie pozostaw iając żadnych 
zm ian patologicznych, w  skórze.

*) Posiedzenie W arszaw sk iego  Tow . N eurologicznego.
19. VI. 1926. W arszaw sk ie  C zasopism o L ekarskie. Nr. 11. 1926.
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gów, najbardziej pow oianem  do w ydania  opinji, k tó ra  m iaia być 
stem plem  w artośc iow ym  dla mojego p rzypadku  i dla w szystk ich  
podoDnych przypadków , jakieby się w  najbliższym  sezonie m ogły 
zjaw ić. W kró tce  po moim przypadku  zjaw it się drugi podobny, 
opisany przez  B o g d a n o w i c z a  w  „P ed ja trji Po lsk iej" Nr. 7, 
1926 z lojalnem odw ołaniem  się au to ra  na m oją pierw szą  obser­
wację.

P o  stw ierdzeniu  tych  fak tów  nie kw apiłem  się ze szczegó­
łow ym  opisem w  prasie  lekarsk ie j sw ojej obserw acji a to z tego 
pow oau, że p rzypadek  w ym agał dalszego uw ażnego  badania p rz e ­
biegu, na co po trzebny  by ł d łuższy  okres czasu.

B asia C., dziecko 13 m iesięcy, jedynaczka, zd row ych  m ło­
dych rodziców , dotąd zdrow a, zachorow ała  nagle dn. 5. VI. 1926 
w śród  gorączki do 42° w  8-ym dniu po szczepieniu ospy, k tó ra  
się na lew em  ram ieniu „przy jęła" .

G orączka w  następnych  3 dniacli od 38° do 38,8°, w  5-tym  
dniu choroby  stan  bezgorączkow y. G orączce to w arzy szy  n ad ­
m ierna senność, chw ilam i p rzechodząca  w  sopor, z k tórego  tylko 
silne podrażnienia są  w  m ożności dziecko obudzić. T ętno  132. O d­
dech 30. S tan  ten po łączony  jes t z n iep rzy tom ością  i z  drgaw kam i 
klonicznem i p rzew ażnie  obejm ującem i ca łą  lew ą stronę  ciała, k tó ­
re  u trzym ują się przez 6 dni. Z ustąpieniem  drgaw ek  i gorączki 
pow raca  p rzy tom ność i rów nocześnie s tw ierdza  się porażenie  k u r­
czow e lew ostronne kończyny  górnej i dolnej oraz dolnej gałązki 
nerw u tw arzow ego  lew ego.

Z aznaczona sz tyw ność  karku, objaw  K erniga ujemny; objaw  
B rudzińskiego kark o w y  ujem ny, objaw  oczny F la taua  ujem ny. 
P rzcczu lica  skóry .

Nakłucie lędźw iow e daje płyn jasny, p rzeź ro czy sty  pod 
m iernem  ciśnieniem. O dczyny zapalne ujemne. B iałka 0,03(l/u, 
chlorku sodu 0.8°/o.

O sad płynu nie w ykazuje p leocytozy, ani obecności bak te- 
ryj. P o siew y  płynu ujemne. (B adanie w  pracow ni Prof. P a szk ie ­
w icza) . B adanie m oczu bez zmian.

W  14-tym dniu choroby dziecko naogół m a się lepiej 
p rzy  u trzym ujących  się porażeniach. O druchy ścięgniste stro ­
ny chorej w zm ożone. Dziecko okazuje bezsenność i chim eryczność. 
Inteligencja, w zrok , słuch nie w ykazu ją  zmian. Czucie nie jest 
upośledzone.

W  listopadzie a więc w 5 m iesięcy potem zasięgała  m atka 
znów  mojej po rady  lekarskie j z pow odu złego w yglądu  dziecka 
i z pow odu argaw ek  w  lew ym  policzku i lew ych  kończynach, 
górnej i dolnej. D rgaw ki w ystępu ją  często  po kilka razy  na dzień 
i m ają ch a rak te r d rgaw ek  padaczkow ych  tonicznych; z w y raźn ą  
a te tozą  lew ostronną. N iedow ład spastyczny  utrzym uje się, jak ­
kolw iek czynność ruchow a kończyn popraw iła  się oa  czerw ca. 
O bw ód uda, podudzia, ram ienia i p rzedram ienia w ykazuje po s t ro ­
nie lew ej zm niejszenie do 1 cm. dochodzące. B rak  w yraźnego  za­
niku mięśni poza zachow aniem  ich rozw oju  w  zw iązku z n ieczyn- 
nością. P rzez  następne 2 m iesiące trap iła  dziecko bezsenność; co- 
dzjeń budziło się ono o 3-ciej godzinie rano  i nie okSzując żadne­
go zm ęczenia, p rzys tępow ało  do zw yk łych  zabaw .

Ze w szystkch  stosow anych  środków  najskuteczniejszym  
okazyw ał się G ardenal. Od lu tego 1927 znow u popraw a, sen  po­
w rócił norm alny, d rgaw ki są  rzadsze , co 2, 3 dni i k ró tk o trw ałe , 
w ystępu ją  one zw ykle pod w pływ em  afektu, jak p rzestrach . A pe­
ty t jes t lepszy.

B adanie 29 m arca  1927 w ykazu je : dziecko um ysłow o n o r­
malnie rozw inięte, źrenice oddziaływ ują na św iatło  i konw ergencję. 
B rak  zm ian w  obrębie nerw ów  czaszkow ych, pozatem  K urczow y 
niedow ład kończyn lew ych słabego  stopnia. M ieśnie kończyn w y ­
kazu ją  nieznaczne zaniki z nieczynności. C hodząc, dziecko ocieua 
stopą  lew ą o podłogę nieco w ięcej niż norm alnie, p rzyczem  w y k a ­
zuje n iepew ność i n ieznaczny  lęk. L ew ą kończynę górną  trzym a 
udw iedzioną i w y p ro sto w an ą  w  staw ie łokciow ym . O druchy ko la­
now y i Achillesa żyw sze po stronie lewej, niż po praw ej na  lewej 
nodze s tw ierdza  się skłonność do B abińskiego, natom iast w  g ó r­
nej kończynie lew ej ty lko  w zm ożenie napięcia m ięśniow ego. 
W  czasie badania obserw uje się k ró tk i a tak  drgaw ek  t o n i c z- 
n y  c h w  lew ej kończynie górnej, bez u tra ty  przytom ności, A takow i 
to w arzy szy  w  następstw ie  a te to tyczne rozstaw ien ie  palców  lew ej 
ręki. B rak  zaburzeń  m ow y. Czucie żadnych  zm ian nie w ykazuje .

W  przypadku  tym  objaw y p iram idow e w y raża ją  się różn icą 
odruchów , sk łonnością do B abińskiego i w zm ożonem  napięciem  
m ięśniowem  kończyny  górnej. N atom iast toniczny  ch a rak te r d rg a ­
w ek  bez  przejścia w  fazę Kloniczną i a te to tyczne ustaw ien ie  pal­
ców  niew ątpliw ie św iadczy  o zajęciu także  dróg pozapiram ido- 
dow ych. N eurolog kol. W  . T yczka, z k tó rym  konsultow ałem  
u dziecka chorego, na  py tan ie  czy  bezw zględnie m oże w yk luczyć 
m ożliw ość n ietypow ej postaci encephalitis lethargica, odpow iedział 
przecząco , „zastrzega jąc  się jednak, że zespół objaw ów  i przebieg

kliniczny te g o  przypadku  upow ażnia jedynie do rozpoznania ence­
phalitis infectiosa".

O bserw acja  moja od początku odbyw ała  się w  domu p ry ­
w atnym . D latego brak  w  niej w ielu szczegółów  labora to ry jnych , 
w ym aganych  w  klinicznym  opisie choroby.

P rzed staw ia jąc  p rzypadek  pow yższy  na czerw cow em  posie­
dzeniu W arszaw sk iego  Tow . N eurologicznego w  r. 1926 użyłem  
w rozpoznaniu z rozm ysłem  nom enklatury  encephalitis epidemica  
po szczepieniu ospy. K iedy w  dyskusji poszczególni ko ledzy  neu­
rologow ie robili mi za rzu t z  pow odu w prow adzen ia  nazw y  nie­
uzasadnionej klinicznie, która, niepotrzebnie s tw a rza  kontuzję 
i p rzesądza  m ożliw ość choroby  Econom o, w  danym  przypadku  za­
sługującej na zupełne w ykluczenie, odpow iedziałem , że użyłem  
nazw y encephalitis epidem ica  p rzez  kurtuazję  dla au to ró w  holen­
dersk ich ; B ouw dyk, B astianse i T erburgh , k tó rzy  p ierw si w r. 1925 
z Bijlem, Levaditim  i Nicolau p rzedstaw ia jąc  w iększy  m aterja ł 
obserw acy jny  p rzed  A kadem ją M edyczną w  P a ry żu  tern ■ mianem 
a nic innem tę  jednostkę chorobow ą nazw ali. Nie uw ażałem  się za 
pow ołanego  do zm iany tej nazw y, nie chcąc p rzez  to  bynajm niej 
i m p u t o w a ć  przypadkow i dem onstrow anem u charak te ru  enceS  
phalitis Economo. P rzypadek  mój z resz tą  w ów czas był jeszcze cie­
pły i nie miał czasu przebiegiem  swoim klinicznym  się w ypow ie­
dzieć. Słowoirepidem ica  było uzasadnione ze w zględu  na okolicz­
ność, że po moim przypadku  w  tym  sam ym  niem al tygodniu, a  w ięc 
jak w  epidemji, p rzyby ło  do szpita la  K arola i M arji w  W arszaw ie  
drugie dziecko mniej w ięcej w  tym  sam ym  w ieku z  podobnem i 
choć lżejszem i objaw am i chorobow em i w  zw iązku ze szczepieniem  
ospy, dziecko opisane p rzez  kol. B ogdanow icza.

O prócz tych  w zględów  chodziło  mi także  o stw orzen ie  pew ­
nego ferm entu w śró d  neurologów , celem  podniecenia ich żyw ej 
uw agi w  pew nym  konkretnym  kierunku. U w ażałem , że w łaśnie 
w dzięcznem  zadaniem  dla neurologów  będzie w ysiłek  zrobiony 
w kierunku rozw iązan ia  zagadki, czy  encephalitis postvaccinalis 
może mieć jakiekolw iek pow inow actw o kliniczne z encephalitis 
lethargica, czy  nie. Bo rozum iałem ,że sp raw a  ta  nie jes t tak a  p ro ­
sta  i rozw iązać  ją m oże ty lko neurolog. A B astianse jest także  neu­
rologiem  szpitala św . Jana  B ożego w  H aye i m ożna się z jego ro z ­
w iązaniem  zgadzać lub nie zgadzać, ale w  każdym  razie  należy  na 
w ypadek  niezgody p rzeciw staw ić  p rzekonyw ujące argum enty , 
oparte  na jaknajdokładniej opracow anym  bogatym  m aterja le  kli­
n icznym . D o tychczasow y  m aterja ł dosta rczony  p rzez  lite ra tu rę  
£j|st dość chao tyczny  i w ynosi w edług  dostępnych mi źródeł w  su ­
mie około 100 przypadków .

Jeżeli podkreśliłem  szczególnie nazw iska  au to ró w  holender­
skich, to zrobiłem  to d latego, że oni p ierw si oparli sw oje o b ser­
w acje  na w iększym  m aterjale, bo obejm ującym  34 przypadki 
i przez sw oje ogłoszenie p ierw si zrobili w iększe w rażen ie  w  tym  
kierunku w św iecie naukow ym  E uropy . Nie znaczy  to, ab y  nikt 
przed nimi nie obserw ow ał tego zjaw iska. Już w  r. 1912 H. 
Turnbull i Mc. Intosh spostrzegali w  Anglji takie p rzypadki ale 
kam unikaty  ich. podobnie jak  doniesienia późniejsze L ukscha z r. 
1920 p rzesz ły  bez echa. Jak  w iadom o badania histopatologiczne 
ośrodków  nerw ow ych  w szystk ich  tych  au tu rów  z różnych  k rajów  
i w  różnych  latach  w y k aza ły  zm iany encephalom yelitis  podobne do 
tych, jakie ch a rak te ry zu ją  chorobę Econom o.

Jeżeli p rzy jąć  w  założeniu, że w ykluczone jes t encephalitis 
vaccinalis jako takie t. j. p rzez  sam ą w akcynę  w yw ołane , to’ ró w ­
nocześnie przyjm uje się m ożliw ość ak tyw acji różnych  zarazków  
zapalenia m ózgu a w  takim  razie  także  m ożliw ość rk ty w ac ji i z a ­
razków  encephalitidis lethargicae, niekoniecznie w  każdym , ale 
w  poszczególnych p rzypadkach .

C zy nasz  p rzypadek  p rzyczyn ia  się do w yjaśn ien ia  etjologji 
tej encephaiopatji?  C zy nosi on w  sw ojej fizjognomji cechy, k tó- 
reby uspraw iedliw iły i w  jakim  stopniu przypuszczenie dzialanui, 
chorobow ego zarazk a  encephalitis epidemica?

O czyw iście trudna jest na  to  odpow iedź. Niemniej s tw ie r­
dzam z dozą w ielkiego p raw dopodobieństw a, że p rzypadek  ten dziś 
a  w ięc po 9 m iesiącach, p rzedstaw iony  neurologom  w arszaw sk im , 
nie w y w o ła łb y  tej sam ej opinji od trącającej a  Iimine m ożliw ość 
tła  letargicznego. P rzed s taw ić  go nie mogę, n ieste ty , z pow odów  
odemnie niezależnych.

C zy w  p rzypadku  tym  stw ierdzona bezsenność w  “L roku po 
w ybuchu  cho roby  traw iąca  dziecko przez  2 m iesiące nie m iałaby  
p raw a  odg ryw ać  pew nej roli w  konsyderacjach  nad ch arak terem  
p rzeby tego  encephalitis. C zy  dalej ob jaw y pozapiram idow e k tó ­
rych  nie m ógł się nie dopatrzeć neurolog, sto ją  na przeszkodzie  
tem u, ab y  się nad w ydaniem  przedw czesnego  w yroku  zastanow ić?  
O bserw ow aną atetozę połow iczą poporażenną, do k tórej skłonny 
je s t szczególnie wiek dziecięcy, należy uw ażać za  późny objaw 
podrażnienia zw ojów  podkorow ych, zw łaszcza  łupiny jąd ra  so- 
czew kow atego  i jad ra  ogoniastego.
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C zy m y nie w iem y jak to by w a z chorobam i zakażnem i?
I jak n ieraz zakażenia (choćby takie jak gruźlica, lub kila) p rze­
biegają rozm aicie pod zm ienną m aską sw ojej cechy  polimorfizmu 
nietylko kii cznego, ale i anatom icznego? C zy w  danym  w ypadku 
nonsensem jest przypuszczenie, że sam ozakażenie w akcyną Jen- 
nerow aką mogło w płynąć na zm ianę m aski choroby  Economo 
i mogło spow odow ać zm ianę jej klasycznie rasow ej postaci kli­
nicznej?

Znane są  w  klinice chorób zakaźnych najrozm aitsze poronne 
Postaci zakażeń o mniej, lub w ięcej n ietypow ym , lub często  „am bu­
latoryjnym " przebiegu, Które noszą n ieraz  zaledw ie dostrzegalny  
slad „standartow ego" zakażenia. W iduje się takie  du ry  brzuszne, 
w 'działo się przed 2 latam i tak ą  epidem ię czkaw ki, k tó rą  św ia t neu­
rologów uznał za poronną postać encephalitis Economo. Którem u 

ltiicygcje nie jes t znany  d y fte ry t ciężki, u rąga jący  w szelkiej naj- 
energiczniejszej sero terap ji i k tórem u klinicyście nie jest znany 
ensam Lofflerow ski dy fte ry t p rzeb iegający  lekko w  postaci nie­

c n e g o  rhim tis, pharyngitis, czy  \m lvitis, nie w ym agająca  często- 
r )(- żadnego specyficznego leczenia i uchodząca niejednokrotnie 

Uwagi lekarza?
Z w ykryciem  takiego poronnego nadzw yczaj częstego  dyf- 

Prytu nie ma lekarz  dośw iadczony  w ielkich trudności; w y sta rczy  
by,znając polimorfizm kliniki dy ftery tu , poddał badaniu bak terjo - 
ogicznemu podejrzaną wydzielinę zapalną w celu poznania isto ty  

rzeczy. O czyw iście z chorobą Economo, k tó re j zarazek  jest nie­
znany, sp raw a  nie jest tak  ła tw a. Tu najw yżej ucieka się lekarz  do 
szczepienia płynu m ózgow o-rdzeniow ego na  rogów ce królika 
1 ^  Przypadku negatyw nego  w yniku ma słabe praw o niew yklu- 
c-zenia choroby Econom o. W  moim przypadku  w  tym  kierunku 
^ unu nie badano. W  przypadku kol. B ogdanow icza dało szcze­
pienie na rogów ce królika w ynik  ujem ny. A było to w  jednym  
°Kresie czasu, gdzie więc dla obydw óch przypadlw w  m ożnaby 
Przypuszczać w spólny  genius epidem iom .

W  zw iązku ze w spom nianą poronną postaciow ością  chorób 
j^ P ż n y c h  pozw olę sobie p rzy toczyć  przypadek , k tórego  nie chcę 

ynajinniej uw ażać za niezbity dowód obserw ow anego encephali- 
,s letht rgica ahorW a  post vaccm ationem , ale kto,sy mimo to był 
la rnnfe, jako dla ped ja try , zastanaw ia jący  i bynajm niej nie taki 

zwykły.

Dnia 7 lutego b. r. byłem  w ezw any  nocą do znanego mi już 
pPrzednio dziecka: M arysi K rz., 8 mies., k tó ra  w  7 dni po szcze- 
itniu ospy zareag o w ała  n a g le . w y so k ą  gorączką  do 41", gw ałto- 

wnemi w ym iotam i i sennością, p rzechodzącą w  głęboki sopor. 
ziecko dotąd  n igdy ciężko nie chorow ało  i nie w ykazyw ało  chm? 

obliwej konstytucji. S tan  ten u trzy m y w ał się p rzez  2 doby. D rga- 
nie stw ierdziłem . O druch źren icow y na św ia tło  i konw ergen­

cję zachow any, odruchy  ścięgniste zachow ane. P rzeczu lica  skóry, 
ztyw ność karku  w yraźna. T ętno przysp ieszone 144. O ddech: 36. 
ieaziona niem acalna. S tan  nosa, g ard ła  i płuc bez zmian. S tolec 
ta ły, dobry . Żadnego b łędu pokarm ow ego nie stw ierdziłem . Zm u­

szony byłem  uw ażać stan  za zw iązany  przyczynow o z przeby- 
etp szczepieniem  o sp y B a  poniew aż ob jaw y niepokojące po 2 
n'ach  ustąp iły  bez śladu, n iep rzyzw yczajony  do tego, aby  obser- 

w ać stany  takie u dzieci bez p rzy czy n y  konsty tucyjnej, zaka- 
Znej lut) pokarm ow ej — przypuszczam , że m iałem do czynienia 
. Poronną postacią zakażenia zarazkam i chorobotw órczem u ence- 

Ph dntropow em i, ak tyw ow anem i przez  virus vaccinalis. P rz ^ -  
P^zczam, że by ła  to poronna postać encephalitis post yaccinatio- 

nem — nie wiem — być m oże encephalitis Economo.
Spraw a dopatryw ania się pow inow actw a z  encephalitis Eco-

llotno w  postaciach zapaleń mózgu po szczepieniu ospy jest spraw ą
adzw yczaj delikatną i nie poku tow ałaby  w ogóle w  refleksjach na

tem at, gdybjr nie spostrzeżen ia  ow ych  au to rów  holenderskich.
°uw dyk, B astianse i T erńurgh . D latego nie od rzeczy  będzie

Przytoczyć stan  faktyczny, s tw orzony  p rzez  w spom nianych a u ta - ' 
row.

W edług spostrzeżeń  tych  au to rów  obejm ujących 34 p rz y ­
padki u dzieci w  w ieku od 4— 6 la t (angielscy  au to rzy  w spom inają 
akze o dorosłych) w  czasie, k iedy k ro s ta  ospow a po szczepieniu 

1 r malnie się rozw ijała , zauw ażyli oni w  n iek tó rych  p rzypadkach  
w ystępow anie nagłych w ym iotów  i bólów  głow y, po k tó rych  z ja­
w iała się znaczna senność. C iepłota dochodziła do 40°. Nazajutrz* 
zjaw iały się drgaw ki, jużto połow icze, jużto um iejscow ione w  jed- 
neJ TvIko kończynie. W e w szystk ich  przypadkach  stw ierdzano  ob­
jaw  Babińskiego, jednostronny  lub obustronny, i to  w  czasie po­
w rotu  przytom ności, albo też  po kilku dniach skończonej senności, 
waz stw ierdzono porażenie połow icze i porażen ie  gałązki czołow ej 
nerw u tw arzow ego . Inerw acja  mięśni ruchow ych gałki nie w yka- 

w — zaburzeń. N akłucie lędźw iow e stw ierdza ło  albo stan  nor-t 
ainy płynu m ózgow o-rdzeniow ego, albo p leocy tozę ze zw iększo- 

ilością oiałka i czasem  lekką glikoruchią. Śm iertelność w yno­
siła w  czasie epidem ji holenderskiej 41,2°/o. Zm iany anatom o-pato-

logiczne odpow iadały  zupełnie zm ianom  stw ierdzonym  przez 
L uckscha i T urnbulla i b y ły  „tak  charak te ry sty czn e , że nie w ah a ­
no się ani na  chw ilę w  ustaleniu encephalitis lethargica; badania 
m ikroskopow e Luckscha w ykazały  na pow ierzchni mózgu naciek 
okołonaczyniow y z lim focytów  i kom órek plazm atycznych, i zm ia­
ny te odpow iadają zm ianom  obserw ow anym  w encephalitis epide- 
mica Econom o". W edług B astianse, zm iany  te (m ankiety około- 
naczyniow e i m ałe kom órki gliowe, neuro-nophagia) są  um iejsco­
wione przedew szystk iem  w białej substancji i m ają  w ygląd ognisk 
rozsianych w  korze mózgow ej, w  torebce w ew nętrznej, w  wielkiem 
spoidle mózgu, w przegrodzie prze jrzyste j i w  locus m ger. W  każ­
dym  razie  w edług au tora  zm iany te różnią się od zm ian spo tyka­
nych w encephalitis lethargica w  tern znaczeniu, że w tej ostatniej 
w  pierw szej lmji w ystępuje  um iejscow ienie w  istocie szare j z pre- 
dylekcją dla śródm ózgow ia, „ ręk aw y " około-naczyniow e są  u tw o ­
rzone w  w iększej m ierze p rzez  lim focyty.

C zy istnieje tożsam ość m iędzy zm ianam i histologicznem i 
w  encephalitis postvaccinalis u człow ieka i m orbus E conom o, czy  
nie? Jes t faktem , że zm iany te są  w yraźn ie  m iąższow e i naczynio­
we i ponad w szystko  rozsiane w całości układu nerw ow ego cen tral­
nego.

T en ch a rak te ry s ty czn y  ob raz  h istopatologiczny encephalitis 
postyaccinalis au to rów  angielskich i holenderskich  dał pow ód nie­
daw no autorom  francuskim  C. L evaditiem u i S. Nicołau z Iisty tu tu  
P as teu ra  do w ysnucia  in teresu jących  w niosków  na tem at etjolcgji 
zapalenia m ózgu po szczepieniu ospy. A utorow ie ci chcąc sobie 
dać odpow iedź na pytanie, czy  encephalitis postvaccinalis jest 
skutkiem  um iejscow ienia w  mózgu i rdzeniu virus  szczepiennego 
o w yjątkow ych  w łaściw ościach neurotropow ych, poddali szym pansy  
szczepieniu śródm ózgow em u za pom ocą w ysok ich  daw ek neuro- 
w akcyny . Substancja  m ózgow a u legała  zakażeniu  w akcyną  w śród  
objaw ów  podrażnienia oponowego, k tóre się kończyło -śm iercią  
zw ierzęcia. Na sekcji stw ierdzali au torow ie ogólne o s tre  zapalenie 
k rw otoczne opon i ognisko m iejscow e szczep ionkow e (pustula cere- 
bralis) bez żadnego oddźw ięku w m iąższu nerw ow ym , lub w  n a ­
czyniach różnych  innych odcinków  układu nerw ow ego  ośrodko­
wego. W łaśnie w tym  kontraście  w łaściw ości histopatologicznych 
sp raw y  zapalnej, w yw ołanej przez neurow akcynę a więc jad w ak- 
cyny, i p rocesu encephalitis postvaccinalis, w idzą autorow ie do­
wód, że encephalitis postyaccinalis  jest zakażeniem  substancji mó­
zgowej spow odowanem  przez inny  za razek , niż w akcyna Jenne- 
row ska. Z jednej strony  bowiem anatom ja patologiczna stw ierdza 
ostre  zapalenie mózgu uogólnione z zaralen iem  okołonaczyniow em , 
z drugiej stro n y  stw ierdza tylko pustule m ózgow ą odciętą i rozlane 
zapalenie mózgu, obejm ujące w ypukłość i podstaw ę mózgu.

Dla autorów  francuskich fakt, że dotąd  nie udało się przenieść 
encephalo-m yelitis postyaccinalis Królikowi przez zaszczepienie m a­
teria łu  z poszczególnych p rzypadków  chorobow ych, przem aw ia na 
korzyść  encephalitis Economo.

Również i badania epidem iologiczne badaczów  holenderskich, 
w ykazujące, że k rzyw a chorobow ości encephalitis postyaccinalis 
trzym a się rów no krzyw ej choroby Econom o  dowodzi, zdaniem 
autorów  francuskich, że inokulacja szczepienia Jennerow skiego 
w czasie epidemji encephalitis lethargica m oże w yw ołać encephalitis 
u nosicieli, lub u zagrożonych chorobą.

O dy się w prow adzi v irus herpeto-encephalityczny (szczep 
C arnot) na błonę śluzow ą nosa królika i gdy się rów nocześnM  
wszczepi neurow akcynę w skórę  zw ierzęcia, to w tenczas często 
stw ierdza się, że zw ierzę zapada na  encepnalitis herpetica.

O dbyw a się to tak , jak g d y b y  zakażenie krow iankow e robiło 
substancję m ózgow ą skłonniejszą na przyjęcie zarazk a  herpeto- 
encephalitycznego.

Zdaniem  tych  badaczów  stud ja  nad etjologją encephalitis 
postyaccinalis nie pozw alają ustalić  z całą  pew nością n a tu ry  po­
w ikłania szczepienia ospowego. „W  każdym  razie  virus w akcyny  
Jennerow skiej nie jes t bezpośrednią p rzyczyną  tej choroby m ózgo­
wej. B yć m oże, że zakażenie szczpienia ospow ego osłabia środki 
ochronne organizm u, a specjalnie odporność jego układu nerw ow e­
go, i że w yw ołuje u pew nych nosicieli za razk a  spraw ę zakaźną 
z um iejscowieniem  w substancji m ózgow ej praw dopodobnie tej sa­
mej na tury , co choroba Econom o".

Jest w tych  poglądach autorów  francuskich niezaw odnie duch 
czasu. P rzypom ina ją  mi one teo rję  Sanarellego o patogenezie duru 
brzusznego. A utor ten stw orzy ł w  piśmiennictwie pojęcie enterotro- 
pizmu bakterji durow ych i ze sw ojego punktu w idzenia dopuszcza 
możliwość autogennego rozw oju zakażenia durow ego pod wpływ em  
pew nych najrozm aitszych  sp rzy ja jących  okoliczności i bodźców  we­
w nętrznych. K oncepcja ta  zgadzałaby  się z odkryciem  Cornwalla,. 
k tó ry  stw ierdzał częstą  obecność prątków  durow ych u człowieka 
bez jakichkolw iek objaw ów  chorobow ych. Pod  w pływ em  dopiero 
jakichś urazów  nieuchw ytnych przychodzi u nosiciela tych  paso- 
rzy tu jących  b ak te ry j do ich ak tyw acji w  raz ie  zachorow ania. T akże
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Puntoni, uczeń Sanarellego, w ykazał, że d ługotrw ałe  w ziew anie 
gazów  gnilnych w m ałych ilościach przez m y szy  białe pow oduje 
u nich toksyczną śm ierte lną enteritis spow odow aną p rzez  bak terję  
durow e i paradurow e, k tóre nagle nab ra ły  zjadliw ości, a k tórych 
przedtem  nie udaw ało się w yhodow ać u zw ierząt.

W  rozw oju encephalitis postvaccinalis  m om entem  prow oku­
jącym  ak tyw ację  takich  lub ow akich zarazków  neuro tropow ych, 
paso rzy tu jących  niewinnie u człow ieka, jes t niezaw odnie sam  uraz 
szczepienia ospy, t. j. w prow adzenie do ustro ju  obcego białka, po­
w odujące w następstw ie osłabienie odporności ustro ju  i może obni­
żenie zdolności bakteriobójczych surow icy krw i. Jeżeli w  danym  
okresie czasu panuje epidem icznie encephalitis Economo, o której 
w iemy, że w zasadzie  naw iedza i dzieci, to  ła tw o zrozum ieć, ze 
i w śród dzieci m oże być tu  i ówdzie jak iś nosiciel tego zarazka . 
P od w pływ em  bodźca zew nętrznego, jakim  jest szczepienie ospy, 
m oże p rzy jść  u tego lub owego nosiciela za razk a  choroby Economo 
do allergji chwilowej ustro ju  i tern sam em  do aktyw acji dotąd  nie­
szkodliw ego zarazka  tej choroby m ózgow ej.

O czywiście pogląd taki z jednej strony  tłum aczy  i upraw nia 
do przy jęcia  możliwości przypadkow ego rozw oju encephalitis lethar­
gica  pod wpływ em  szczepienia ospy,z drugiej strony  u łatw ia zrozu­
mienie, że także  inne neuro tropow e zarazk i zależnie od panującego 
genias , pidem icus m ogą być zmobilizowane i w  skutku spow odo­
w ać taką , lub ow aką postać encephalitis.

Że u dziecka w akcyna ospow a, podobnie jak  i inne białko, 
pozajelitow o w prow adzone, zdolna jes t zm ienić allergję ustroju, 
w iadom o każdem u pedjatrze. Keller i M oro, znani ped ja trzy  nie­
m ieccy stw ierdzili, że często u dzieci n iezakożonych gruźlicą, od­
działyw ujących ujem nie na śródskórny  odczyn tuberkulinow y — 
przychodzi do allergji pod w pływ em  uprzedniego zaszczepienia 
o spy  i dzieci takie w ykazują dodatni odczyn na tuberkulinę.

U przednie zaszczepienie o spy  u dziecka w y starcza  do tego, 
aby  z dotychczas tnberkulin-ujem nego stało  się tuberkulin-dodat- 
niem —• zupełnie tak  sam o, jak  to  jes t z uprzedniem  w strzyknię­
ciem surow icy, po k tórej rów nież następuje zm iana oddziaływ ania 
ustro ju  dziecka na odczyn tuberkulinowy.

O rgler i Koch z W iesbadenu opisali częste w ystępow anie 
ang iny  po szczepieniu ospy. Je s t to  rów nież zdaniem  M oro fakulta­
tyw ne zjaw isko uboczne allergji szczepiennej. Z jaw isku temu nadał 
au tor nazw ę parąłlergji.

Jeżeli więc chodzi o analogję z encephalitis po szczepieniu 
ospy  —  to jest to  rów nież zachorow anie w skutek zmienionej przez 
w akcynę ospow ą allergji.

W  klinice od ry  obserw uje się od czasu do czasu encephalitis 
w zw iązku z zejściem  odry . Praw dopodobnie należałoby i to scho­
rzenie uw ażać za zjaw isko parallerg ji w  rozum ieniu Moro.

W idoczne z tego, że  zgodnie z dośw iadczeniam i Nicolau i Le- 
vaditiego, sam  virus krow ianki, jako takiej, nie może w yw ołać ence­
phalitis postvaccinalis, ale że choroba ta  jes t tylko zjaw iskiem  pa- 
rallergicznem , podobnie jak  angina po szczepieniu ospy, lub nagła 
w łaściw ość zm niennego oddziaływ ania skó ry  na w prow adzoną do- 
skórnie tuberkulinę. r

Stw ierdzenie tak iego  uszkodzenia zdrow ia, jakiem  jest ence­
phalitis postvaccinalis. nie może więc stanow ić dla żadnego w y ­
kształconego lekarza  argum entu przeciw  uznanej potrzebie ochron­
nego państw ow ego szczepienia ospy, k tó re  jest do dziś niedości­
g łym  ideałem  w szystk ich  zapobiegaw czych szczepień ochronnych 
wogóle. Jakkolw iek m echanizm  i etjologja tego uszkodzenia m ó zg o ­
wego jest mniej >ub więcej hipotetyczna, to fak t pozostaje fak­
tem, że uszkodzenie takie w  czasie szczepienia ospy m oże mieć 
m iejsce; a jeżeli tak  jest, to  potrzeba, aby  o tem św iat lekarski 
wiedział. Uważam , że o wszelkich kazuistycznych  spostrzeżeniach 
n^ ten tem at winien lekarz  z obow iązku donosić, a  nie przem ilczać 
ich, bo każda najdrobniejsza obserw acja może stać  się pożytecz­
nym  przyczynkiem  dla „w yciągnięcia konkretnych  w niosków  za­
pobiegaw czych przeciw  tem u rzadkiem u złu“.

I tak  w razie np. stw ierdzonej epidem icznie panującej choro­
by ośrodkow ego układu nerw ow ego w ypada łoby  się na czas g rasu­
jącej epidem ji w strzym ać  czasow o ze szczepieniem  ospy, podobnie 
jak  w strzym ujem y się ze  szczepieniem  ospy  u dzieci chorych, go­
rączkujących , zołzow a tych , czy  dotkniętych w  w yższym  stopniu 
skazą  w ysiękow ą. N ależy się bowiem w  czasie epidemji encephali­
tis liczyć z m ożliw ością nosicielstw a zarazków  w śród dzieci. To 
sam o oczyw iście m ożnaby powiedzieć o poliom yelitis anterior acu- 
ta, której w ystępow anie w  zw iązku ze szczepieniem ospy  daw no 
już by t sygnalizow ał Heubner.
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Dr. S. NEUMARK. Łódź.

O leczeniu niektórych schorzeń skóry insuliną.

Z am bulatorium  chorób skórno-w enerycznych Kas.y Chorych w  Łodzi.

W  zw iązku z w zrasta jącem  znaczeniem , jakie przypisujem y 
zaburzeniom  czynnościow ym  gruczołów  dokrew nych  w p o w sta ­
w aniu w ielu zm ian chorobow ych skory , opoterap ja  zyskuje w d e r­
m atologii co raz  to w iększe zastosow anie. Nic w ięc dziw nego, że 
gdy z chw ilą odkrycia insuliny o trzym aliśm y m ożność oddziały­
w ania na przem ianę w odanów  w ęgla, a po części i tłuszczów  
w  ustro ju , leczenie insuliną znalazło  podstaw y  w  tych  mianowicie 
stanach  chorobow ych  skóry , w  patogenezie  k tó rych  niedom oga 
trzu stk i lub też  zaburzen ia  w  w ydzielaniu  innych g ruczołów  od­
g ry w ają  rolę. T oteż stw ierdzen ie  hiperglikemji w  n iek tó rych  c ie r­
pieniach sk ó ry  jak naprzyk ład  w  p rzypadkach  ow rzodzeń podudzi, 
guzków  żó łtych  (Xanthom a tuberosum  m ultiplex), łuszczycy  — n a­
sunąć m usiała m yśl leczenia tych  schorzeń  insuliną.

F au tr ie r , A m bord, Schm id i Salm on (1) zastosow ali insulinę 
w  jednym  przypadku  ow rzodzenia podudzi na tle ży laków  u ko­
b iety  cierpiącej na m oczów kę cukrow ą i spostrzeg li znaczne 
zm niejszenie się ow rzodzenia. Zachęceni tym  w ynikiem  P au trie r, 
A m bard, Schm id i L evy  (2) leczyli insuliną jeszcze dw a przypadki 
ow rzodzeń  podudzi.

Szczęśliw e w yniki leczenia insuliną stw ierdzili ci sam i au to ­
rz y  u chorych  z norm alną glikemją, stosu jąc insulinę m iejscowe! 
w postaci okładów . W reszcie P au trie r, Schmid i R obert (3) uzy ­
skali w yleczen ie  ow rzodzenia podudzi u 90-letniej staruszki, p rzy - 
sypując je proszkiem , zaw ierającym  insulinę zmięslzaiją z laktozą 
i s iarczanem  sodu, zaś P au tr ie r , Schm id i Ullmo (4) w  dwu p rzy ­
padkach przew lek łych , a tonicznych ow rzodzeń  podudzi z norm al 
ną glikem ją osiągnęli znakom ite w yniki za pom ccą stosow ania 
m iejscow o m aści insulinowej.

Spostrzeżen ia  te  są  szczególnej w agi, gdyż w ynikałoby  
z nich poniekąd, że insulina działa n iety lko  p rzez  obniżenie po­
ziomu cukru  w e krw i, lecz, oddziaływ ując bezpośrednio  na od­
żyw ianie się tkanek  ustroju, um ożliw iają im celow e zużytkow anie 
i spalanie w odanów  w ęgla.

D odatnią rolę insuliny w  leczeniu przew lek łych  ow rzodzeń 
podudzi stw ierdzili oprócz tego  A m bard i Schm id (S) u 14 chorych 
z norm alną glikemją, następnie F aure-B eaulieu  i D avid (6), k tó ­
rz y  w  10 na 14 przypadków  ow rzodzeń podudzi skonstantow ali 
hiperglikem ję (od 1.67°/oo do 2.77°/oo bez  obecności cukru w  moczu). 
W  tych  10 p rzypadkach  rozleg łych  i zasta rza ły ch  ow rzodzeń  pod­
udzi leczenie insuliną miało w ynik  bardzo  dobry . W  w ielu p rz y ­
padkach następow ało  s z y b k ie 'i  zm niejszanie i zabliźnianie się 
ow rzodzenia. W  jednym  przypadku  z dodatnim  odczynem  W a le­
czenie p rzeciw kiłow e pozostało  bez skutku, podczas gdy  insulina 
spow odow ała w  przeciągu 2 m iesięcy zm niejszenie się ow rzo 
dzenia.

C habanier, L um iere e t L eb e rt (7) rów nież  spostrzegali w  10 
przypadkach  ow rzodzeń żyIakow 3rch podudzi u osobników  z  n o r­
m alną glikem ją sku teczne działanie insuliny na zabliźniania się 
ow rzodzeń. Insulina b y ła  stosow ana p rzez  w ym ienionych au torów  
podskórnie (2 ra z y  dziennie po 40 jednostek) lub też m iejscowo 
w  postaci opatrunków  z m aści insulinow ej (insulina zm ieszana 
z lanoliną i w azeliną). W  kilku p rzypadkach  uzyskane było  zu­
pełne zabliźnienie się ow rzodzenia. W ed ług  C habanier, L ebert et 
Lobo Onell (8) insulina ma rów nież dodatni w p ływ  na zabliźnia­
nie się ran  pooperacy jnych . S postrzeżen ia  zarów no  dośw iadczalne, 
jak i kliniczne A dlersberg ‘a i P e ru tz ‘a (9) p rzem aw iają  za  tem , że 
insulina m iejscowo stosow ana (20—30 kropel insuliny W ellcome, 
ponadto opatrunek  z w aseliny) potęguje zdolność odnaw iania skó­
ry  i oddziaływ a w  bardzo  dodatni sposób na gojenie się o w rzo ­
dzeń.

M iałem m ożność zastosow an ia insuliny w  12 p rzypadkach  
ow rzodzeń podudzi, p rzew ażn ie  rozleg łych  i zasta rza ły ch  na tle 
żylaków . W  4 z tych  przypadków  poziom cukru w e  k rw i na czczo 
p rzew y ższa ł 1.2°/oo (w jednym  przypadku  w ynosił 1.5°/oo, w  3 zaś 
innych — 1.25°/oo). Z początku w strzyk iw ałem  insulinę podskórnie 
i śródnaskórkow o, następnie w  celu przekonania  się o w arto śc i 
m iejscow ego leczenia sto sow ana b y ła  insulina w  w iększości p rzy ­
padków  w  postaci okładów , zm ienianych codzień. Na każdy  taki
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ok 'ad  zużytkow ane b y ły  w  zależności od w ielkości ow rzodzenia 
-40 jednostek insuliny.

.lako bezpośredni w ynik leczenia m iejscow ego insuliną, w i­
działem szybkie oczyszczanie się ow rzodzenia już po p ierw szych  
opatrunkach. Z asta rza łe  ow rzodzS iia  pok ry te  brudną, cuchnącą, 
zielomcawo-ropną w ydzieliną przy jm ow ały  w ygląd  ow rzodzeń, 
znajdujących się w  drodze do zabliźnienia; dno pokryw ało  się 
czerw oną, połyskującą ziarn iną; bdle, na k tóre  cho rzy  narze- 
Kaii znikały przew ażnie , tak, że p ierw sze w rażen ie  by ło  jaknaj- 
lepsze.

Jednakow oż nie m ogłem H ktw ierdzić tak wy'bitnej popraw y1,
1 szybbiego gojenia się ow rzodzeń pod w piyw em  m iejscow ego le­
czenia insuliną, o, jakich donoszą w ym ienieni au to rzy . B yć może, 

rui pom yślne w arunk i b y ły  częściow o tem u przyczyną, gdyż 
m bulatoryjni chorzy  zm uszeni byli podczas leczenia nadal p raco ­

w ać w  fabryce, przew ażnie  stojąc, co u trudniać m usiało gojenie 
się o rzodzeń w sku tek  ciągłej zasto iny  żylnej w  zw iązku z istnie- 
4cytni żylakami. Jeżeli w ięc z w yjątk iem  jednego przypadku  nie 

ud ^ • s*w *erclzić doskonałych w yników  leczenia ow rzodzeń pod-
j.1 mleiscowym i okładam i o raz  w  niek tórych  przypadkach  i m- 
1Ila zastosow ana podskórnie, jednakow oż pew na popraw a dała 

re T  w ’ę^szości p rzypadków  zauw ażyć, zw łaszcza  w  tych , któ-
u- znuczały się zw iększonym  poziomem cukru w e krw i

'eden p rzypadek  ow rzodzeń  podudzi, leczony insuliną podaję 
obszerniej;

S- M., la t 38, cierpi od 30. XI. 1924 na ow rzodzenia  lew ego
Podudzia na tle żylaków .

1°. V. 1925. Na przedniej stron ie  lew ego podudzia ow rzo- 
zcnie w ielkości dłoni dziecka o zary sach  policyklinic.znych,

1 ojzcgach ostro  ściętych, dnie głęboko w drążonem  i pokrytem  
Pdnyrn szaraw o  - zielonkaw ym  nalotem . 3 cm. n azew nątrz  

owrzodzenie w ieikości 20 groszów ki k sz ta łtu  ow alnego o brzegach 
k i l  g ię ty c h  i dnie pokry tem  takim  sam ym  nalotem . S kó ra  do- 

oia w iększego ow rzodzenia zbliznow aciała, b a rw y  sino-czerw o- 
ej. Żylaki na obydw u podudziach. Ze w zględu na w yg ląd  ow rżo- 
zen k rew  b y ła  badana na odczyn W asserm anna. B adanie dała 
ynik ujemny.

, . M orfologiczne badanie krw i; ciałek  czerw onych  3.950.000, 
alych —. 10.000, z tych  obojętnochłonnych — 77%, eozynochłou- 

; y  T. ^ °>  lim focytów  m ałych i dużych — 17°/o, jednoiądrzastych  
‘ ) ' ejściow ych — 4°/o. Nie bacząc  na ujem ny w ynik  badania k rw i 

ora by ła  poddana leczeniu przeciw kiłow em u.
Od 22. V. do 18. VI. 1925 r. chora  o trzym ała  8 w strzykn ięć  

•zmutowych śródm ięśniow o i jedno neosalw arsanu  0.45 gr. do- 
yime. u p ró c z  tego stosow ane b y ły ''o k ła d y  z w ody B urow a. 13.

i 27. VI. 1925 r. ponow ne badania  krw i na odczyn W a w y k a­
zały w yniki ujemne.

22. VI. 25. B rzegi ow rzodzenia  cokolw iek przypłaszczone, 
110 fieco  oczyszczone; gdzieniegdzie czerw ona ziarnina.

24. VI. 25. C ukru w e krw i naczczo — 1.5%n bez obecnoęci 
„cukru y, moczu.

Od 24. VI. do 3. VII. 25 r. zastosow ano  w strzykn ięc ia  krw i 
v_-asnej w  ilości 3 ccm. dokoła ow rzodzeń  co 3 dni, ze skutkiem  

W yraźnym . W obec tego chora by ła  leczona w yłącznie  insuli-
4 Podskórnie w daw kach 20—50 jednostek  co 1—2 dni

Od 9. VII. do 22. VII. 25 r. chora o trzym ała  240 jednostek.
21. VII. 25. C ukru w e k rw i naczczo  — 1.4%o. Znaczna po- 

raWa. O w rzodzenia na przedniej stron ie  lew ego podudzia rnniej-
Sze, brzegi zupełnie p rzypłaszczone, dno w ypem ione bujającą 
czerw oną ziarn iną; skó ra  dokoła w iększego ow rzodzenia m a w ej- 
rzetiie bardziej norm alne. L eczona nadal insuliną podskórnie 
1 s ródnaskórkow o.
no  oi 25 r. badanie w ykaza ło  zaw arto ść  cukru w e krw i —

/oo.

Od 13. VIII. 25. zastosow ana b y ła  insulina m iejscow o w  po- 
s ac,i okładów  oraz  śródnaskórkow o w  ilości 3 bąbli po 0.2 ccm.

22. VIII. 25 r. C ukru w e krw i naczczo  — 1.35°/oo
O w rzodzenie na przedniej stron ie  lew ego podudzia w y p e ł­

nione do pow ierzchni skóry' o taczającej czerw oną ziarn iną; sam o
y izodzenie znacznie zm niejszone. M niejsze ow rzodzenie  zupeł­

nie zagojone. S k ó ra  dokoła ow rzodzenia b a rw y  różow ej daje się 
unieść w  fałd.

M orfologiczne badanie k rw i: Hmglb. — 85%, ciałek czerw o-
— 4.700.000, b iałych — 5.100, z  tych  obojętnochłonnych —

5 /°7ęozynochłonnych — 4%, lim focytów  m ałych i dużych — 31%, 
Przejściow ych — 2% .

7 ’ 25, chorej w strzy k n ię to  20 jednostek  insulinyn głębokó'
Podskórnie dokoła ow rzodzenia, poczem  znaczny  obrzęk  podudzia 
z za zerw ienieniem  skóry , podw yższoną m iejscow ą ciepłotą 
1 rw aniem  w kościach.

9- IX. 25. P od  okładam i z w ody  B urow a obrzęk  -mniejszy, 
c ie ^ o ta  m iejscow a jeszcze pow iększona. O w rzodzenie w  dalszym  

lą£u pok ryw a się naskórkiem .

W skutek  braku insuliny stosow ano ty lko  ok łady  i m aść Mi- 
kulicza.

17. IX. 25. Pogorszen ie . O w rzodzenie nieco pow iększone na 
o b w o d z i l i  pokry te  cuchnącą w ydzieliną. Nadal ok łady  z w ody 
B urow a.

21. IX. D alsze pogorszenie; ow rzodzenie znacznie pow iększo 
ne i pokry te  z iclonkaw ó-ropną w ydzieliną. O kłady, m iejscow e 
kąpieleę. i

3. X. 25. C zyrak  w  okolicy lędźw iow ej. Z astrzykn ię to  k rew  
w łasną  dokoła czy raka  i przepisano dietę m ożliw ie ubogą w  w o- 
dan j w ęgla.

27. X. 25. B ardzo  znaczna popraw a. C hora b y ła  na  w si 
w  przeciągu 3 tygodni, mało chodziła, zachow yw ała  dietę (chleb 
razow y, h erba ta  bez cukru, żadnych m ącznych po traw , jedynie 
karto fle  ,zf  barszczem ) i s to sow ała  okłady z w ody  B urow a raz  
dziennie. .O w rzodzenie w ielkości 3 x 5  cm. o dnie w ypełnionym  
czerw oną ziarniną; skó ra  dokoła ow rzodzenia b a rw y  różow ej, 
m iękka i daje się unieść w  fałd.

2. XI. 25. C hora w sku tek  stosow ania d iety  schudła  znacznie. 
Cukru w e krw i naczczo — 1.33%o. O w rzodzenie z w yjątk iem  m a­
łej Isrodkow ej części zupełnie zabliźnione.

Badanie układu nerw ow ego  roślinnego m etodą atrop inow ą 
w edług D anielopolu w ykazało  h ipow agotonię:

T ętno w  zupełnym  spokoju i w  pozycji leżącej — 96, po 
w strzykn ięc iu  1.2 mg. a trop iny  dożylnie tętno  w  pozycji leżącej — 
122, w  pozycji sto jącej — 130— 132, z pow rotem  w  pozycji leżą­

c e j  — 122. R óżnica m iędzy tętnem  po sparaliżow aniu  nerw u 
błędnego, a tętnem  początkow em  — 26 (norm alnie — 52 w edług* 
D anielopolu).

10. II. 26. O w rzodzenie podudzia od kilku dni zupełnie zago­
jone. C ukru w e k rw i naczczo — 0.86%o. C hora s trac iła  dużo na 
w adze z pow odu niedokarm iania.

W  tym  przypadku  leczenie insuliną miało n iew ątp liw y 
w p ływ  na gojenie się ow rzodzenia. Z chw ilą zaprzestan ia  stoso  ■ 
w ania insuliny nastąp iło  znaczne pogorszenie. D ieta m ożliw ieitubo- 
ga w  w odany  w ęgla, g ran icząca  z niedokarm ianiem  spow odow ała 
zupełne zabliźnienie się ow rzodzenia; jednocześnie poziom cukru 
w e krw i naczczo obniżył się do norm y.

Na uw agędzasługuje^ fakt w ystąp ien ia  obrzęku  podudzia po 
w strzykn ięciu  insuliny g łęboko dokoła ow rzodzenia; sp o strzeże ­
nie to uczyniłem  jeszcze w  innym  przypadku  ow rzodzenia po ­
dudzia, lrazonego  insuliną m iejscow o^w  postaci okładów .

Dobre w yniki leczenia m iejscowego insuliną w przyp. za s ta ­
rzałych  ow rzodzeń podudzi objaśnić m ożna bezpośredniem  oddzia­
ływ aniem  insuliny na przem ianę i zużytkow anie w odanów  w ęgla 
W tkankach. Na ko rzyść  tego  poglądu przem aw iają  badania 
H ausle r‘a i L o w y ‘ego o raz  innych au torów , k tó rzy  stw ierdzili, że 
przepuszczalność tkanek dla cukru  w z ra s ta  pod w pływ em  insuli­
ny  (Schittenhelro (10)). A dlersberg  i P e ru tz  (9) zaś stw ierdzili, że 
po m iejscow em  zastosow aniu  insuliny poziom  cukru  w e k rw i nie 
ulega obniżeniu, w yk luczyć  w iec m ożna w szelki w p ły w  na p rze ­
m ianę w odanów  w ęg la  w  w ątrob ie . P rz y  ow rzodzeniach  podudzi 
na tlekzylaków  m am y do czynienia z  m iejscow ą kw asicą  w skutek  
zasto iny  żylnej i w  zw iązku z zaburzeniam i odżyw czem i sk ó ry J  
R ów nież p rży  sp raw ach  zapalnych  lub m artw icach  anem icznych 
skó ry  w ystępuje  zw ykle zw iększone stężenie jonów  w odorow ych  
(Schade i w spółpracow nicy, O aza (11)); na ist 'enie m iejscowe] 
kw asicy  w skazuje rów nież i ból, k tó ry  w edług  G azy i B rand i‘ego 
(12) w  p ierw szym  rzędzie jes t w ynikiem  zaburzeń  w rów now adze] 
kw aso-zasadow ej w  tkankach .D obry  w p ły w  m iejscow ego leczenia 
insuliną na  gojenie się ow rzodzeń  podudzi o raz  na  usunięcie bóli 
należy  w ięc rozum ieć w  ten cpusób, że w sku tek  lepszego zuży t­
kow ania i spalan ia  cukru  w  tkankach  o raz  w sku tek  zw iększonej 
p rzepuszczalności naczyń  w łosow atych  m iejscow y odczyn kw aśny  
znika, co też  sp rzy ja  odnow ie sk ó ry  i zagojeniu się ow rzodzenia.

N ależy p rzy tem  nadm ienić, że stosuje się insulinę z dobrym  
poniekąd skutkiem  w  stanach  kw asicy ! pooperacyjnej, kw asicy  po 
w ym iotach  acetonem icznych  u dzieci, rów nież w  p rzypadkach  
k w asicy  w sku tek  n iedokarm iania (C habanier, L eber e t Lobo Onell 
(8), p rzy  H yperem esis graviclarum  (Seidl (13)).

Insulina b y ła  zasto sow ana  z dobrym  skutkiem  p rzez  szereg  
au to rów  ró w n ie j  p rzy  innych cierpieniach skóry .

Eugm ann i W eiss (14), C hauffard i B rodin (15), F landin, Du- 
courtioux i P ech c ry  (16) uzyskali w yleczenie w  szeregu  p rzy p ad ­
ków  xanthom a tuberosum  m ułtiplex  n a  tle cukrzycy  lub niedomoąiJ 
w ątroby ; natom iast w  pojedyńczych przypadK ach xanthelasm a  
patpebranim  o raz xanthom a tuberosum  m ultii)lex hereditarimn  
w ynik i leczenia insuliną b y ty  ujem ne. S to rm er (17) w idział dobre 
działanie insuliny w p rzypadkach  ropnego zapalenia skóry , czy- 
raczności i karbunkułu  karku. L evy -F rancke l w ra z  z D ncourtioux 
i B retillon (18) stosow ali insulinę w  szeregu  p rzypadków  łu szczy ^  
cy, p ęcherzycy  przew lekłe], choroby  D uhringa, rum ienia, pruriius
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vulvae  oraz w  2 przypadkach m ai perforant; ty lko  u ostatnich cho­
rych  leczenie insuliną by ło  uw ieńczone dobrym  skutkiem . D rouct
1 V erain  (19) uzyskali w yleczen ie  dzięki insulinie w  jednym  p rz y ­
padku w yprysku , p rzyczem  stw ierdzili, że u tej chorej początkow a 
kw asica  (Ph. w e k rw i — 7.15) jak zarów no  zm niejszona rezerw a 
alkaliczna (49.7) ustępow ała  w  m iarę p o p raw y  i znikła po zupeł- 
nem w yleczeniu (Ph — 7.30 rezerw a alkaliczna — 62.3).

D obry w p ływ  leczenia insuliną na znikanie w ykw itów  łu ­
szczycow ych  o raz  jednocześnie na ustąpienie św iądu stw ierdzili 
R avau t, B ith i D ucourtioux (20) początkow o w  2 przypadkach  
łuszczycy . Z dalszych 10 p rzypadków  łuszczycy , w  tenże sposób 
leczonych skonstan tow ali w ym ienieni au to rzy  (21) u 6 chorych hi- 
percholesterynem ję i niedom ogę w ątro b y , u 2 zaś rów nież i hi- 
perglikem ję. U 4 chorych  z tejże grupy  pod w pływ em  insuliny na­
stąpiło  zupełne w chłonięcie w szystk ich  w ykw itów  łuszczycow ych 
w  przeciągu 3 tygodni do 2 m iesięcy, -co z re sz tą  nie przeszkodziło  
w ystąp ien iu  św ieżych n aw ro tó w  u 2 chorych. Na podstaw ie tych  
w yników  au torow ie sądzą, że insulina jest sku teczna  w  przypad- 
kach łuszczycy  z jednoczesną niedom ogą w ątro b y . L orta t-Jacob , 
Legrain i Pelissier (22) rów nież uzyskali w y leczen ie /p o  zastoso ­
w aniu insuliny, u 3 zaś innych chorych  w  tenże sposób leczonych 
w yniki b y ły  ujemne. W ym ienieni a u to ro w ie jlą  w  przeciw ieństw ie 
do R ayau t tego  zdania, że łu szczyca  odznaczająca się hiperchole 
sterynem ją  jest odporna w zględem  insuliny.

W ystąpienie św ieżej erupcji w ykw itów  łuszczycow ych  pod­
czas leczenia insuliną spostrzeg ł rów nież G ougero t (23).

Z au to rów  polskich G rzybow ski (24) zasto sow ał insulinę 
u 9 łu szczycow ych . W  postaciach łuszczycy  ograniczonej w yniki 
b y ły  naogót n iezbyt zachęcające, natom iast u 5 chorych  z łu szczy ­
cą uogólnioną nastąp iła  znaczna popraw a. Na 13 p rzypadków  
łuszczycy , w  k tó rych  określona b y ła  re ze rw a  alkaliczna w c krw i, 
stw ierdził G rzybow ski u 10 chorych zm niejszenie takow ej.

Insulinę zastosow ałem  w  3 przypadkach  łuszczy  uogólnionej, 
z tych  u jednego chorego  z w ynikiem  dodatnim . Gaw. St. lat 31. 
Psoriasis generalisata.

8. IV. 26. Cierpienie sk ó ry  trw a  od 3 lat. W ysypka  by ła  
um iejscow iona na tu łow iu i kończynach, jedne w ykw ity  znikały, 
drugie się z jaw ia łj. tak, że chory  w  przeciągu 3 la t nigdy w olny od 
zm ian łuszczycow ych  niebyt. O becny  n aw ró t cierpienia datuje od
2 m iesięcy. C hory  b y ł na początku skądinąd leczony  pigułkam i 
azjatyckiem i (100 pigułek) o raz  m aścią salicy low o-reso rcynow ą, 
jednakow oż w ysypka łuszczycow a sta ła  się uogólnioną na całem 
ciele.

S ta tus praesens  W ysy p k a  łuszczycow a, um iejscow iona na 
tw arzy , m ałżow inach usznych, kończynach górnych i dolnych oraz 
na tułow iu w  postaci b laszek  ksz ta łtu  p rzew ażn ie  okrągłego r o z ­
m aitej w ielkości, b a rw y  żyw o czerw onej pokry tych  sreb rzystem i 
łuseczkam i. G łow a ow łosiona p o k ry ta  grubą w a rs tw ą  łusek. Na 
przednich stronach  obydw u podudzi o raz  na pośladkach rozleg łe  
ogniska, b a rw y  sino-czerw onej, pokry te  łuskam i. O dczyn W a 
ujem ny. C ukru w e k rw i 0.7°/oo, cho les te ryny  w  surpw icy  krw i — 
122 mg. “/o naczczo. Z astosow ano w yłączn ie  insulinę (firm y H óchst 
am Main i G R ich ter) w strzyku jąc  podskórnie po 20 jednostek 
raz  dziennie. ,

Od 8. IV. do 12. IV. 25. cho ry  o trzym ał 80 jednostek  insuliny.
12. V. 26. Znaczna popraw a. G łow a ow łosiona w olna od 

zmian łuszczycow ych, jak zarów no m ałżow iny uszne. Na tułowiu 
w ielka ilość b laszek  znacznie p rzyp łaszczonych , b a rw y  różow ej, 
b rak  łusek ; rów nież i inne blaszki znajdują się w  drodze do w chła­
niania. Na podudziach i pośladkach rozleg łe  ogniska b a rw y  sino- 
czerw onej, po części pozbaw ione łusek. C hory  czuje się naogół 
lepiej, ape ty t znacznie pow iększony, tak  że jak podaje, w p ro st 
głodu nie może nasycić. P o  każdem  w strzyknięciu  insuliny odczu­
w ał w ielkie osłabienie w  przeciągu 1— P /2 godzin.

26. IV. 26. D alsza pop raw a po 10 w strzykn ięc iach  czyli 200 
jednostkach insuliny. Z w łaszcza  na  plecach i pośladkach w iększość 
ognisk łuszczycow ych  pozbaw iona łusek, znacznie p rzyblad ła , nie­
k tó re  z nich w ch łon ięte  z pozostaw ieniem  różow ych  plam. R ów nież 
na kończynach górnych i dolnych — popraw a. T w arz  w olna od 
zmian łuszczycow ych jak zarów no g łow a ow łosiona i m ałżow iny 
uszne.

28. IV. C ho lesteryny  w  su row icy  krw i naczczo  — 97,3 mg °/.i, 
kw asu  m oczow ego w e krw i całkow itej — 3.64°/oo. C hory  po o trz y ­
maniu ogółem  250 jednostek  nie zgłosił się w  przeciągu dłuższego 
czasu do am bulatorium  K asy  C horych. P o  up ływ ie 2 m iesięcy od 
zaprzestan ia  stosow an ia  insuliny stw ierdziłem , że cho ry  jest w olny 
od wszelkich zm ian łuszczycow ych  bez  żadnego przez  ten czas 
leczenia.

W  tym  przypadku  łu szczycy  uogólnionej w ynik  lcczen iafin - 
suliną by ł nader dodatni. G odną uw agi 11 tego chorego jest sto ­
sunkow o niska glikem ja (0.7°/on naczczo) o raz  cho lesterynem ja 
(122 m g °/o w  su row icy  k rw i naczczo), k tó ra  po  200 jednostkach 
insuliny uległa dalszej zniżce (97,3 mg°/o). W yniki badan  lab o ra­

to ry jnych  w  tym  przypadku  przem aw iają  za tern, że: działanie in­
suliny polegać może nietylko na spotęgow aniu w ydzielania w e j  
w nętrznegó  trzustk i, lecz rów nież na pośrednictw ie innych gruczo­
łów  dokrew nych . N atom iast u 2 innych chorych  z uogólniona 
łuszczycą insulina stosow ana w praw dzie  w  przeciągu krótkiegegj 
czasu by ła  bezskuteczna.

L. E. la t 11. Psoriasis vulgaris generalisata. 19. IV. 26. R oz­
siana w ysypka łu sz c z y c o w i’ na tułow iu i kończynach o raz  na 
głow ic ow łosionej. C ukru w e krw i całkow itej naczczo 1.1 °/<4c 
S tosow ano insulinę podskórnie w  ilości 10—20 jednostek  raz1! 
dziempe.

26. IV. 26. P o  120 jednostkach bez zmian.
D. J. la t 25. Psoriasis generalisata. 3. I. 27. W ysypka  łuszczy­

cow a w  postaci w iększych lub m niejszych ognisk, b a rw y  żyw o- 
czerw oncj, nacieczonych i pokry tych  g rubą w a rs tw ą  sreb rzystych  
łusek. S ym etryczne  ułożenie w ykw itów  na łokciach, kolanach, 
plecach, pośladkach, kópćzynach dolnych, rów nież i na głow ie 
ow łosionej. P ie rw sze  objaw y chorobow e w y stąp iły  p rzed  4 m ie­
siącam i po ostatnim  porodzie. C ho lesteryny  w  surow icy  k rw i — 
1.41°/on, kw asu  m oczow ego w e krw i całkow itej naczczo — 3.33%t!* 
W strzyk iw ano  co dzień 20 jednostek  insuliny podskórnie.

10. I. 27 Po  140 jednostkach bez  zmian.
W  jednym  przypadku  kiły trzeciorzędnej z rpzstanem  zli- 

szajow aceniem  skó ry  oraz  ze schorzeniem  w ą tro b y  i hiperglikem ją 
s to so w an a -b y ła  z poniekąd dobrym  skutkiem  insulina. P rzypadek  
ten z w ielu w zględów  zasługuje na p rzytoczenie.

R. G. lat 25 by ła  sk ierow ana p rzez  pow iatow ą K asę C ho­
rych  w e W łocław ku do Łódzkiej Kasyl.Cthorych celem  naśw ietlania 
lam pą k w arco w ą  „liszaji“ na karku  i ram ionach. B adanie w y k a ­
zało kiłę trzec io rzędną (lues tubero-serpiginosa). C hora już od po­
czątku źle znosiła w strzykn ięc ia  neosalw arsanu . P o  p ierw szej k u ­
racji (3.3 gr. N cosalyarsanu +  16 igieł rtęciow ych) badanie k rw i 
z dnia 5. V. 1924 r. w ykaza ło  odczyn W a +  + + ,  M einicke + + .

15. V. 1924 rozpoczęto  św ieżą k u ra c ja  b izm utow ą. P o  9 
w strzykn ięciach  ąuinby chora czuła się źle, sk a rży ła  się na bóle 
w  k rzyżu  i łam ania w  kościach. Żółte zabarw ienie tw ardów ek  
i skóry , bóle żołądka, w ym io ty , zaparcie  stolca. O bjaw y żółtaczki 
znikły po leczeniu solą karlsbadzką i kalom elem . B adanie na od­
czyn W a w ykonano  dnia-5. VII 25. z w ynikiem  ujemnym.

C hora uskarża  się na dotkliw e sw ędzenie w  okolicy karku, 
brzucha, górnych części obydw u ud. B adanie w ykazało  rozsiane 
zliszajow accnie skóry  w  m iejscach sw ędzących . C ukru w e krw i 
naczczo 1.4°/tio. B adanie układu nerw ow ego  roślinnego w edług m e­
tody  Danielopolu:

Tętno w  zupełnym  spokoju i pozycji leżącej — 96, po 
w strzyknięciu  dożylnem  1.6 mg. a tropiny, tę tno  w  pozycji leżącej 
120, w  pozycji sto jącej — 130, z pow rotem  w  pozycji leżącej — 
120. R óżnica m iędzy tę tnem  po sparaliżow aniu  nerw u błędnego 
atrop iną a tę tnem  początkow ym  — 24 (norm alnie około 50 w edług 
Danielopolu).

29. IX. 24. W a ujemny.
20. X. 24. M orfologiczne badanie k rw i w ykazało : Hmgl. — 

80°/<>, ciałek czerw onych  4.150.000, b iałych  — 6.400, z tych obo- 
jętnochłonnych 75°/o. lim focytów  m ałych i dużych — 22°/o, postaci 
p rzejściow ych  i jedno jądrzastych  — 3°/o.

9. XI. 24. C ukru w e krw i naczczo — 1.6°/oo.
B adanie tre śc i żołądkow ej z dnia 10. XI: kw aso ta  ogólna 45", 

kw asu  w olnego —• 25°.
9. II. 25. P o  skończonej 3-ej kuracji w y łączn ie  b izm utow ej 

odczyn W a w e krw i ujem ny. 23. IV. 25. C ukru w e k rw i 1.2°/o-j. 
S zybkość opadania k rw inek  — 50‘. M orfologiczne badanie k r w i: 
Hmgl. 85°/o, ciałek  czerw onych  4.650.000, bia łych  5.600, z tych  w ie- 
lo jąd rzastych  obojętnochłonnych — 67°/o, eozynochłonnych — 
4°/oo, L im focytów  m ałych i dużych — 22°/o, postac i przejściow ych  
i dużych jedno jąd rzastych  — 7°/o. C hora nadal u sk a rża  się na nie­
ustające sw ędzenie. B adanie w ykazu je : Na karku , dolnej części 
brzucha, zew nętrznej części p raw ego  uda i lew ego pośladka oraz 
w ew nętrznych  stronach  górnej 1U części obydw u ud rozległe 
ogniska, w  obrębie k tó rychL ^kóra  zgrubiała, nacieczona, barw y  
czerw onej o po letkow atej budow ie, na obw odzie k tó rych  w idocz­
ne są  pojedyncze płaskie grudki, b a rw y  różow o-czerw onej, b ły ­
szczące, gdzie niegdzie zlew ające się ze sobą. A utohem otcrapja 
śródm ięśniow o w ilości 10 ccm. spow odow ała pewne polepszenie 
w  kierunku zm niejszenia św iądu.

10. IV. 25, P o  ostatniem  w strzyknięciu  krw i w łasnej silne 
bóle w  kościach, go rączka  sięgająca 39—40°. w ym ioty , duszność, 
k a ta r i kaszel.

29. IV. T em p era tu ra  norm alna. C hora otrzym uje szereg  
w strzykn ięć  środnaskórkow ych  k rw i w łasnej w  ilości 4 bąbli po
0.1 ccm.

23. IV. C ukru w e k rw i — 1.2°/oo.
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P ra w y ^ ' ^  Sw ędzenie daleko mniejsze. O biektyw nie bez po-

j  . 2' . ^ ’ Ponow ne pogorszenie w  kierunku spotęgow ania sw ę- 
nia. Leczenie w strzyknięciam i śródm ięśniow em i m leka w  ilości 

w P y 1’ ° laZ sm arow aniem  15% rozczynu  lapisu bez skutku. C ukru 
'  naczczo — 1.6%o, w  m oczu zaś nieobecny. W obec tego 

'  h t '  Wana w y r ż n i e  insulina w  ilości 10—20 jednostek
skórnie raz  dziennie. B adanie m orfologiczne k rw i z dnia 2. VI. 

lyćhW Htngl. 85°/o, ciałek czerw onych  — 4.500.000, bia-
10/ ,T~ 6-000, z fty ch  obojętnochionnych 68%, eozynochlonnych — 

°i npfocytów  -  26%, przejścow ych — 5%.
5  . Lukru w e krw i 1.2%o. B adanie czynnościow e żo łądka w y-

a ' Lasotę ogólną 56", kw asu  w olnego — 39". 
ian' ora Podaje, że ciągle odczuw a palenie w  żołądku, odbi- 
insńr P° ^ zeniu. Uporczywe- zaparcie  sto lca. D alsze stosow anie 

111 'ń podskórnie ra z  dziennie po 20 jedn. 
zewn + O biektyw nie s tw ierdza  się znaczne polepszenie. Na
by je ętrznych stronacli ud, zw łaszcza  p raw ego  skó ra  w  obrębie 
tylko"0 °®n' s*{a zliszajow aciełego, g ład k a jjlek k o  pigm entow ana, 
Płas S^z' e n*egdzie na obw odzie rozpoznać m ożna drobne przy - 
takaZCZ° ne gruc êczki- R ów nież i na brzuchu  i w  okolicy karku 
c . sa!Tla znaczna popraw a. Ma się n iew ątpliw e wrażenie,* ze Ic- 
środk-6' lnsu^ną cz|śjciow o by ło  skuteczne, tem bardziej, że innych 
s Kow zew nętrznycli lub w ew nętrznych  nie stosow ano. R ów nież 
cho Zen’? f tW o  Praw ie że zupełnie Ze w zględu na b rak  insuliny 

skierow ana by ła  w  celu ukończenia leczenia do gabinetu 
tgen-terapeutycznego. 

w , *0- IX. 25. W ykonane badanie na hiperglikem ję alim entarną
. azaI° : cukru w e  krw i naczczo  — 0.6%c, w  %  godziny po po- 

Po 1*U ° .S5  gIukozy  doustnie —  0.92%o, po godziny — 0.88°/^,
0 7j<yS0<̂ z 'n’e 0.86°^!, po 1% godzinach — 0.8,%o, po. 2 godzinach —

00> a w ięc po 2 godzinach poziom cukru  w e k rw i p rzew yższa ł
WodWy naczczo. W strzykn ięcie  dożylne 0.3 gr. neosalyarsanu  spo- 
się 01iv. 0 w ystąp ien ie  hiperglikem ji (1.3—1.37%o), u trzym ującej 

na jednakow ym  poziom ie w  przeciągu  2 godzin.
Pr , zypadek ten  z różnych  w zględów  zasługuje na uw agę. 
j_ Z . Wszystkiem  w ystąp ien ie  żó łtaczk i podczas leczenia w y- 
w ? nie bizm utow ego, jak zarów no  n ieto lerancja  neosalw arsanu  

azuje na schorzenie w ą tro b y . Z astanow ić się należy , czy  
nie anyrtl Drzypadku istnieje pew ien stosunek  pom iędzy schorze- 
Hin w3troby , hiperglikem ją, a zliszajow aceniem  skó ry  rozsianem . 
w  rg l'kem ję lub te ż 'w y so k i poziom cukru  w e  k rw i stw ierdziłem  
n Sz< 1 eSu przypadków  rozsianego zliszajow acenia skó ry  (w  jed- 
j 1^ , Przypadku — 1.62%o, w  drugim  — 1.25%o, w  2 innych po 
k'j ( . w  ^ za® po naczczo), o raz  w  2 przypadkach  p ok rzyw  ­
ka w  jednym 1.4%o, w drugim  1.3%o). W iadom o, że cho rzy  cu- 
s^ y t l ’w cierpią często  na sw ędzenie skóry , z drugiej strony  

Rdzenie jest p ierw szym  w czesnym  objaw em  zliszajow acenia 
Wn Tf  * p°k rzyw k i. P rz y  neuroderm itis schorzen ie  narządów  w e- 

lj- r d jrch było  często  skonstatow ane. Szczególnie E hrm ann (25) 
bur w spółistn ienia zm ian zbszajow aciałych  skó ry  z za-
c zer,iami żołądkow o-jelitow em i. Na 200 przypadków  zliszajow a- 

•'aia skóry  stw ierdzi! E hrm ann w  50%  przypadków  achylję lub 
nj hylję, w  innych zaś — nadkw aso tę  żołądka. R entgenologicz- 
r ^ K o n s ta to w a ł  U rbach  (26) nadm ierną p e ry s ta ltykę , w  n iek tó ­
rych zas p rzypadkach  opuszczenie, atonję lub hipotonję żołądka.

dzie nie odznaczających się zw iększonym  poziom em  cukru  w e 
krw i, lecz w  k tó rych  labora to ry jn ie  stw ierdzić  m ożna w zględną 
kw asicę lub zm niejszenie re ze rw y  alkalicznej w e k rw i lub 
w  tkankach. D alsze dośw iadczenia w  tej dziedzinie są niezbędne 
i pożądane; ustalenie do tychczas osiągniętych w yn ików  le?Senia 
insuliną jes t p ierw szym  etapem  w  rozw oju  tego  zagadnienia.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

List z Madrytu.
M adry t, 30. IV. 1927.

I , stw ierdzić  m ożna k a ta r żo łądka i ciężkie zaparc ie  sto lca 
ne n ieży t jelit z niedom ogą trzustk i. W  szeregu p rzypadków

U ’itis skonsta tow ał E hrm ann cukrom ocz.
W  tem  św ietle  w spółistn ienie p rzew lek łego  rozsianego zli- 

'■ •''-gacenia skó ry  z jednoczesną zw iększoną zaw arto śc ią  cukru 
e krw i o raz  niedom ogą w ą tro b y  w  p rzypadku  kiły  trzec io rzęd- 

nJ  staje się zrozum iałem . L eczenie przeciw kiłow e nie miało żad- 
So w pływ u zarów no na zliszajow acenie skóry , jak i na poziom 

r_u w e krw i. D obry  w p ły w  leczenia w raz  z zachow aniem  od- 
Wiedniej diety na zniknięcie sw ędzenia  o raz  zm ian zliszajow a- 

, ych skóry  by ł bezsp rzeczny . O prócz tego stw ierdzona m etodą 
r °Pinową, w edług  D anielopolu, h ipow agotonja przem aw ia  za tem , 

^ g h k e m i a  w  tym  przypadku  b y ła  skutkiem  niedom ogi

W yniki w ym ienionych p rac  jak zarów no i spostrzeżeń  
lasnych św iadczą, że leczenie insuliną jest sku teczne w  niektó- 

W h Przypadkach schorzeń  skóry . Ze w zględu na stosunkow o nie- 
!elkie duśw iadczenie w  tym  kierunku trudno narazie  ustalić 
skazania do stosow ania insuliny. N iezbędne są  dalsze dokładne 

Postrzeżenia oparte  na badaniach labora to ry jnych , b y  m óc z pew - 
em praw dopodobieństw em  przew idzieć, czy  w  danym  przypadku 
eczenie insuliną będzie skuteczne. P rzedew szystk iem  należałoby  
_aScosować insulinę w  p rzypadkach  chorób skóry , odznaczających 

się zw iększoną zaw artośc ią  cukru  w e krw i, w ychodząc  z założe- 
l! • że hiperglikem ją jest w skaźnikiem  istn iejących zaburzeń  czyn- 
o sc iow jch  gruczo łów  dokrew nych  o ia z  układu nerw ow ego  ro- 
hnnegp. N astępnie, w tych  p rzypadkach  chorób skórnych , w p raw ­

U znając słuszność zasad y  „lepiej później, n iż n igdy“, po­
stanow iłem  w y b rać  się ostateczn ie  tej w iosny  do M adrytu , aby  tam  
na miejscu zapoznać się z m etodam i R am ona y  C ajala i w ynikam i, 
jakie w jego pracow ni temi m etodam i osiągnięto. I nie żałuję, że 
przedsięw zięcie to doprow adziłem  do skutku i odbyłem  tę daleką, 
uciążliwą i kosztow ną podróż.

Z araz na  w stępie z w dzięcznością m uszę w spo inm eS o  udzie­
leniu mi na ten cel p rzez  M inisterstw o W . R. i O. P . zasiłku, 
k tó ry  w praw dzie  ani w  połow ie nie p o k ry ł kosztów  tej naukow ej 
w ycieczki, ale m iał to decydujące znaczenie, że zachęcił mnie do 
w prow adzen ia  w  czyn  od la t p ro jek tow anego  planu.

Dziś szczerze  zadow olony  jestem , że się tu znalazłem  i że 
spędziłem  tych  kilkanaście dni ze znaczną korzyścią , jaką daje po­
znanie zaw iłych  i kap ryśnych  m etod i ich w yników  u sam ego ź ró ­
dła i zetknięcie się i osobiste poznanie tego  genjalnego badacza, 
z k tó rym  od la t p rzeszło  30 pozostaw ałem  w  korespondencji.

Z nakom ity  ten badacz h iszpański jes t u nas za m ało znany 
i niedoceniany, czego choćby to  m oże być dow odem , że żaden 
z un iw ersy te tów  polskich, ani akadem ij i to w a rzy s tw  naukow ych, 
nie udzieliły dok to ra tu  honorow ego, ani zam ianow ały  sw ym  człon­
kiem uczonego tej, jak  on, m iary , k tó ry  tych  godności posiada całe 
dziesiątki.

D latego nieco dłużej p ragnę zająć się jego osobą.
S a n t j a g o  P a m ó n  y  C a j a l  (nazw isko złożone, z k tó re ­

go p ierw sze jes t po ojcu, drugie po m atce) w  całym  cyw ilizow a­
nym  św iecie znany b adacz  i uczony, ur odził się 1 m aja 1852 w  P e- 
tilla w  A ragonji tak , że dziś liczy la t 75.

Od roku 1884 b y ł p rofesorem  anatom ji w  Valencji, od 1887 
profesorem  histologji norm alnej i patologicznej w  B arcelonie, od 
roku zaś 1892 profesorem  histologji norm alnej i anatom ji patolo­
gicznej w  M adrycie. W  H iszpanii bow iem  praw ie  sta le , podobnie 
jak często  w e  W łoszech, jest do dziś zw yczajem , że te  dw ie ka­
ted ry  spoczyw ają  w  jednym  ręku, mimo to, że i tu  ogólnie zdają 
sobie z tego  sp raw ę, że tak  być niepow inno, że anatom ja pato lo­
giczna jest sam a dla siebie tak  obszernym  przedm iotem , iż łączenie 
jej z drugim  musi być n iekorzystne  albo dla jednego albo też  dla 
drugiego przedm iotu.
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Naukow o rozpoczął Ram ón y Gajal p racow ać w  r. 1S80. O J 
roku 1885 plon jego p racy  naukow ej s ta w a ł się co raz  obfitszy tak, 
że w  roku 1888 postanow ił w ydaw ać  osobne pismo p t.: R ey ista  
trim estra l de H istologia nor mai y  patologica. P race  te zy ska ły  
mu w kró tce  rozgłos w  całym  św iecie i w cześnie już zaczęły  sp ły ­
w ać na C ajala zaszczy ty , jeden po drugim.

W  roku 1894 został zap roszony  przez  R oyal S ocie ty  w  L on­
dynie do w yg łoszen ia  w yk ładu  (t. zw anego „C roonian L ecture"), 
po k tórym  uzyskał dok to ra t m edycyny  honoris causa w  C am brid­
ge, następnie w  r. 1899 o trzym ał zaproszenie do w ygłoszen ia  3 
w yk ładów  w  W o rces te r (S tany  Zjednoczone) w  C lark  U niyersi- 
ty . W  r. 1900 K ongres m iędzynarodow y lekarsk i w  P a ry żu  p rzy ­
znał mu nagrodę m iędzynarodow ą t. zw . nagrodę M oskw y (w  w y ­
sokości 6.000 fr.). W  tym  sam ym  roku zosta ł zam ianow any dy ­
rek to rem  św ieżo u tw orzonego, w spaniałego insty tu tu  narodow ego 
liigjeny (Institu to  nacional de H igiene de Alfonso XIII).

W  następnym  roku (1901) ufundow ała k ró low a K rystyna , 
m atka obecnego, w ów czas jeszcze m ałoletniego króla, in s ty tu t n a ­
zw any  „L aboratorio  de Inyestigacioncs bioiogicas", k tórego  Cajal 
też zosta ł zam ionow any dyrek to rem . In s ty tu t ten nie pozostaw ał 
zupełnie w  żadnej łączności z un iw ersy tetem . W  ten sposób obok 
pro fesu ry  spoczyw ała  rów nocześnie w  rękach  R am ona y  Cajala 
dy rek tu ra  dw óch innych zakładów .

Z w iciu odznaczeń jeszcze o dw u najw yższych  chcę w spo ­
m nieć; m ianow icie o m edalu zło tym  H elm holtza udzielonym mu 
w  r. 1905 przez  A kadem ię U m iejętności w  Berlinie i o nagrodzie 
Nobla, p rzyznanej C ajalow i w  r. 1906 w spólnie ze sław nym  b ad a­
czem  w łoskim  Golgirn p rzez  C arolinsche Institu t w  Sztokholm ie. 
P ozatem  m uszę pom inąć m ilczeniem  ogrom ną litanję zaszczy tów  
i odznaczeń, dok to ra tów  honorow ych  i nom inacyj na członka ho­
norow ego akadem ij um iejętności i to w a rzy s tw  naukow ych, k tó ­
rych  posiada kilkadziesiąt.

W  roku 1920 ustępując z d y rek tu ry  zakładu higienicznego, 
zosta ł zam ianow any dy rek to rem  honorow ym  tegoż insty tu tu . G dy 
zaś w  r. 1922 osiągnął w iek 70 la t i ustąpić m usiał z p rofesury , z a ­
trzy m ał jedynie w  sw ych  rękach  dy rek tu rę  zakładu dla badań  b io­
logicznych, k tórego  do tychczasow ą nazw ę król, chcąc uczcić ju­
bilata, w  tym  roku zmienił na „Institu to  Cajal".

W  tym  w łaśnie zakładzie, k tó rego  k ierow nictw o spoczyw a 
dotąd w  rękach  R am ona y  C ajala, zosta ły  dokonane te w szystk ie  
badania i odkrycia , k tó re  imię jego o k ry ły  sław ą. To też  nic 
dziw nego, że ty le zaszczy tów  i odznaczeń spłynęło  na Prof. C a­
jala, zasługi jego bow iem  dla nauki są  niezm ierne i to  zarów no 
przez  w ynalezienie bardzo  cennych m etod badania p rzedew szyst- 
kiem układu nerw ow ego, p rzez  odpow iednie zastosow an ie ich 
u m łodych zw ierzą t i now orodków  ludzkich, kiedy tnyelina nie 
stanow iła  jeszcze p rzeszkody  w  barw ieniu, jak i dla bystro śc i śc i­
słej obserw acji. B adania jego p rzyczyn iły  się niezm iernie do zna­
jom ości budow y m ikroskopow ej i m echanizm u czynnościow ego 
ośrodków  nerw ow ych . P o trzeb n y  by ł do tego niety lko genialny 
um ysł, ale i n iezm ierna w y trw a ło ść  i p raca, p rzechodząca  siły 
przeciętnego  człow ieka. P rzez  znaczną część sw eg e  życia  p raco ­
w ał przez 15 godzin dziennic. Sam  tw o rz y ł sw e m etody, sam  bez 
n iczyjej pom ocy w ykonał sw e  prace, k ra jąc  sam  p rep a ra ty  i sam 
je barw iąc. Do jednej p racy  w y k o n y w ał n ieraz setki se ry j; dla 
p rzykładu  w spom nę tylko, że do badań  nad projekcją  w  mózgu 
zbadał m ikroskopow o 300 m ózgów  ludzkich w  okresie  w czesnym , 
m ianow icie dzieci zacząw szy  ■ od now orodków  do jednego m ie­
siąca.

Do chw ili obecnej ogłosił p rzesz ło  260 p rac . P ra c e  te, po­
mijając- inne tem aty  d o tyczy ły  praw ie całego system u nerw ow ego, 
zarów no  ośrodkow ego jak i obw odow ego, ich budow y, rozw oju 
zarodkow ego i regeneracji nerw ów . N iepodobna przejść  szczegó­
łow o w szystk ich  jego odkryć na tern polu. C hcąc je p rzedstaw ić, 
p o trzebaby  napisać ca łą  anatom ię m ikroskopow ą układu ośrodko­
w ego  nerw ow ego, gdyż napew no połow ę fak tów  dziś znanych  
i uznanych zaw dzięczam y badaniom  R am ona y  C ajala.

P rzeg ląda jąc  spis prac jego, m ożna dopiero ocenić jego n ie ­
zm iernie ruch liw y i energ iczny  um ysł. P race  sw e i sw oich uczniów  
og łaszał p rzew ażnie  w  czasopism ach przez siebie redagow anych , 
najp ierw  w e w spom nianej R ev ista  tr im estra l de H istologia norm a] 
y  patologica, następnie od r. 1897 w  R ey ista  tr im estra l m icrogra- 
fica, a w reszcie  od r. 1901 w T rabajos del L abora to rio  de Investi- 
gaciones biologicas, k tó ry ch  dotąd  w y sz ło  24 tom ów.

W yniki sw ych  badań  zaw dzięcza C ajal p rzedew szystk iem  
w ynalezionym  przez siebie metodom . M etod tych  podał ca ły  
szereg .

W  r. 1888 ogłosił p ierw szą  m etodę, k tó ra  b y ła  m odyfikacja 
m etody  Golgiego. M etodą tą  jednak zdzia łał bez porów nania w ię ­
cej, niż Golgi, dzięki zastosow aniu  jej u zupełnie m łodych zw ierząt.

W  r. 1903 ogłosił p ierw szą m etodę oryg inalną (n ltra t de p łata 
reducido). W  r. 1912 podał m etodę urano-form olow ą (m etodo ura-

no-form ol) dla neurologji i apara tu  Golgiego. W  r. 1913 m etodę 
z te to-sub lim atow ą (m etodo oro-sublim ado) dla neurologji p ro to- 
p lasm atycznej tj. kom órek neurogliow ych, której to  m etodzie za­
w dzięcza odkrycie  w  r. 1914 trzciego  elem entu kom órkow ego w  sy ­
stem ie nerw ow ym  tj. kom órek bez w ypustek  (cćlulas adeudriticas).

W szystk ie  te odkrycia  m iały miejsce w  zakładzie, k tó ry  
dziś nazyw a się Instituto Cajal.

Je s t to in sty tu t nie sto jący  na w ysokości dziesiejszycli w y ­
m agań, jakie zakładow i naukow em u m ożna staw iać, ani pod 
w zględem  lokalu, ani urządzenia. S ta ry  budynek, nie budow any 
um yślnie do tego celu, mieści się p rzy  ulicy P aseo  de A tocha 13 
i zajm uje 8 pokoji na I, a 6 na II p iętrze.

N ow y trzyp ię trow y  zakład, ufundow any przez  rząd  w  1922 
roku jes t już na ukończeniu, stoi pod dachem  i za P/a roku ma 
być zupełnie u rządzony  i oddany  do użytku. Ż yczyć należy z se r ­
ca, ab y  ten  znakom ity  badacz i k rzew iciel s ław y  nauki hiszpań­
skiej doczekał tej chwili radosnej, w  k tó re j u jrzy  ow oce sw ej do­
tychczasow ej, w ielkiej, n iestrudzonej, b łogosław ionej działalności.

Ziom kowie C ajala umieją ocenić znaczenie jego dla hiszpań­
skiej sław y. Obok zaszczy tów  i godności, k tórym i go obsypali, po­
staw ili mu piękny pomnik za życia  w  cudnym  parku  „R etiro".

* * *

O tóż poznanie tych m etod i w yników , jakie się niemi uzy ­
skuje, było  n iew ątpliw ą znaczną korzyścią , jaką z tej dalekiej 
i uciążliw ej w ycieczki odniosłem . O bok tych  jednak praw ie w y ­
łącznie osobistych korzyści, m ogą podobne w 'ydeczki naukowa; 
naszych rep rezen tan tów  nauki mieć inne jeszcze, bardziej ogólne 
znaczenie. M am tu na m yśli korzyści, jakie może mieć naw iązanie 
stosunków  z w ybitn iejszym i uczonym i zagranicznym i dla p ro p a ­
gandy polskości. M iałem  bow iem  sposobność spo tkać się z zapy ­
taniem  ze stro n y  ludzi na leżących  do najw yższej w a rs tw y  inteli­
gencji, czy w  P olsce po toczną m ow ą jes t język  niem iecki i z kom ­
pletną nieznajom ością granic i położenia geograficznego, a już nie 
m ów ię p rzeszłości Polski. To też  p ragnąc  z jednej strony  odw dzię­
czyć się hiszpańskim  uczonym  za nadzw yczajn ie  gościnne p rzy ję ­
cie, z drugiej zaś s tro n y  chcąc spełnić obow iązek patrio tyczny , po­
stanow iłem  p rzesłać  w  upomjnku kilka egzem plarzy  książek, któ- 
reb y  m ogły  rozsze rzy ć  ich pojęcia o naszej ojczyźnie. (P rze- 
ździecki-V arsovie).

Dziś mija ostatn i dzień mego pobytu  w  M adrycie  i pracow ni 
R am ona y  C ajala. Dzień ten na długo zachow am  w  pam ięci, gdyż 
dziś w łaśnie na życzenie profesora C ajala i jego asys ten tów  i p ra ­
cow ników  zakładu miałem w  południe dem onstrac ję  moich, p rzy ­
w iezionych z domu p rep ara tó w  — k tó re  spo tkały  się z żyw em  
uznaniem  i dem onstrow ałem  m etodę, k tó rą  się posługiw ałem  przy  
sporządzeniu  moich p repara tów . T rw ało  to p rzeszło  2 godziny, 
p rzyczem  udaliśm y się na u rządzony  dla mnie bankiet, w  którem  
b ra ł też  udział sędziw y i czcigodny Prof. Cajal. F ak t ten okazał 
się dla mnie tem  zaszczy tn icjszym , że P rof. Cajal od lat 20 nie 
b ra ł udziału w  podobnych zebraniach , a w  tym  przypadku  n aw et 
sam był tej b iesiady  inicjatorem .

W ła d ysła w  Szym onow icz.

PORADNIK JĘZYKOWY.

S zanow ny P anie  R edaktorze!

K orzystam  z m ożności w ypow iadania  się w  sp raw ach  języ ­
kow ych  i zw racam  uw agę na używ ania bardzo  rozpow szechnione: 

1° zw ro tu  u’ p ierw szym  rzędzie  zam iast jedynie w łaściwego 
p rzedew szystk iem  łub naprzód  albo najpierw  w reszcie wpierw,

2° zw rotu „ewentualnie", k tó ry  najczęściej m ożnaby zupełnie 
opuścić, albo zastąp ić  go słowem „albo" lub „w razie przeciw nym ", 
„w razie po trzeby"  itp.,

3° zw rotu „z reguły", k tó ry  m a znaczyć z zasady , albo 
wedle praw a  albo zgodnie z  prawem , albo zazw ycza j,

4° Na zupełnie w adliw e pisanie „rozchodzi się" zam iast je­
dynie w łaściw ego „chodzi o coś" zw racano już uw agę ale p rzy  
rozpow szechnieniu tego błędu nie od rzeczy raz  jeszcze ten zw rot 
napiętnow ać,

5° mleko uw ażano za pokarm  „ w yb iórczy"  m iało znaczyć 
w ybrany , albo raczej na jw łaściw szy  (z niem ieckiego W ahlspeise).

Z am aw iam  sobie u Sz. P ana  R edak to ra  m ożność um ie­
szczenia dalszych uw ag, k tóre mi się p rzy  b łędnych w yrażen iach  
nastręczą.

Dr. W . M oraczew ski.
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OCENY.
I.

I. S o l o  m o n :  Precis de radiotherapie pro f ornie. M asson Co. 
Karis 1926.
re ‘ ’ zaw iera  512 stro n  druku, z p rzedm ow ą A. Becle-

a ^est nader cennym  nabytkiem  piśm iennictw a rentgenologiczne- 
• p  u ';or szef oddziału radiologicznego w  szpitalu  św . A ntoniego 

aryżu, rentgenolog i fizyk prom ieni R oentgena jaknajlepszej 
wy, zdolal w  sw em  dziele ująć p rzedm iot w  sposób rzadko 
ę z ! j- a dokładny i zrozum iały, 

uw 'V'V' P ierw szej zajm uje ,się fizyką prom ieni R oentgena,
r zgl^dniając najśw ieższe w yniki la t i m iesięcy ostatnich. W  mia- 

'zykalnie naukow ą, dostosow aną do ogólnych w iadom ości p rze­
je nie w ykształconych  lekarzy , rozw ija nader in teresu jący  przed- 

( , t p °CZ£łw szy o d jo d k ry c ia  prom ieni przez R oentgena, aż do 
pi , nich zdobyczy na polu spektrografji. W  szczególności, bardzo 
nia rUt- oprac(>wany m iest rozdział o w łasnościach  p ro m ie n io w a ł 

w t° r °rzędnego, absorbcji i w łasnościach  jonizacyjnych.
3 . W łasności biologicznego działania prom ieni w  rozdziale 
zet'- “ law ia|ie, uw zględniają p race  Oudina, B arthe lem y‘ego, Clu- 
Wi ,a’ S ‘erPa i Jiinglinga.dale] F ried richa  i K rom ga, M ayera, Da- 
p0  a \ innych. D ziałanie na gruczo ły  dokrew ne, i zm iany w  krw i 

nasw etlaniach p rzedstaw ione są  w  sposób w yczerpujący . 
u W rozdzielę trak tu jącym  o kw alitom etrji prom ieni, są 

zględnioie w szystk ie  znane sposoby spek trom etryczne (Seem an, 
i V(hzan’ ^ arcl1’ S taunig  i F ritz) dalej m etody V illard‘a, B auera

Rozdział następny  pośw ięcony jes t m etodom  m ierzenia daw  
ZT szy od p ierw szych  p rzy rząd ó w  Sabouraud  i Noire, Holz-kjji Poci  — i vy OZ.J- u u  y n

m ^u ’ R ^P ^ooka om aw ia następnie m etody jonom etryczne po- 
dz h * za* opisuR sw °i ionom etr, p rzy rząd  bez kw estji b ar- 

0 dokładny i poręczny , k tó ry  znalazł bardzo  szerokie  zas to ­
sowanie.
, D alsza część pośw ięcona jes t opisom p rzy rząd ó w  służących
0 W ytw orzenia p rądów  o W ysokiem napięciu, fab ryk  francuskich 
Zusfanicznych (niemieckich, angielskich i am erykańsk ich). Bo-

^  to ilustrow ana, napisana przystępnie , pozw ala się Każdemu na- 
e t nie fachow cow i zo rien tow ać w  w y borze  i działaniu apara tów .

. , 9 zę*ó p ierw szą kończy  autor om ów ieniem  zasad  radjoterapji 
g ćbokiej uw zględniając w łaśc iw ości biologiczne narządów  i w ła- 
ciwości fizykalne prom ieni w  zastosow aniu  leczniczem . W ięc 
zułość tkanek, sposób p rzechodzena prom ieni i ich absorbcję , 
rzYWe izodoz D essauera, H olfeldera i tablice V oltza. A utor stoi 
a stanow isku, na k tó re  n aw raca ją  obecnie w szy.scy rentgenolo- 
zy’ że nie istnieje podrażn iające działanie m ałych daw ek  prom ie-
1 Roentgena. O m aw ia daw ki dostosow ane do poszczególnych 
-orzeń, przyczem  w  leczeniu now o tw orów  złośliw ych (raka)

le uznaje daw ki niem ieckiej, uw ażając  ją za  najm niejszą, jaką 
zeoa zastosow ać, i żąda jeszcze w iększych  daw ek.

Część druga książki, kliniczna pośw ięcona jest m etodom  ra- 
' Itnerapji poszczególnych chorób i zaczyna się od ogólnych uw ag 
na l-etnat leczenia now otw orów  złośliw ych, p rzyczem  zastosow uje 
autor w ielkie daw ki, jednak rozdzielone na kilka albo kilkanaście 
Posiedzeń. Z asady  leczenia radem  są  rów nież uw zględnione. Na- 

Ptiją potem  m etody leczenia schorzeń  na tle gruźlicy , schorzeń 
1 jt aJu  nerw ow ego, p rzyczem  podaje au to r nader zachęcające  w y- 
r jKi leczenia rozm aitych  nerw obólów .

L eczenie w lókniaków  stanow i osobny rozdział, po k tó rym  
j^stępu je  rozdział trak tu jący  o leczeniu chorób gruczo łów  do- 
Krewnych, a w  końcu innych cierpień dostępnych leczeniu p rom ie­
niami Roentgena.

K siążka jest bardzo dobra, w yczerpu jąca  n aw et dla specja- 
llsty, op racow ana bardzo  starann ie  i należy  do rzędu  doskonałych 
Podręczników, k tó rych  nie pow inno b rakow ać  w  bibljotece żadne- 
g0 Dostępowego lekarza.

Jaxa-D ębicki.

Prof. Dr. W . Z i n  n und Dr. G. K a t z : Biologische Em w ir- 
kung yon der Haut aut den gesunden und tuberkuldsen Organismus. 
Deipzig. 1927 J. A. B arth .

O bszerna p raca  o 210 stronicach, o d robnym  druku, k tó ra  
Wychodzi jako 27-my zeszy t „T uberkulose-B iblio thek", w ydaw anej 
Przez prof. Lydję R abinow itsch. Je s t to szczegó łow y  re fe ra t zbio ■ 
r °w y, obejm ujący obszernie piśm iennictw o niem ieckie i poglądy  
nairozm aitszych au to rów  ułożone w ed ług  działów . P o  każdem  ze­
staw ieniu au torow ie przedstaw iają  sw oje stanow isko  i w łasny  po- 
kląd oraz bogate dośw iadczenie w  danej kw estji. G łów ną treśc ią  
iest działanie lecznicze na gruźlicę za  pośrednictw em  skóry . P i­
śm iennictw o zestaw ione p rzy  końcu p racy , bardzo  obszerne, obej­
muje 459 prac.

P ra c a  bardzo  poży teczna  dla tych, zw łaszcza  specjalistów , 
k tó rzy  chcą roze jrzeć  się w  pracach , poglądach i piśm iennictw ie

w  tej dziedzinie i zapoznać się z działaniem  najrozm aitszych  sk ó r­
nych szczepionek, p rze tw orów , odczynów  i m etod rozpoznaw czych  
o raz  leczniczych przeciw gruźliczych . M aterja ł nader obszerny, 
op racow any  bardzo  szczegółow o, praw ie drobiazgow o, na p odsta ­
w ie w łasn y ch  spostrzeżeń, p rzyczem  uw zględniono bardzo  liczne 
m etody rozpoznaw cze i lecznicze oraz dodano w iele zestaw ień 
sta ty sty czn o  odsetkow ych . Z arzucić jej m ożna podział m aterjału  
nieco zanadto  szczsS ó łow y i stąd  w ynik łą  pew ną chaotyczność, 
b rak  rozgran iczen ia  teorji od prak tyk i, konieczność pow tarzan ia  
się w sku tek  nadm iernego nagrom adzenia  szczegółów , a nadto  luź­
ne pow iązanie poczynionych badań  i spostrzeżeń  o raz  n ierów no­
m ierne trak tow an ie  m aterjału . Np. podczas gdy m etodzie P e tru sch - 
k y ‘ego, Ponndorfa  i W olff-E isnera pośw ięcono bardzo  w iele miej­
sca, to o m etodach M eliona (derm otubin), N eum anna (ateban) 
i D eyckego (m aść partigenow a) zaledw ie ty lko w spom niano, że 
istnieją. Nie mniej jednak na ogół za rzu ty  pow yższe  nie odbierają 
tej p racy  cech sum iennego opracow ania o lbrzym iego m aterjału .

Dr. M. B lassberg  (Kraków).

Choroby skó ry :  P rof. P . W . N i k  o 1 s k  i, Rostów  n/D., 1927, 
str. 447, w yd. II (ros.).

P odręcznik  derm atologii, k tó ry  w  ciągu niespełna 3 la t do­
czekał się drugiego w ydania, musi być dobrym . Nikolski, znane 
w  derm atologii nazw isko, to w y tra w n y  k lin icysta i dośw iadczony 
pedagog. Te w a lo ry  objaw iają się w  um iejętności podania m ater­
jału i w strzem ięźliw ości. Jasn e  a zw ięzłe przedstaw ien ie , logiczne 
rozpoznanie różniczkow e, n iep rzeładow yw anie n iepotrzebnym i dla 
studen ta  i p rak tyka  szczegółam i, oto są  g łów ne za le ty  tej książki. 
C zytelnik w y czu w a doskonale, że rzecz  nie jes t banalną kom pila­
cją, jak w iele t, zw . podręczników,- lecz p racą  oryginalną, p rz e tra ­
w ioną, p isaną na podstaw ie spostrzeżeń  w łasnych . Dla derm ato lo­
ga in teresu jącym  jest układ  książki, jako, że sp raw a  klasyfikacji 
s ta je  się w  now oczesnej derm atologji znów  aktualną, a nie zaw sze 
b y w a rozw iązyw aną  w  sposób zadow ala jący  dla k lin icysty . D la­
tego  podaję następstw o  rozdziałów .

I. część ogólna: za ry s  historii derm atologji, anatom ja i fizjo­
logia skóry , ogólna patologja sk., ogólna d iagnostyka chorób sk., 
ogólna etjologja i klasyfikacja chor. sk.

II. część szczegó łow a: Eczem a, E ry th em ata  i poKrewne 
schorzenia, g rupa purpury , g rupa herpes, pem phigus, g rupa urtica- 
riae, dale] psoriasis, parapsoriasis , p ity riasis ro sea , lichen ruber. 
H yperkera tozy . A sphyxiae. S cleroderm ia. S p raw y  exfoliatyw ne. 
Zaburzenia w  w ydzielaniu potu. S chorzen ia  g ruczo łów  łojow ych. 
S chorzen ia  w łosów  i paznokci. Z aburzenia w  w y tw arzan iu  b arw i­
ka. A trophiae cutaneae. H ypertrophiae cut. C horoby sk. w yw ołane  
p rzez  zab. inkrecji. T oxicoderm iae. W rodzone anom alje skóry .

'.Zapalenia sk. e causa ex terna. C horoby  sk. w yw ołane  p rzez  bak te ­
rie. Chor. sk. w yw ołane  przez p aso rzy ty . G uzy skórne (neoplas- 
m ata). Schorzen ia  blon śluzow ych. R eceptura .

Jak  w idzim y au to r nie sili się na sztuczne uodziałyk.a podaje 
ca ły  m ateria ł zeb rany  w  grupy kliniczne. P rzez  to  w łaśnie m a te r­
jał staje się tak  p rzystępnym  dla uczącego się. J e s t to jeaen 
z najlepszych  w śród  znanych mi podręczników . P odkreślić  zaś 
m uszę to dlatego, że spo tykałem  na łam ach P . Gaz. lek. entuzja­
styczne  oceny  zgoła drugorzędnych  podręczników  niem ieckich.

L eszc zyń sk i (Lwów).
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1927: Num er pośw ięcony  m iędzynarodow em u Z jazdow i m edycyny  
i farm acji w ojskow ej. — W . P a u c h e t :  C hirurg ia  p rzew odu po­
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1927: H. R u e b e n b a u e r :  K ontrola i analiza m leka w Polsce. —



518 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 27. 1927.

IV K ongres m iędzynarodow y m edycyny  i farm acji w ojskow ej 
w  W arszaw ie . — S p raw y  zaw odow e.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.

Ćasop. lek. ćesk.
R. LXV. 1. 39/1926.

D r. J o s e f  C h a r  v  a t (Klin. w ew n. II. prof. P e ln ar w  P r a ­
dze): Choroba B asedow a połączona z  cukrzycą . D yssocjow anc  
działanie insułiny. A utor opisuje następu jący  p rzypadek : E. Z., la t 
25, żona urzędnika. C iotka jej c ierp iała  na m orbus B asedow i. Od 
dziec iństw a nerw ow a, drżen ie  rąk . Na w iosnę r. 1921: S padek  na 
w adze, alopecia, s ta łe  w ym io ty  mimo w ielkiego głodu, silne bicie 
serca , strum a  i exophthalm us. L eczy ła  się an titby reo idyną, tab le t­
kam i jajnikowem i, naśw ietlaniem  o raz  odbyła  ku rację  kąpielow ą 
w Podjebradzie  i F ranzensbadzie. R ezultat leczenia n igdy  nie był 
trw a ły . Zimą 1924 r. zaczyna dalej chudnąć, w ystępuje  polydipsia 
i polyurja, lecz diabetes stw ierdził lekarz dopiero w lipcu 1925 r. 
znajdując w  m oczu 6°/o cukru i dużo acetonu. P o  pobycie k u ra ­
cyjnym  w  K arlsbadzie cukru  w  m oczu ty lko  0 ‘8% , aceton znikł, 
pragnienie i spadek  na w adze usta ły . Insuliny nie dostała . P o  po­
w rocie  do domu stan  się znacznie pogorszył.

N a  k l i n i c e :  W aga  46 kg; Exophthalm us, strum a  cokol­
wiek tw arde  (z pow odu naśw ietlań), obwód szyji 35-5 cm, serce po­
w iększone nieco w  lew o i ku górze, tony  czyste , tętno  108, ciśnie­
nie krw i 160— 190 w ody, delikatny  trem or palców. B adanie prze­
m iany m aterji: 1) m etabolism us podstaw ow y zw iększony  o 260/o,

2) reakc ja  K ottm anna przed łużona na 25 minut, 3) obraz  krw i ty ­
pow y dla B asedow a, 4) przem iana w ęg low odanów : naczczo  gli- 
kem ia 3'4°/ca, a po 50 gr. g lukozy podnosi się za 30 minut na 
4-5°/oo, za 60 minut na 4'9°/oo, a za 2 godziny w ynosi jeszcze 
4 ‘5°/oo. W  m oczu dziennie 40— 60 gr. cukru  i m nóstw o ciał ke to ­
now ych. Leczenie: Pon iew aż pacjen tka chudła bardzo , p rzep isa­
no 10 dietę Joslina i podw yższono ją potem  na 12-tą. Insulinę s to ­
sow ano 2 ra z y  dziennie po 10 jednostek  i pow oli stopniow ało  się 
do 50 jedn. na dzień. C ukrom ocz się zm niejszył na 20 gr. dziennie, 
aceton nie znikał. Mimo iż leczenie dietą i insuliną trw ało  długie 
tygodnie, diabetes nie ustąpił. G lykaem ia w ynosiła stale 3°/oo, 
a w  moczu było  10 gr. cukru  m aksym alnie. N atom iast nastało  
znaczne polepszenie B asedow a: cxophthalm us  znikł, trem or  rów ­
nież, strum a zm nieszy la  się o 2 '5 , tę tno  80, g łów na przem iana 
+  8u/o. W  r. 1926 d iabetes się pogorszy ł a pacjentka, znajdując 
się w ów czas poza kliniką, zm arła  w  com a diabeticum. P rzy p ad ek  
ten uw aża au to r za doskonałą ilustrację  dla hipotezy, że insulina, 
jak w szystk ie  horm ony, ma niety lko jedyne działanie na przem ia­
nę w ęglow odanow ą, ale też i na inne gruczo ły  dokrew ne głów nie 
na  gr. ta rczykow y . A utor już w  r. 1924 w ykonał dośw iadczenie, 
w  którem  jedną część działania insuliny neu tralizow ał podaw aniem  
w ęglow odanów  i w  ten sposób w yizo low ał działanie jej na inne 
gruczo ły  dokrew ne. Nie m ożna na razie  rozstrzygnąć , czy  insu­
lina działa w p ro st na g ruczoł ta rczy k o w y , czy  też  ham uje jego 
funkcję za pośrednictw em  sw ego działania na  tkanki. O bserw acji 
na tem  polu je s t m ało: Jeden szereg  autorów  Goffin, Lepine et P a r-  
tu rier sądzi, że insulina działa korzystn ie  ty lko na B asedow a, a je­
dynym  jes t ty lko  przypadek, w  lite ra tu rze  K aysera , M erklena 
i W olffa, gdzie rów nocześn ie  po lepszy ła  się po insulinie cukrzyca.

Ref. Dr. Gangel.

Piśmiennictwo angielskie.
British Medic. Journal.

Nr. 3402 1926.

H. W . S o u t h  g a t e  G o d f r e y  C a r t e r :  W ydzielan ie  
alkoholu m oczem  jako  w skaźn ik  zatrucia w yskokow ego .

S i r  E v e n  M a c l e a n :  Śm iertelność w  połogu.
L o u i s e  M c l r o y :  Śm iertelność u m atek, a chorobliwość.
S i d n e y  F o r s d i k e :  Leczenie g roźnych  trw a łych  krw oto ­

ków  m acicznych zapom oca radu.
E r n e s t  S.  R e y n o l d ‘ s:  W a żn o ść  rozpoznaw cza  albu- 

m osurji B ence-Jones‘a.
Z drobniejszych rozporaw :
E r n e s t  F.  N e v e :  Stosow anie surow ej trzu stk i w m o- 

czów ce cukrow ej (ko rzy s tn e  czasem ).
E r n e s t  S.  R e y n o l d s :  Znaczenie rozpoznaw cze  albu- 

m ozurji Bence-Jones.
A utor — znany  profesor kliniczny — zw raca  uw agę na ko­

nieczność badania m oczu w  kierunku album ozy B e n c e -J  o n e  s ‘a 
w  ciem nych przypadkach  chorobow ych. Ciało to znane od 1848 r. 
daje się ła tw o  stw ierdzić  w  raz ie  sw ej obecności w  moczu. 
W  lekko zakw aszonym  moczu po ogrzaniu  p rzy  ciepłocie około 
55° C. w ydziela się b iały  strą t. O grzew ając dalej rozpuszcza ten 
strą t, k tó ry  po oziębieniu znów  się w ydziela. W iem y, że białko 
surow icze w ydziela się dopiero w ciepłocie około 80° C i nie zni­
ka p rzy  dalszem  ogrzaniu. Zim ny kw as azo to w y  w ydzie la  g ęsty  
s trą t album ozy B e n c e-J o n e s ‘a — zn ikający  po ogrzaniu i z ja ­
w ia jący  się znów  po oziębieniu. N aw et gdy  m ocz rozcieńczony  
zostaje  20-krotną objętością w ody  — w ydzie la  kw as solny, o stry  
pierścień b ia ły  w  miejscu zetknięcia się. P ierśc ień  ten  znika po 
ogrzaniu, a  ponow nie w ystępu je  po oziębieniu (białko zaś strąca  
się jedynie p rzy  nadm iarze kw asu  solnego). A utor podaje jeszcze 
sposób stw ierdzen ia  ciała B e n c e -J  o n e s ‘ a w  m oczu — bez 
użycia term om etru. W ażność tego  odczynu jest pierw szorzędną 
w  przypadkach  m yelom a. C zęsto  w szakże  tego now otw oru  nie 
stw ierdzam y, a n aw et p rześw ietlen ie  rentgenem  k ręgów  (naj­
częstsze j siedziby); jedynie gw ałtow ne bóle korzonków , jak  p rzy  
zw yczajnej neuritis lub też  n ieokreślone bóle k ręgów , dokuczają 
chorem u. A utor zna szereg  przypadków  n ierozpoznaw anych  długi 
czas — aż próba B c n c e-J o n e s ‘ a  w y jaśn iła  chorobę. „Napi­
sałem  te uw agi, aby  odśw ieżyć daw ną znaną rzecz".

Nr. 3403. 1926.

E d w a r d  M e l l a n b y :  Dieta a choroba, z  szczególnem  
uw zględnieniem  w pływ a  na uzebienie, na płuca i za leżność od ż y ­
wienia w  ciąży.

L e o n a r d  P.  P a r s o n s :  W artość  lecznicza naświetlanego  
cholesterolu  w krzyw icy . (C zysty  cholesterol —  w  szalce P e łn e ­
go, naśw ietlany  „parą  rtęc iow ą łapm y kw arco w ej"  — przez  go­
dzinę w  odległości 1. stopy. N aśw ietlany  cho lestero l rozpuszczano  
w  lnianym  oleju do 3°/o. W yniki bardzo  dobre.
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K. W . M o n s a r r a t :  Etiologia w rzodu  żołądkow ego i dw u­
nastniczego. (P ierw otną sp raw ą  jest zm iana ry tm icznej czynności 
żołądka, k tó ra  p rzy  dluższcm  trw an iu  prow adzi do tw orzen ia  się 
wrzodu —. usadow ionego na p rzes trzen i najw iększego zużyw ania 
się ścian żo łądka; zm ieniony ry tm  sp rzy ja  działaniu drażniącem u 
soku żołądkow ego — nieszkodliw ego dla p raw idłow ej śc iany ; nie­
w ykluczone są  i troficzne zm iany. P odstaw ow ym  w arunkiem  
zmiany ry tm u  i ruchliw ości żołądka, są  zboczenia innerw acyjne 
zależne od w pływ ów  toksycznych , lub psychicznych, albo od 
w pływ ów  odruchow ych z innych schorzeń  pochodzących. C zy  
w pływ y te działają na jakiś autonom iczny układ nerw o w y  żo łąd ­
kowy, czy też d rogą n. w spółczulnego lub b łędnego —- nie w ia ­
domo).

R o b e r t  O l l o r e n s h a w :  Chirurgiczne leczenie schorze­
nia stopy szpotaw ej (Dangle — foot).

J. G r a h a m  W i l l m o r e  i H a r r i f o n  M a r l i n d a l e :  
leczenie dysen terji pełzakow ej aurem etiną. (92:5°/o w yleczeń); jedno 
ziarno (około 0-064 gr.) 4 ra z y  dziennie z p rzerw am i, w  k tó ry ch  
stosow ano stoyarso l; 4 z iarna stovarso lu  3 ra z y  dziennie —  przez 
kilka dni — n ieraz chlorkiem  em etyny  lub Emotolu per Rectum .

E d w a r d  M e l a  m b y :  Dieta a choroby. O bszerna praca 
częścią dośw iadczalna, ponadto  s ta ty sty czn e  zestaw ienia uzębie­
nia u 636 dzieci; w yniki żyw ienia d ietą A) obfitującą w  w itam iny 
sprzyjające tw orzeniu  się w apnia i obfitujące w  C a; w yniki ży ­
wienia dietą  B) ubogą w  „w apniow e" w itam iny  i ubogą w  w apień 
z Przew agą jarzyn  w  szczególności m ąki ow sianej; w reszcie  d ieta 
L) Pośrednia pom iędzy A i B ; osobny rozdział pośw ięcony w p ły ­
wom jakości d iety  m atczynej w  czasie ciąży na w rażliw ość na 
choroby u potom stw a. N astępnie zdaje au tor sp raw ę z w pływ u 
diety na w rażliw ość  na  zakażen ia  dróg oddechow ych — s tw ie r­
dzonych badaniam i pośm iertnem i na 330 psach. Na podstaw ie 
swych dośw iadczeń nad  jakością żyw ien ia  ustro ju  m atczynego 
'-C_ okresie ciąży  i karm ienia — na skłonność potom stw a do k rz y ­
wicy, ponadto na zm niejszoną odporność w śród  podobnych w a ­
runków (żyw ienia) wobec spraw  zapalnych dróg oddechow ych, 
Wypowiada au to r p rzypuszczenie, że dziecko zapadjące często  na 
nieżyty dróg oddechow ych („catarhal child"), je s t praw dopodobnie 
w ytw orem  niedostatecznego  żyw ienia m atki podczas ciąży  î  k a r­
mienia -— jes t to w spólny  czynnik  — na to godzą się i k linicyści 
etiologiczny u dziecka „n ieży tow ego", k rzyw iczego , i dziecka 
z migdałkami przerosłym i. W nioski opiew ają:

1. W ykazano  dośw iadczeniam i au to ra  że  pow yższe  braKi 
w diecie m atek, w zm agają  u po tom stw a skłonność do krzyw icy .

2. Teżsam e braki w  diecie — jak  to  w ynika z zestaw ień  s ta ­
tystycznych au to ra  —  zdają  się w zm óc u m łodych zw ie rzą t w ra ­
żliwość na bronchopneum onję — a w  rezu ltacie  w y tw arza ją  
u szczeniąt go rszą  żyw otność.

3. Pow szechnie  w iadom o, że  „dziecko k atara lne  m oże 
ujawnić ten stan  tuż po urodzeniu przy  w ybitnej skłonności pow ­
stania k rzyw icy  i w y tw a rzan ia  się bronchopneum onji.

4. S zczenięta  z k rzy w icą  w sku tek  d iety  dośw iadczalnej w y ­
żej omawianej, często  okazują rozw ijającą się „kondycję" n ieży­
tową przew odu pokarm ow ego  — w cześn iej czy  później. Z ależy 
t°  Po części od jakości karm ienia m atki i szczenięcia w  okresie 
Przed dośw iadczeniam i.

Nr. 3404. 1926.

Leczenie choroby B asedow a (E xophtalm ic Goitre,. iv Anglii 
również chorobą G raves'a zw anej).

a) R. F r a s  e r :  Leczenie ogólne (i apteczne).
b) T. P . T u n h i l l :  Leczenie chirurgiczne. Ad a) Autor roz­

różnia przypadki p ierw otne z znaną tró jcą  ob jaw ów  od początku. 
* z P rzypadłościam i nerw ow em i i p rzypadk i w tó ro rzędne, u k tó- 
rych dopiero później, po dłużej trw ający m  zw yczajnym  w olu  — 
nieraz po latach, rozw ijają  się ob jaw y in toksykacyjie. Pom iędzy 
obiema grupam i istnieją i anatom iczne różnice. Z darzają  się i p rzy ­
padki n iew yraźne. O bok ogólnych przep isów  fizycznego i um ysło­
wego spokoju, usunięciu ognisk sep tycznych , szczególniej sch o rza­
łych m igdałków , — specjalnej diety nie zaleca *), stosuje mini­
malne daw ki jodu (pro die ,,15 m in im s=  około 8-90 gr.) z 10°/« 
rozczynu jodyny  w 95°/o akoholu". Krople podaje w  mleku. Już 
w  kilka dni nastaje  popraw a — d aw kę  na leży  zm niejszyć do 5 
minim. =  około 3-04 gr. i podaw ać m iesiącam i. W  razie  naw rotu  
zw iększyć daw kę. W  p rzypadkach  należących  do grupy  drugiej, 
należy być  bardzo  ostrożnym . P odaw anie  jodu po dokonanej ope­
racji u trw ala  w yniki tejże. Jeżeli po 6 m iesiącach nie ma po-

„ D ieta z ograniczeniem  m ięsnych pokarm ów , dieta  „żytnio- 
a B alinta — nieraz korzystn ie  w pływ a na  przebieg.

p raw y , radzi au to r operację — zw łaszcza  gdy  tę tno  pow yżej 100 
i w ystępu ją  pow ażne se rcow e przypadłości (m igotanie p rzedsion­
kow e). Na 32 przypadków  grupy  pierw szej w ykonano' 14 ra z y  ope­
rację. U 18 n ieoperow anych, 8 ma się dobrze, u 3 popraw a nie­
znaczna, u 2 stan  zły, 3 zm arło, o 2 b rak  w iadom ości. Z 14 opero­
w anych, w  jednym  przypadku  nastąp iła  śm ierć tuż po operacji; 
au tor w y zn a je tfże  z w iększem  dośw iadczeniem  obecnie w  przym  
gotow aniu chorych  do operacji i co do w yboru  optimum czasu — 
m ożna by ło  uniknąć zejścia śm iertelnego; re sz ta  13 m a się dobrze, 
jakkolw iek pew ne ob jaw y chorobow e jeszcze istnieją a w ysiłki 
szkodzą U 23 chorych z w tć ro rzęd n ą  chorobą G rav es‘a  (B ase­
dow a), leczonoTlO podług ogólnych zasad, 5 chorych  ty ch  uzy ­
skało  stan  zadow alniający, jeden ma się źle, jeden usunął się 
z obserw acji, a  trzech  zm arło  nim zdołano ich tak  dalece p o p ra ­
w ić, b y  móc w ykonać operację. Na 23 chorych  w ykonano u 13 
tyreoidektom ję, z nich 12 m a się dobrze (u 7 istniało przedtem  mi­
gotanie przedsionków ). W stępne leczenie naparstn icą i jodem 
u takich chorych , obok cierpliw ości, jes t niezbędne. M igotanie 
przedsionków  i :obrzęki b y ły  jeszcze p rzed  paru  la ty  p rzec iw w sk a­
zaniem do zabiegu — lecz ostrożny  w ybór, p rzygo tow an ie  cho­
rych  leczeniem  in tern istycznem  i zw iększona zręczność ch iru r­
gów  — daje obecnie dobre w yniki.

ad b) au to r klasyfikuje chorych  — podług trw an ia  i nasile­
nia objaw ów  na 5 grup. Na 170 chorych  w tó ro rzędne j postaci, 103 
chorych  okazyw ało  ob jaw y chorobow e, p rzed  operacją  4 lata, 68 
chorych  już ponad 4 lata, ponad 6 la t 48 chorych, nad  8 la t 37, a 32 
chorych  cierpiało  ponad 10 la t na p rzypadłości chorobow e G rave- 
s ‘a. O m ów iw szy szczegóły  „bezpiecznej" operacji (b rak  innych 
schorzeń  n. p. zakaźnych  ognisk, w ypoczynku  w  łóżku, leczenie 
jodem przedtem , uw zględnienia stanu sił — je d n o c z y  dw uczaso- 
w ej operacji, w spó łp racy  ciągłej z in tern istą  zw łaszcza  przy  
ciężko schorzałem  sercu , znieczulania m ożliw ie m iejscow ego i t. 
d.). om ów iw szS  uzasadnienia operacji, podaw szy  ciekaw e zesta ­
w ienie tabe la ryczne  — zw łaszcza  co do m igotania przedsionków  — 
podaje autor, że po w ykluczeniu p rzypadków  adenom a toxicum  
m iał na 831 operow anych  z pow odu choroby  G rav es‘a 2 ’9iij 
śm iertelności.

L a m b e r t  R o g e r  s : Leczenie choroby G raves'a za, pom o­
cą podw iązania, (czterokrotne podw ‘ązanie naczyń  — w odstępach 
od 10—30 dni. W ynik  bardzo  dobry).

E. M. B r o c k b a n k :  Dental sepsis i septicaem ia. P rzeg ląd  
schorzeń  w sku tek  zębow ych  zakażeń — ..a podstaw ie w łasnych  
spostrzeżeń ; bezgorączkow e schorzen ia  (gośćcow e, żołądkow e), 
go rączkow e zapalenia gard ła , m igdałków , staw ów , żył, płuc, w sier- 
dzia i t. d. (Szczegółow e om ów ienie osłabienia m ięśnia sercow ego, 
septycznej bronchopneum onji, zapalenia nerek , żył, w ysypek  ru- 
mieńcowych, i t. d.). Leczenie zasadnicze obejm uje usuniecie 
ogniska.

J. R  o d w  a y : Z m iany zębów  sprzyja jące tw orzeniu śje 
ognisk zakaźnych .

Ch. B e u n e t: N iedrożność jelita cienkiego w sku tek  kam ie­
ni żó łciow ych . (3 p rzypadk i — bez  zejścia śm iertelnego — po za­
biegu operacyjnym ).

N a t h a n  R a w :  Uodpornienie przeciw  gruźlicy. (D ruga ser- 
ja  dośw iadczeń na zw ierzętach . W yniki zachęcające. Jednak  zw ie­
rzę ta  m ogą być  uodporniane prątkam i ludzkiem i przeciw  zakażeniu 
p rą tkam i typu boyinne, i n a  odw rót).

S y d n e y  S m i t h :  Złam anie c za szk i i krw otok  zaoponow y  
z  objawam i spadku ciśnienia (p łynu  m ózgordzeniow ego). Zejście 
śm iertelne. Sekcja.

Ołów  iv leczeniu złośliw ych  now otw orow . W y k ład  i dyskusja 
w  T ow arzystw ie  lekarskiem  londyńskiem  (M edical socie ty  of Lon­
don) — p rzy  ogrom nym  udziale lekarzy . W yk ład  w yg łosił B l a i r  
B e l l  — znany  ginekolog liyerpulski (por. poprzednie sp raw o zd a­
nie w  P . G. L.). W ynik : na 227 chorych  uzyskano w  10 p rzy p ad ­
k ach  całkow ite  w strzym an ie  choroby  („D isease com pletly  arresj- 
ted"). zaś u 31 chorych  p rzypuszczalne w yleczen ia , p rzerw ane  le­
czenie. M ow y byę nie m oże o specyfiku; operacja  leczy mniej niż 
5°/o raków . W  dyskusji p rzem aw iają  Cunningham , L enthal Cheatle, 
Soli (z C ancer H ospital w  L ondynie: 2.000 św ieżych  chorych  w  ro ­
ku ubiegłym ), W illcox, Fitzw illiam s i i., om aw iając py tan ia  h isto­
logiczne, biologiczne i chem iczne. P rz y  całem  uznaniu dla żmudnej 
i sum iennej p racy  B e 11 ‘ a — przeb ija ła  k ry ty k a  pew nej tajem ni­
czości postępow ania au to ra  — czem u tenże kategoryczn ie  za ­
przeczał.

„Każdemu o tw a rte  są  te kw estje , k to  chce p rzybyć  do Li- 
yerpulu  — zaopatrzony  w  legitym acje („propre creden tia ls).

Dr. P isek  (Lwów).
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Piśm iennictwo niemieckie.
Fortschritte auf d. Gebiete der Rontgenstrahlen.

XXXIV. 3.

Dr. L e o  R e i c h :  Tętnica głów na w obrazie roentgenów  - 
skim  i ortoiliagraficznc m ierzenie je j szerokości n> prześw ietleniu  
skośnem  przedniem  lewem. Sposób B o rd e t‘a i V aqueza, oparty  na 
m ierzeniu tę tn icy  g łów nej w stępu jącej w  prześw ietleniu  skośnem  
przedniem  praw em  daje w yniki dokładne ty lko w  około 70°/» w y ­
padków . B łąd tej m etody  pochodzi stąd , że cień tę tn icy  głów nej 
w stępującej m oże być -rozszerzony  w sku tek  częściow ego zlania 
się z cieniem  ż y ły  czczej górnej lub zw ężony  p rzez  rozjaśnienie, 
odpow iadające tchaw icy.

Sposób K reuzfuchsa m ierzenia cieśni tę tn icy  głów nej 
(isthm us aortae) posiada jeszcze w iększe w ady, jako pośredni 
i w  w ysokim  stopniu zależny  od drobnych zmian w  topografii 
śródpiersia.

A utor uw aża prze to  za w skazane w  celu m ierzeniu ao rty  
uciec się do obrazu w  położeniu skośnem  przedniem  lew em  i pod­
daje ob raz  ten analizie. O kazuje się p rzy tem , że najn iższy  z 3 
łuków  cienia naczyniow ego, w idocznego ponad p raw ym  konturem  
se rca  tw o rzy  p raw o-przedni za ry s  ao rty  w stępującej, lew o-ty lny  
zaś za ry s  w ystępu je  w yraźn ie  na tle p raw ego  oskrzela  głów nego 
na 0.5— 1.5 cm od rozw idlenia tchaw icy .

W  tym  w łaśn ie  punkcie należy  ortodiagraficznie m ierzyć 
szerokość tę tn icy  głów nej w stępującej.

U zdrow ych w  80°/q w ypadków  szerokość ta  jes t jednako­
w a w  pozycji skośnej przedniej p raw ej i lew ej. W  pozosta łych  
w ypadkach  pom iar w  pozycji praw ej jes t w iększy  niż w  lew ej, co 
au to r tłum aczy  pow iększeniem  cienia ao rty  p rzez  ży łę  czczą 
górną.

W  przypadkach  schorzeń se rca  lub a o rty  pom iary  zgadzają 
się w  66n/o w ypadków . W  pozostałych  34°/o au to r uw aża w ym iar 
uzyskany  w  prześw ietlen iu  skośnem  lew em  za odpow iadający  
rzeczyw istości, za czem  przem aw ia w ynik  dokładnych pom iarów  
ao rty  za pom ocą rekonstrukcji p rzebiegu prom ieni stycznych  do 
obwodu.

Jakkolw iek  A. cytuje p race  V aqueza i B ordeta , nie podaje 
jednakże, że już oddaw na (1913) zalecają  oni m ierzenie szerokości 
a o rty  zaw sze  i z reg u ły  tak  w  pozycji skośnej przedniej praw ej, 
jak i lew ej. O badw a pom iary  kontro lu ją się w zajem nie. W  razie  
stw ierdzonej różn icy , B. i V. rad zą  b rać  w arto ść  pośrednią, (przy- 
pisek sp raw ozdaw cy).

Dr. Zaw adow ski.

Klinische W ochenschriit.
Nr. 14.

M. R o s e n b e r g :  O antagonizm ie  w pływ ów  insuliny i ta r­
c zy c y  na w ęglow odanow ą przem ianę m aterji. W  przypadkach  cu- 
krom oczu w  chorobie B asedow a, albo w  th y reo toksykozach  po­
w sta ły ch  po podaniu gruczołu ta rczykow ego  insulina pozostaje 
bez  w pływ u  na  cukrom ocz. N atom iast w  p rzypadkach  cuk rzycy  
odeukrzonej zapom ocą insuliny, m ożna po podaniu gruczołu  ta r ­
czykow ego  uzyskać  z pow rotem  cukrom ocz, k tó ry  po dużych 
daw kach  insuliny znika.

Św iadczy łoby  to  zatem , że insulina w  cuk rzycy  zachow uje 
się w zględem  horm onów  ta rczy co w y ch  antagonistycznie.

G. K a u f m a n n  (Koln): U acm oglykosedim eter. Opis bardzo  
pojedynczego i p rak tycznego  p rzy rządu  służącego jednocześnie do 
oznaczania hem oglobiny, cukru  w e  k rw i i szybkości opadania 
krw inek.

P rof. S t i i m p k e  i Gg.  S o i k a  (H anover): Badanie bioche­
m iczne p rzy  chorobach skó ry . P rz y  ekcem a  i neuroderm itis  zn a jd y ­
w ali zw iększone w arto śc i azotu  n iebiałkow ego, podw yższen ie  po­
ziomu cukru i w apnia we krw i; d ias taza  i lipaza zachow yw ała 
się w  tym  w zględzie rozm aicie. Na podstaw ie tych  w yn ików  w sk a ­
zują na m ożliw ość czynnego w spółdziałan ia  g ruczołów  w krew nych  
w  pow staw aniu  różnych  chorób skóry .

Nr. 15.

K u r t  T r o m m e r ,  E r i c h  H e m p e l  (Z w ickau): P r z y ­
c zyn ek  klin iczny  do kw estji odruchów  w oreczka żółciow ego. Na 
podstaw ie spostrzeżeń p rzy  operacji stw ierdzają , że jest rzeczą 
m ożliw ą otrzym anie żółci z w oreczka  żółciow ego zapom ocą son­
dy  dw unastn icow ej, albow iem  znane nam  środki, m ające w p ły w ać  
na pow stan ie  po trzebnych  w  tym  celu odruchów  działają sk u tecz­
nie. Co się ty c z y  tych  środków , to  au torow ie zalecają  używ ania 
ro z tw oru  60°/o glukozy. Pom im o tego  jednak niem ożna nigdy na 
podstaw ie badan ia  sondą dw unastn icow ą orzec, czy  duet. cysticus  
jes t drożny, czy  też  zam knięty.

M u c k  (E ssen): O w pływ ie  g łodów ki na napady m igreny. 
P rzyp isu je  g łodów ce w ażne znaczenie profilaktyczne dla uniknię­
cia napadów  m igreny, opierając się na spostrzeżeniach  V olhard‘a 
’ O pitz‘a, k tó rzy  zauw ażyli, że g łodów ka zapobiega rzucaw ce.

R. E h r m a n n, i H. T a t e r b a :  Jednostronne usztyw nieniu  
kręgosłupa. Co się ty czy  leczenia to w  przypadkach  etjologji nie­
jasnej na leży  ustalić k ręgosłup  chroniąc go przedew szystk iem  
przed urazam i przew lekłym i, najczęściej p rzyczyny  zaw odow ej. 
Dolegliw ości dadzą się uśm ierzyć przez  leżenie w  łóżku, ciepło 
i an tyneuralg ica. Atophan działa niekiedy z dużą korzyścią.

S. C r e y e l d  (A m sterdam ): M etoda ilościowego oznaczania  
lew ulozy w  m ałych  ilościach krw i.

H. L a s e r :  Sztuczne  w ytw orzen ie  kurzego m ięsaka. Em brio­
nalna tkanka śledzionow a została  poddana działaniu surow icy 
zw ierzęcia, k tórem u uprzednio w strzyk iw ano  dożylnie sm ołę. Tym  
sposobem  m ożna było uzyskać m ięsaka in yitro.

Nr. 16.
Dr. R. B u  m m  (B erlin): Narkoza dożylna  zapom ocą pochod­

n ych  kw asu barbiturowego. Z estaw ia wyniki o trzym ane przez po­
danie dożylne somnifenu, preparatu  pochodnego kw asu barbituro­
w ego. C horzy  szybko  popadają w  narkozę, lecz stan  uśpienia 
u trzym uje się stosunkow o bardzo  długo, bo n ieraz naw et i przez 
ca łą  dobę. Lepiej niż som nifen spełnia tu taj usługi pernocton. P o- 
zatem  pokłada dużą nadzieję w  tern, że w  przyszłośc i narkoza  
dożylna będzie m ogła mieć zastosow anie pow szechne. Po trzebneni 
jes t jednak do tego  ściślejsze daw kow anie tych  środków .

L e o  M. Z i m m e r m a n n  (F rankfurt): O stosunku horm o­
nu p rzy ta rczycznego  do poziom u wapnia w e krw i i do krzepnienia  
krw i ze szczególncm  uw zględnieniem  żółtaczki. W yciąg  gruczołów  
p rzy ta rczycznych  Collip‘a posiada zdolność podnoszenia poziomu 
w apnia w e krw i, bez ob jaw ów  ubocznych, jednakow oż stw ierdza, 
że podw yższenie  poziom u w apnia w e krw i nie w y w ie ra  żadnego 
w pływ u na czas krzepnienia jej ani u osobników  norm alnych, ani 
dotkniętych żółtaczką. W  żółtaczce  nie stw ierdził zaburzeń  w  za­
chow aniu się poziom u w apnia w e krw i. W obec tego sądzi, że po­
daw anie w ogóle p rze tw o ró w  w apnia celem sk rócen ia  czasu 
krzepnienia tak u osób norm alnych jak i z żó łtaczką  nie p rzed­
s taw ia  dużego znaczenia. Jeżeli jednak tą  drogą da się niekiedy 
cokolw iek uzyskać to  chodzi tu  racze j może o działanie, podobne 
do w pływ u  hypertcn icznycb  roz tw orów  soli kuchennej.

C. H a b l e r  (W urzburg ): O po jedynczej m etodzie do ozna­
czania odczynu  na ropę i w ydzie liny . Opis p rak tycznej m etody, 
w  k tó re j zapom ocą odpow iednich w skaźn ików  m ożna odzyskać 
stężenie jonów  w odor. i tą d rogą ustalić  rozpoznanie.

P rof. G. A x  h a u  s e n  (B erlin): O ostrej m onarthritis
„pseudogonorrhoica" i je j leczeniu. Leczenie tego schorzenia mało 
się różni od leczenia w  przypadkach  etjologji gonokokkow ej. 
Z dobrym  skutkiem  stosuje R ivanol do iniekcji w śród  i około s ta ­
w ow ych.

W e r n e r  N i s s e l ,  E r i c h  V i e s c u :  O leczeniu cu krzy  - 
c y  synthaliną  w przypadkach  pow ikłań chirurgicznych. W  pow i­
k łaniach ch irurgicznych cuk rzy cy  stosow ali z bardzo  dobrym i w y ­
nikam i synthalinę n aw e t tam , gdzie zaw odziła insulina. W  po­
trzeb ie  poddaw ali chorych  leczeniu kom binow anem u.

Nr. 17.

B e r g m a n n  G. (B erlin): P rzy c zy n e k  do czynnościow ej 
patologii w ątroby. Nie w ątpi w  to, że alkohol jest głów nym  śro d ­
kiem, k tó ry  m oże p row adzić  do uszkodzeń w ą tro b y  (m arskościb  
O cena stopnia zaburzeń  w ą trobow ych , k tó rą  m ożna uzyskać 
z przebiegu k rzy w ej w ydzielania bilirubiny stanow i dob ry  sposób 
rozpoznaw czy .

K l e v i t z  F.  W i g a  n d R. (K onigsberg): O próbach sk ó r ­
nych  p rzy  dychaw icy  oskrzelow ej. Co się ty c z y  w arto śc i tycli 
znanych pow szechnie prób (Im pfm ethode), to  w zbogacają  one nie­
w ątpliw ie kierunek d iagnostyczny, jednakow oż w arto ść  ich jest 
zby t przecenianą. R zadkie są  bow iem  przypadki, w  k tó rych  tym 
sposobem  m ożna ustalić specyficzny allergen.

Z o n d e k  H. (B erlin): O znaczeniu patologiczno-fizjologicz- 
nem  przerostów  ta rc zy c y  i innych gruczołów  w krew nych . Z esta ­
w ia w zajem ną k o rre lac ję  g ruczo łów  w krew nych  w skazu jąc  z a ra ­
zem  na n iek tó re  ty p y  w ola u osób o ty łych . P rzypadk i te, p rzeb ie­
gające często  z hy p erth y reo zą  zdają się p rzeciw działać pow olnem u 
postępow aniu  procesów  oksydacyjnych  w  ustro ju  o ty łych.

D e l h o u g n e  F. (B onn): H yperw entylacja  płuc a w yd zie ­
lanie soku żołądkow ego. Pogłęb ien ie  i w zm ożenie oddechów  
w strzym uje  w ydzielanie soku żołądkow ego i obniża kw aso tę . 
Dzieje się to z przesunięciem  odczynu krw i.

F. V. M i k u 1 i c  z-R a d  e c  k i (B erlin): O dożylnem  sto so ­
waniu gynergem i p rzy  atonjach. R adzą daw ki 3/i ccm nie p rz e k ra ­
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czać. Za w skazania do podaw ania gynergenu  uw ażają w szystk ie  
Gężkie atonje pow stałe  po urodzeniu iożyska. P rz e d  urodzeniem  
R żyska nic radzą  s tosow ać gynergenu, ze w zględu na to, że syn. 
Pobudza do skurczu w ew n. ujście macicy.

Z. T om anęk  (Lwów).

Ru c h  w  t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h  — z j a z d y .

L w ow skie T ow arzystw o L ekarskie.

KXX. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 12 listopada 1926 r.

P rzew odn iczący  kol. G r e k ,  obecnych 92 członków .

i ł * P rzew odn iczący  zaw iadam ia o śm ierci śp. prof. d ra  J  a- 
d 1 r u s a, k tórego  pam ięć uczcili zebrani przez pow stanie. 

ci P  0 b r z a n s k i p rzedstaw ia  chorego, którem u w yją ł
lo obce — fasole, z  tchaw icy;  om aw ia następnie sposoby w ydo- 

^ywania tych  ciat.
. A Koi. C z y ż e w s k i  p rzedstaw ia przypadek  przeszczepie- 
11 ,{°śc'i U' m iejsce usuniętego końca staw ow ego kości barkow ej.

. W  d ysku sji koi. B a r ą c z zapytuje, jakiej w ielkości by t guz 
czy Przechodzi! on na żebra.

Kol. C z y ż e w s k i  w yjaśnia, że guza w  całości nie usil­
n o ; usunięto jedynie guziczek, uc iskający  n a  rdzeń.

, Kol. B a r ą  c z uw aża, że  w  danym  przypadku  w skazane 
y aby raczej operacja  radykalna, gdyż inaczej może nastąpić re - 

cVdywa.
, A Kol. L i m a n o w s k i  w y g łasza : „Etiologia stwardnienia  

zdanego m ózgu i rdzenia" (ukaże się w P . G. L.).

^KXł. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 19 listopada 1926 r.

P rzew odn iczący  kol. G r e k ,  obecnych  92 członków .
L Kol. D o b r z a ń s k i  p rzedstaw ia  chorego z  torbielą 

SZcz<iki dolnej.
W d yskn sji zabierali głos kol. B a r ą c z ,  W ę g ł ó w  s ki ,  

s l r ° w s k i  Tad., i prelegent.
, , 2. Kol. W  ę g ł o w' s k i p rzedstaw ił p rzypadek  p las tyk i obu

n aw°w  łokciow ych. C hora la t 25, przed 3-ma laty  zacho row ała  
a Płonicę, po k tó re j w y tw o rzy ły  się ropne zapalenia obu staw ów  
Kciowych i lew ego staw u b iodrow ego, w skutek  czego pow stało  
■hcwite kostne unieruchom ienie w spom nianych staw ów . P rzed  
hiem chora by ła  operow aną w  jednym  ze szpitali prow incjonal- 

^Vch, lecz w ynik  operacji by ł ujem ny i unieruchom ienie pow sta ło  
t .Powrotem . O becnie ręce są  całkiem  unieruchom ione w  staw ie 

ciowym w  pozycji konta ro zw arteg o  tak, że użycie rąk  do po- 
°py jest całkiem  niem ożliwe. B adanie prom ieniam i R oentgena 
Okazuje całkow ite  kostne zrośnięcie kości ram ieniow ej z obu 

psćmj przedram ienia. P rzed  3-m a mies. p re legen t w ykonał ope- 
clC na p raw ym  staw ie łokciow ym  w  sposób następu jący : bocz- 

cm cięciem obnażone by ły  zrośn ięte  kości p raw ego  staw u łokcio- 
eSo i rozdzielone jedna od drugiej za pom ocą dłuta. N astępnie 

bPcjalnemi fryzam i apara tu  De M artelsa tak  w ytoczono  po- 
'erznie trzech  kości, że w yglądem  sw ym  całkiem  odpow iadały  

0r,malnym konturom  tych kości. Końce s taw ow e kości łokcio­
wi i kości prom ieniow ej by ły  każdy  z osobna p ok ry te  płatem  

Powięzi szerokiej uda, p rzyczem  pow ięzi te  zosta ły  mocno umoco- 
ane na miejscu za pom ocą katgutu .. Pow ierzchn ia  końca kości 

arnicniowej p ok ry ta  zosta ła  szerokim  płatem  tkanki tłuszczow ej, 
giętej z uda i także  um ocow ana za pom ocą katgutu. W ten spo- 

°b pow ierzchnie s taw o w e  w szystk ich  trzccn  kości zo sta ły  od- 
zlelone jedna od drugiej za  pom ocą 2-ch w a rs tw : w a rs tw y  tłu ­

szczowej i w a rs tw y  szerokiej pow ięzi uda. P o  ustaw ieniu po­
wierzchni staw ow ych  rana zeszy ta  całkow icie. P rzeb ieg  poopera­
cyjny bez pow ikłań: już czw arteg o  dnia rozpoczęte  zo sta ły  ruchy 

'pnie, a  po 8-miu dniach ruchy  czynne.. O becnie, jak panow ie 
Widzą, cho ra  może w ykonyw ać w szystk ie  ruchy  w  staw ie łokcio ­
w ym  w  zakresie  norm alnym . P rz e d  3-m a tygodniam i m ów ca w y ­
g n a ł  podobną operację  po stron ie  lew ej i przebieg  leczenia jest 
taki sam ; obecnie chora w ykonuje już p raw ie  w szystk ie  ruchy, 
,ecz naturaln ie nie tak  szybko, jak po stron ie  praw ej. P ozostaje  
i s z c z ę  uruchom ić lew y  staw  b iodrow y, k tó ry  będzie uruchom io- 
ny w  ten  sam  sposób co oba s taw y  łokciow e.

3. Kol. P i s e k  w y g łasza : ,,Laennec — w ynalazca stetoskopu  
tle ów czesnego stanu m e d y c y n y  na Zachodzie i  w  Polsce", (dru­

kowane w P . G. L.).
W  d ysku s ji kol. Z i e m b i c k i zaznacza, że w  P o lsce  przed 

Raciborskim  stetoskop  w prow adził H erbersk i w  1823 r.
K. T y szk a , sek re ta rz  doroczny.

T ow arzystw o lekarskie C zęstochowskie.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 18 grudnia 1926 r.

O becnych członków  20.

Przew odniczy : prezes kol. R o ż k o w s k i .

Na w stęp ie  przem aw iał p rezes Tow . w sp raw ie  w ydania 
„pam iętnika jubileuszow ego".

I. Kol. Ł o k c z e w s k i  om ów ił z w łasnej p rak tyk i p rzy p a­
dek zatrucia noyocuiną: chora 30. letnia po zastosow aniu  przez 
den tystę  zastrzyku  novocainy z zw ykłej daw ce zapadła  w  głęboki 
sen, trw a jący  dw ie doby.

Ił. Kol. B r a m  pokazał- i)  rurkę rentgenow ską „M etalix" 
Philipsa typu  D, om aw iając w łaściw ości te jże ; zw raca  uw agę, że 
aczkolw iek ru ry  tego typu posiadają t. zw. „pow łokę ochronną", 
nie zabezpieczają całkow icie o toczenia  od zgubnego działania p ro­
mieni X.

2) reiiigenogram  żołądka po gustroenterostom ji, dokonanej 
przed  7 la ty. O bok zrostów  okołożołądkow ych w idoczne rozsze­
rzenie p rzy legającego  do zespolenia odcinka jelita czczego, stano ­
w iącego jakby  zbiornik, k tó ry  w  odprow adzającej części w yko- 
ńyw uje ruchy  ry tm iczne, w ydziela jąc w  'ten  sposób sy s tem a ty cz ­
nie pew ną ilość papki do dalszych odcinków.

3) om ów ił p rzypadek  ciężkiego krw aw ienia u m łodej dziew ­
c zy n y  podczas każdego m iesiączkow ania. N aśw ietlania śledziony 
prom ieniam i X dały  w ynik  nadspodziew anie dobry , cho ra  przez 
3—4 m iesiące m iew ała periody  praw id łow e. Po  tym  czasie n a s tą ­
pił n aw ró t tak  ciężki, że postanow iono naśw ietlaniam i w yw ołać  
p rzedw czesny  przekw it, chora jednak niebaw em  zm arła . W ynik 
ten, aczkolw iek nie po raz p ie rw szy  stw ierdzony , ma doniosłe 
znaczenie, m ożna bow iem  ciężkie krw aw ien ie  ginekologiczne 
w strzym ać  za pom ocą naśw ietlań  prom ieniam i X bądź to śledziony, 
bądź to  jajników  lub n aw et w ątroby .

W  d ysku sji nad tym  przypadkiem  przem aw iali kol. F renken- 
b erg  i p rezes R ożkow ski. Kol. F renkenberg  za leca łby  tu działanie 
pobudzające szpik kostny, kol. R ożkow ski u w aża  sp raw ę choro­
bow ą jako thrombopeniam  essentialem .

III. Kol. R o ż k o w s k i  om ów ił z w łasnej p rak tyk i p rzy ­
padek wola pozam ostkow ego, c iekaw y  z punktu w idzenia rozpoz­
naw czego  — podejrzew ano tu rozszerzen ie  łuku tę tn icy  głów nej. 
Kol. B ram  pokazał ren tgenogram  tego p rzypadku ; s tosow ał na­
św ietlania prom ieniam i miękkimi- Koi. B ataw ia stw ierdził u tejże 
chorej porażenie  n. zw ro tnego , (p rzypadek  będzie ogłoszony 
w  P. A rchiw . Med. W ew n.).

IV. Kol. B a t a w i a  w yg łosił odczy t: „W  sprawie leczenia 
poronnego ropni oko lom igdalkow ych".

N aw iązując do ogłoszonego w  r. zeszłym  przez  H uttera  
sposobu poronnego leczenia ropni okołom igdałkow ych — kol. B a­
taw ia  opisuje zabieg, jaki stosuje od la t 20 w  celu p rzerw an ia  
rozw ijającego  się ropnia okołom igdałkow ego albo skrócenia okresu 
choroby. Zabieg pre legen ta  polega na odseparow aniu  zgiętym  ha­
czykiem  górnej części przedniego łuku m igdałka, jak p rz y  ton- 
sillektom ji. Z abieg ten sto sow any  być może ty lko  w  pierw szym  
lub drugim  dniu choroby, gdy  naciek zajm uje ty lko  górną częśc 
przedniego łuku, gdy nie ro zsze rzy ł się jeszcze poza linję środ ­
kow a podniebienia m iękkkiego i na języczek  i gdy procesem  cho­
robow ym  nie jes t za ję ty  ty lny  łuk. L ecz i w  tych nadających  się 
do zabiegu przypadkach  zaledw ie w  m niejszej części o trzym ał p re ­
legent pożądany w ynik. Na podstaw ie sw ego dośw iadczenia w ątpi 
w  skuteczność zabiegu F luttera, k tó ry  polega jedynie na o tw ie ra ­
niu m ieszkow atych zagłębień górnego odcinka m igdałka. Zabieg 
pre legen ta  jes t daleko radykaln ie jszy  od zabiegu F luttera, a  mimoto 
w  nielicznych tylko przypadkach  pow strzym uje rozw ój sp raw y  
chorobow ej. (S treszczen ie  w łasne).

S ek re ta rz : K. Łokczew ski.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

S p r a w o z d a n i e  z Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  z dnia 20. li­
stopada 1926 r. w lokalu w łasnym  w Sosnowcu p rzy  ul. 3-go M aja

1. 15 (ofic. lewa parter).

O becnych w edług listy  28 członków  i 20 gości.

P o  zagajeniu posiedzenia p rzez  p rezesa  D ra K ozłow skiego, 
w iceprezes Dr. P u te rm an , w itając  P ro feso ra  M ichałow icza, p re ­
zesa  Tow . Lek. C zęstochow skiego, D -ra R ożkow skiego, o raz  in­
nych gości, w spom ina o daw nych zebraniach Tow . Lek. C zęsto ­
chow skiego pod przew odnictw em  B iegańskiego, na k tó rych  z  po­
śród niepospolitych odczy tow ców  odznaczał się już w ów czas p re ­
legent P rof. M ichałow icz.
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P race  jego p rzew ażnie treśc i ped iatrycznej zdecydow ały
0 jego p rzyszłej karjc rze  naukow ej. W znosząc 'się  co raz  bardziej 
na w y ży n y  sztuki lekarskiej i posiadając istny dar rozum ienia
1 odczuw ania duszy  dziecka, prele'g-ent staje się jednym  z w yb it­
niejszych ped ia trów  w  Polsce, w yrazem  czego służy  cały  szereg  
p rac  naukow ych, tchnących  św ieżością, oryginalnością, o św ietle­
niem faktów  pod now ym  kątem  w idzenia — faktów  stw ierdzanych  
ścisłem i spostrzeżeniam i klinicznem i i badaniam i laboratoryjnem u

Przem ów ienie  Kol. P u te rm an a  in extcnso  w załączniku N ij^l.
Po  w ręczeniu  przez  p rezesa  dyplom u na członka honoro­

w ego  naszego  Tow . Lek, D -row i R ożkow skiem u, kol. Puterm an 
obszerniej om aw ia i uzasadnia zasługi D -ra R ożkow skiego na polu 
naukow em  i spotecznem , w yliczając całytfezereg jego w yśoce w a r­
tościow ych prac naukow ych, pożyteczną, n ieskazitelną, ciężką 
p racę  zaw odow ą i pomimo b raku  zdrow ia udział fjeco  w pracach 

Ł społeczno-óbyw ate lsk ich .
P rzem ów ienie  Kol. P u te rm ana  in extenso  w załączniku Nr. k j
N astępuje odczyt P rof. M i c li a ł o wri c z a: „O gruźlicy»

w wieka dziecięcym  z  punktu  w idzenia energetycznego".
P ra c a  ukaże się w  druku.
W  d ysku s ji nad odczytem  kol. Puterm an prosi o w y jaśn ie­

nie odnośnie do roli cho lesteryny , w apnia, typus bovinus, laseczni- 
ka gruźliczego odnośnie do hem atologicznych w łasności w  gruźli­
cy i odnośnie do czynnej i n ieczynnej gruźlicy.

P rzem aw iali jeszcze w dyskusji kol. W otkow icz, R yder 
i Lipski.

Po  zebraniu  odbyła się w spólna kolacja z prelegentem  
i ggśfcmi, w  k tó re j w zięło  , udział trzydzieśc i kilka osób.

S ek re ta rz : Dr. Krogulski. P rezes : Dr. K ozłow ski.

Załącznik Nr. 1.
P rzem ów ienie D-ra Puterm ana dn. 20 listopada 1926 r.
W dzięczny  jestem  Szanow nem u P rezesow i, że mnie dał 

m ożność pow itania P reze sa  W arszaw sk iego  Tow . P ed ia trycznego , 
P ro feso ra  M ichałow icza, P rezesa  C zęstochow skiego T -w a Lek. 
Kol. R ożkow skiego fł>raz innych kolegów  z C zęstochow y.

O sobiście ze»szczerą  radością  w itam  panów  jako członków  
T -w a  L ekarsk iego  C zęstochow skiego. Mimowoli bow iem  nasuw a­
ją się w spom nienia tych  błogich czasów , k iedy to każde niem al 
zebran ie  tego T o w arzy stw a  pod przew odnictw em  n ieodża łow a­
nego  naszego p rzyw ódcy  duchow ego B iegańskiego stanow iło  
pew nego rodzaju u roczystość, św ięto  w ielkie. O dczyty  ów czesne 
zarów no pod w zględem  treści, jak i form y, na leżały  do niepospo­
litych, zw łaszcza  odczyty  pre legen tów  tej m iary, co Biegański, 
R ożkow ski i obecny  nasz prelegent. Na odczy tach  poruszane by ły  
najżyw otn iejsze kw cstje, om aw iane najnow sze zdobycze w iedzy 
lekarskiej. E cha ty«h odczy tów  długo b rzm iały  w  uszach i służy ły  
niejednem u z uczestn ików  za niem ałą podnietę do pow ażnej p racy  
naukow ej.

P race  ów czesne naszego p re legen ta  b y ły  przew ażn ie  treści 
ped iatrycznej. r

Jeżeli sobie uprzytom nim y, że ów czesna W szechnica W ar­
szaw ska , istnie po m acoszem u przez  zabo rczy  rząd  rusyfikujący 
trak tow ana , nie w ielki d aw ała  zasób w iedzy  opuszczającym  jej 
ław y  w ychow ańcom , że dla takiego w ażnego  przedm iotu, jaK 
ped jatrja , k tó ra  w ów czas na Z achodzie sta ła  już na w ysokości 
zadania, nie było  n aw et ka ted ry , to  zrozum iem y, jak w ielkie zna­
czenie m iały dla nas w iadom ości z tej dziedziny, udzielane nam 
przez  prelegenta.

P ouczającym i też  by ły  odczy ty  tego rodzaju, jak: p rzy czy ­
ny  tężyczki, flora b ak te ry jn a  przew odu pokarm ow ego u dzieci, 
epidem ia erytliem a infęctiosam  m altiform e, po odrze, opukiwanie 
k ręgosłupa  u dzieci w  gruźlicy  g ruczo łów  tchaw iczo-osk rzelow ych  
i w ielu innych. P race  w  tym  kierunku zdecydow ały  już w ów czas 
o p rzyszłe j k arje rze  naukow ej prelegen ta .

U zupełniając następn ie  w  klinikach zagranicznych sw ą 
w iedzę, w znosząc się coraz bardziej na w y ży n y  sztuki lekarskiej, 
posiadając p rzy tem  istny dar rozum ienia i odczuw ania duszy 
dziecka, p re legen t sta je  się jednym  z w ybitn iejszych  pedjatrów  
w  Polsce, w yrazem  czego służy  ca ły  szereg  p rac  naukow ych bądź 
sam oistnych, bądź pod jego kierunkiem  przez  licznych asysten tów  
w  jego klinice w ykonanych.

Za w iele czasu zaję łoby  om ów ienie w szystk ich  Jego  prac, 
zaznaczę tylko, że w szystk ie  one tchną św ieżością, oryginalnością, 
ośw ietleniem  fak tów  pod now ym  kątem  w idzenia: C oli-pyelocysti- 
tis, zdaniem  pre legen ta , nie jes t uszkodzeniem  ty lko p ierw otnem  
m iedniczek nerkow ych , lecz przew ażnie spraw ą w tórną, w yrazem  
ogólnego zakażenia, następstw em  kolibakterjem ji lub kolitoksem ji, 
W zależności od spraw  kolidyspeptycznych ze 'stałem lub przejścio- 
wem zachw ianiem  się konstytucjonalnej odporności nabłonka jeli­
tow ego i przedostaniem  się kolibakterji lub kolitoksyn do krw io- 
biegu.

Mniej lub więcej burzliw y przebieg colitis przyp isać należy 
spraw om  głębszym , zależnym  od czynników  konstytucjonalnych, 
a głównie w iększej lub m niejszej w rażliwości nerw owego układu 
w egetacyjnego, tak zw anym  przez au to ra  kryzom  ueuro -artre tycz- 
nym , które stosow nie do odrębnego zachow aęia się rozm aitych tka­
nek ustrojow ych w zależności od wieku, ujaw niać się m ogą w roz­
m aitych postaciach, to w  postaci zapalnych sp raw  jelita grubego, 
to m igdalków , lub katarów  dróg oddechow ych, to /znow u w postaci 
rozm aitych w yrzutów  skórnych.

Nie są to gołosłow ne tw ierdzenia, lecz fakta poparte ścisłemi 
i: Spostrzeżeniami klinicznemi i badaniam i laboratoryjnem u

Słowem każda niemal praca prelegenta odznacza sięjN zero- 
kiem i głębokiem ujęciem isto ty  cierpienia, indyw idualizow aniem  
każdego poszczególnego p rzypadku  w m yśl m aksym y: nie choroba 
lecz chorego leczyć należy.

Rzecz prosta, żę> poglądy takie na istotę choroby nie mogły 
pozostać bez pewnego wpływ u i na odnośne traktow anie chorych. 
P rzekonani z góry  c wielkim dla nas pożytku dzisiejszego odczytu, 
wdzięczni jesteśm j^C zcigodnem u prelegentow i za łaskaw e zaszczy ­
cenie nas swem przybyciem  z nader ciekawym  i na dobie będącym  
tem atem .

Załącznik Nr. 2.

M o fJu y j do zaliczenia D-ra R ożkow skiego  iv poczet C złonków  H o­
norow ych  T -w a Lekarskiego Zagłębia D ąbrowskiego.

P osiadając  zasobne w ykształcenie ogólne i lekarskie, duże 
oczytanie w połączeniu z w ybitnym  zm ysłem  kry tycznym , wybitne 
zdolności tw órcze, łatw ość pióra, o raz  krasornów stw o^fbr. R ożkow ­
ski sta je  się jednym  z najp łodniejszych pfsarz>v lekarskich na pro-j 
wincji i wielce pożądanym  prelegentem . Jeszcze za czasów  stu ­
denckich napisał dwie prace z dziedziny psychologii: „H ypnotyzin 
i m oralność" oraz „E xperym ent jako m etoda psychologiczna" 
ogłoszongfw  latach 1894 i 1895 w „Niwie" i „Bibliotece W arszaw ­
skiej".

Jako  lekarz napisał z tejże dziedziny w  1904 r. ;*Q śnie i m a­
rzeniach sennych", praca ta  rów nież um ieszczona została  w „Biblio­
tece W arszaw skiej" .

W  r. 1903 ukazały  się w C zasopiśm ie Lek. prace „Uwagi 
w spiaw ic leczenia niepłodności". „W  spraw ie leczenia zm az 
nocnych".

Z tego okresu napisana została  „Higiena pielgrzym ek do 
Jasnej G óry" ogłoszona w 1902 r. w  „Zdrow iu". P raca  ta stw ierdza 
niedołęstw o Z arządu m iasta pod względem w ym agań higienicznych.

W  r. 1911 na I-szym  Zjeździe L ekarzy  P row incjonalnych 
w Lodzi w ygłosił odczyt „O chorobie posurow iczej" ostrzegając  
p rzed  zby t szerokiem  i bezkry tycznem  stosow aniem  surow icy  p rze- 
ciwbłoniczej, om aw iając najnow szą naukę o nadw rażliw ości 6 anu- 
phylaxia  i antianaphylaxia).

Dalej następują prace kliniczne: „O znaczeniu osłabionego 
oddechu pęcherzykow ego w szczytach płucnych w rozpoznaw aniu 
gruźlicy", „D ychaw ica oskrzelow a i gruźlica płuc".

W  roku 1914 na II-gim Zjeździe L ekarzy  P row incjonalnych 
w Lublinie w ygłosił odczyt “O stanach gorączkow ych przew lekłych 
pochodzenia m igdałkow ego i gruczołowego".

P odczas w ojny poza granicam i kraju z b ie n ljm a te r ja ły  do 
prac, k tóre później ukazały  się w druku: „P rzypadek  niezw ykłego 
p rzysp ieszen ia  oddechu na tle n e rw ie jn  urazow ej (T achypnoe)". 
„ R a n ^  postrza łow e klatki piersiow ej i gruźlica płuc". W ydaw any  na 
tułaczce w r. 1916 przez rodaków -lekarzy  „Polski M iesięcznik Le­
k arsk i"  liczy D ra Rożkow skiego do sw ych założycieli i daje mu 
m ożność godnie rep rezen to w ać  w iedzę i inteligencję polskiego le­
ka rza  prow incjonalnego. W  miesięczniku umieścił obszerną pracę 
pod ty tu łem : Dr. W ładysław  B iegański, Jego działalność naukow o- 
lekarska

Po  pow rocie do kraju  ogłasza oprócz pow yższych prac:
„O w artości opukiw ania i osłuchiw ania klatki w  gruźlicy g ru ­

czołów tchaw iczo-oskrzelow ych".
„G ruźlica wnęki płucnej".
„G rypa hiszpańska i gruźlica płuc".
„Kilka uw ag w spraw ie  leczenia^kłonecznego gruźlicy  p(uc“ .
„W alka z epidem ją grypy;* jej najw ażniejsze zadania i środki".
„O pow staniu  i znaczeniu sinicy w  grypow em  zapaleniu płuc 

(wskutek' zmian chem icznych krw i p rzy  zachow anej czynności 
fSęrca).

„O białym  odczynie skóry , jako rzekom ym  objawie niedo­
mogi nadnerczy  (objaw  S ergen ta).

W  Tow . Lek. obok B iegańskiego oył najbardziej czynnym  
członkiem , filarem  i duchem  O żywczym , w y g łasza jąc  najw iększą 
liczbę odczy tów  i re fe ra tó w  i dem onstru jąc szereg  ciekaw ych  
przypadków  przew ażn ie  z dz iedz iny  neurologji.

Dalej następuje szereg  prac:
„O w czesnem  rozpoznaniu gruźlicy płuc".

-
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,,0  rozpoznaw aniu gruźlicy gruczołów  tchaw iczo-oskrzelo- 
wych .

.,0  zapaleniu nerek .j»v świetle pojęć w spółczesnych".
» 0  istocie krzyw icy .
„O metodzie badahia ciśnienia krwi z pokazem sphigm om a- 

norrietru Riva-Rocci, Oscilometru P achon‘a i viscosim etru H ess'a .
.,0  dodatkow ych czynnikach pożyw ienia, czyli o w itam i­

nach .
„W  sprawne stosow ania w ew nętrznego nalewki jodo\\?ęj“ .
,,Dwa przypadki chrom ania przestankow ego".
„Dusznica bolesna, jako głów ny zespól objaw ow y w nietypo- 

ych i skry tych  postaciach kam icy żółciowej".
W reszcie nader cenna praca w Archiwum m edycyny  we­

wnętrznej i którą Dr. Rożkowski w ygłosił w  naszem  Twic Lekar-
skiem:

„W spraw ie opukiw ania rękojeści m ostka w rów nom iernych 
°zszerzeniach tuku tętnicy głównej".

W  latach m łodszych Dr, R ożkow ski kilkakrotnie w ygłaszał 
czYty popularne dla szerszej publiczności. C zas długi pełni! czyn- 

n°sc sekretarza Tow. lek.
.Nasze T ow arzystw o L ekarskie po części ma do zaw dzięcze- 

ta swe i .tnienie B iegańskiemu i Rożkowskiem u.
Z chwilą pow rotu do kraju pow ołany został na prezesa Twjt; 

, arskiego C zęstochow skiego i pobudził na nowo Two Lekarskie 
00 Pracy naukowej.

, ' Jeżeli obok tej ogrom nej i w ysoce w artościow ej p racy  lin­
kowej weźmiemy pod uw agę jego pożyteczną nieskazitelną ciężką 

Pracę zaw odow ą i pomimo braku zdrow ia udział jego w pracach 
l -^n o -o b y w ate lsk ich  (podczas bojkotu szkół sam prow adzi w y- 
■ dy w języku polskim)': zajm uje się organizow aniem  w C zęstocho­

wie stałej w ystaw y  przeciw gruźliczej, przyjm uje udział w wielu 
leszcze innych pracach społecznych — koledzy zrozum ieją, d la­
czego Two L ekarskie uw ażało sobie za zaszczy t zaliczyć D ra Rog­

owskiego w poczet sw ych członków  honorow ych.

P o s i e d z e n i e  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  z dnia 
15 grudnia 1926 r.

w sali S tow arzyszen ia  Techników  w  Sosnowcu.

„  Do przyw itaniu prelegenta D ra S tarkiew icza przez prezesa
i* ? ozf(Wskiego, Kol. P u term an podnosi zasługi D ra B iegańskiego 
dnośnie do wpływ u jego na ruch społeczno-naukow y w śród leka­

rzy Piow hicjonalnych. Z pośród wielu zasłużonych uczniówjjspołecz- 
°w Biegańskiego w yróżnia się prelegent Dr. Starkiew icz, którego 

nadmiernym w ysiłkom  i niespożytej energji P o lska m a do zaw dzię­
czenia pow stanie pierw szorzędnej kolnnji leczniczej dziecięcej, upo­
sażonej we w szelkie now oczesne urządzenia  kuracyjne, k tó ra  ura- 
owała dotychczas setki dzieci od ciężkich, w  innych w arunkach 

zyciowych, nieuleczalnych <śchorzeń.
. Z instytucji tej k o rzy sta ją  obecnie rozm aite organizacje spo-
dczne: kasy  chorych, sejmiki, m ag istra ty ,^ tow arzystw a  kolonji let- 

mcL oraz osoby pryw atne.
O dczyt D ra S tarkiew icza: ,,Kolonja lecznicza dziecięca imie­

nia R ektora D ra B rudzińskiego p rzy  zdroju w Busku" nie nadaje 
S19 do streszczenia.

Sekre tarz : Dr. Krogulski, m. p. P rezes : Dr. K ozłow ski, m. p.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h .  W  siedzibie 

sto w arzy szen ia  Lekarzy,-,Polskich (W idok 23) w p iątek  dnia 17 
czerw ca r. b. o godz. 8’/a odbyło się posiedzenie dyskusyjne, na 
którem  Dr. A. Śm iechow ski w yg łosił odczy t p. t. „N ow y projekt 
ustaw y o ubezpieczeniach społecznych".

W  s p r a w i e  w y d a w n i c t w a  P r z e g l ą d u  P i ­
ś m i e n n i c t w a  L e k a r s k i e g o  P o l s k i e g o .  W  r. 1924 Za- 
-ząd W arszaw sk iego  T o w arzy stw a  L ekarskiego pow ołał mie na 
zaszczytne stanow isko R edak to ra  Pam iętn ika T o w arzy stw a  i zo­
bow iązał mię do w ydania zaległych p ro tokó łów  z posiedzeń To- 
warzys&fS ; zaleg łych  roczników  P rzeg lądu  P iśm iennictw a L ek ar­
skiego Polskiego. P ie rw szą  część  tego zadania, w ym agającą  p racy  
sam odzielnej, w ypełniłem  w m iarę sił i m ożności, doprow adziłem  
■wydawnictwo do końca r. 1925; pozostał n iew y d an y ’rocznik  1926, 
k tó ry  ukaże się łącznie z zeszy tem  za r. 1927. O w iele gorzej 

°-czlo z P rzeg lądem  P iśm iennictw a, k tó rego  zaległości sięgają do 
r - 1917. O b jąw szy  redakcję  i p rze jąw szy  część m ateria łów  od b.

redak to ra , uzupełniłem  je p rzez  dokonanie w ykazu  w szystk ich  
p rac  polskich, d rukow anych w pismach polskich i oddzielnych w y ­
daw nictw ach w  latach 1917— 1921 w łącznie.

vV jesieni r. 1925 zebrałem  grono chętnych kolegów , k tórzy  
podjęli się dokonać streszczeń  i zw rócić gotow y do druku m aterja ł 
nie później niż 1 m arca 1926 roku; term in ten by ł potem  stopniow o 
przesuw any, ale ostatecznie w  dn. 1 lipca 192'6;. zw rócono mi 
w szystk ie  działy z w yjątk iem  prac z działu m edycyny  w ew n ę trz ­
nej, k tóre rozebrali pom iędzy sobą w spó łp racow nicy  jednej z kli­
nik. U piyw ał miesiąc za miesiącem , a ja nie mołem przystąp ić  do 
rozpoczęcia  d"uku, poniew aż ani p rośby  moje bezpośrednie ani 
.wnoszone za pośrednictw em  szefa kliniki skutku nic odnosiły; ko­
ledzy nie poczuw ali się do konieczności w ypełnienia dobrow olnie 
p rzy ję tych  zobow iązań. G dy w reszcie  upłynął rok od w y zn aczo ­
nego pierw otnie term inu, w  dn. 1 m arca 1927 r. złożyłem  pow ie­
r z m y  mi m andat i zaw iadom iłem  Z arząd  T ow arzystw a , że w  tych 
w arunkach  nie mogę się nadal w ydaw nictw em  P rzeg lądu  zajm y- 
w ać. Z arząd  p rzy jął moje zrzeczenie, zażądał nadesłania p rzygo- 
tow anych do druku m aterja łów  i na mego zastępcę pow ołał jedne­
go z w spółpracow ników  tejże kliniki w ew nętrznej, w yznaczając  
mu sta łą  pensję roczną, jako w ynagrodzenie za pracę, i s ta łe  ho­
norarium  dla w spółpracow ników  za dokonyw anie streszczeń . C zy 
tak  postąpić należało niech osądzi bezstronny  czytelnik. D o ty ch ­
czas przez la t z górą 30-ci ca ły  szereg  członków  T o w arzy stw a  
n aw et bardzo  zaję tych p raca  zaw odow ą, zarów no naukow ą jak 
i zarobkow a, p racow ał dla T o w arzy stw a  i jego w ydaw nictw  bez­
in teresow nie. Nie w ątp ię ,, że i te raz, gdyby  się Z arząd zw rócił do 
ogółu członków , znaleźli b y  się chętni do objęcia stanow iska re ­
dak to ra  bez w ynagrodzenia  pieniężnego, m ając bardzo  ułatw ione 
zadanie p rzez  w yznaczenie op ła ty  za streszczenia , bo te raz  r e ­
dak tor nie będzie już po trzebow ał prosić, lecz może żądać i nale­
gać na słow ne i term inow e w ypełnienie zobow iązań ze stron} 
w spółpracow ników . W . Szum lański.

Kraków.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e 
środę dnia 22 czerw ca b. r. odoyło się w sali K rakow skiego' 
Tow. Lekarskiego o godzinie 6,15 w ieczorem  posiedzenie naukowe 
z następującym  porządkiem  dziennym : ł. D em onstracje: z O ddzia­
łu III. Szpit. św. Ł azarza, z Oddziału otolaryngologicznego Szpit. 
Izrael.: Dr. J. Spira. II. O dczyt D ra Rosego p. t. , ,0  lokalizacji 
w mózgu".

U kazał się zeszy t 1. Tom  I „C hirurgii klinicznej" pod re­
dakcją  prof. Dr. Ju rasza  i prof. Dr. R utkow skiego. Z eszyt leżący 
przed nami przedstaw ia się zarów no pod w zględem treści jak  
i sza ty  zew nętrznej okazale. Obok w ydania polskiego „C hirurgia 
kliniczna" ukazuje się w językach obcych.

Lw ów .

W a l k a  z G r u ź l i c ą  a K a s a  C h o r y c h  m.  L w o w a .  
W  ostatnich tygodniach doniosły  dzienniki o uchw aleniu przez 
K asę C horych m. L w ow a budow y Sanatorium  na 100 łóżek p rzy  
ul. K urkow ej dla p łucno-chorych i cen tralnego  am bulatorium

W  tej doniosłej spraw ie uw ażam y za sw ój obow iązek zabrać  
g łos publicznie, zaznaczając p rzy tem  z góry , iż nie kw estionujem y 
w  zupełności dobrej woli Z arządu tej Instytucji.

W alka z gruźlicą, jako w ielka klęska społeczna, musi być 
prow adzona środkam i społecznem i. W alka ta różni się zasadniczo 
od sposobu zw alczania w szelkich innych zakaźnych  chorób i w y ­
maga specjalnych sposobów , a w  szczególności nie zasadza  się 
naw et na najlepszym  sposobie leczenia. W  w alce z gruźlicą tra k ­
tow ać się musi leczenie co najw yżej jako środek pom ocniczy i w y ­
chow aw czy  dla społeczeństw a.

W ychodząc z tego zafożenia uw ażam y, że p ro jek tow ane sa ­
natorium  z m ałym  oddziałem  dla gruźliczo ciężko chorych  n aw et 
w raz  z cen tra lną  przychodnią, przeznaczoną dla leczenia am bu­
latoryjnego, nie jest w łaściw a drogą, m ającą prow adzić  do u p ra ­
gnionego celu. Albowiem leczenie sanatory jne g ruźlicy  jak  i am bu­
latorium  (przychodnia) zajm ujące się w y łączn ie  leczeniem  p rzy ­
nosić może w ogóle m ałe korzyści społeczne, gdyż nie uw zględ­
nia ono isto tnego źród ła  klęski, t. j. rodziny i domu chorego.

K ażdy chory  na gruźlicę jest chorym  przez  długie m iesiące 
i lata. K oszt leczenia jes t w ięc olbrzym i. Nie chcem y tu  poruszać 
faktu sam ego, że leczenie iuż zarażonych  jest Syzyfow ą p racą  J e ­
dynym  celem  i gtów nem  zadaniem  w walce z gruźlicą jest ochro­
na przed zakażeniem , a przedew szystk iem  jest zapobieganie zara­
żeniu głów nie u dzieci. Zaś zapobiegać gruźlicy  może nie am bula­
torium  o cha rak te rze  leczniczym , jedynie ty lko  poradnia p rzec iw ­
gruźlicza, k tóra  przez  sw oje poradniarki będzie b ra ła  w  opiekę 
nie ty lko  chorego, ale całe jego otoczenie i rodzinę.
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Na razie  istnieją w e Lw ow ie dw ie poradnie i p rzychodn ią  
przeciw gruźlicze. Jedna p row adzoha przez T w o W alki z G ruźlicą, 
d ruga p rzez  T w o S zerzen ia  H igjcny w śród  Żydów , k tó ra  to 
ostatn ia  obejm uje głów nie dzielnice żydow ską. Obie poradnie opie­
kują j[ię w szystk im i m ieszkańcam i danych dzielnic bez  w zględu na 
w yznanie. P oradni takich pow inno być w e L w ow ie conajm nicj piec, 
w  każdej dzielnicy m iasta jedna. B rakuje w ięc jeszcze trzech po 
radni.

R ów nocześnie z rozbudow ą poradni p rzeciw gruźliczych ko­
nieczny jestK szpital dla ciężko chorych  jako środek  pom ocniczy 
w  w alce z gruźlicą. Atoli szpital taki pow inien obejm ow ać naj­
mniej 200 łóżek, ażeby  móc w  nim umieścić chorych  na o tw artą  
gruźlicę, k tó rzy  dzisiaj za rażają  sw oje" otoczenie i b łagają często ' 
o um ieszczenie ich w  szpitalu. Tem u zaś celow i nie bedzie mogt 
s łużyć p ro jek to w arra^ żp ita l dla gruźliczo ciężko chorych , będą- 

p c L  w łasnością K asy C horych, n aw et nie zecstanow iska  dla dobra 
członków  m ających z niego korzystać . Nie będzie to bow iem  m o­
żliw e choćby ze w zględu na ograniczenie czasu św iadćzeń tak, że 
w ykluczeni z tego szpitala4's ta n ą  się dalszym i rozsadnikam i te jB a -  
rżay . Do tego przybędzie  i ten mom ent, że ciężko chorzy, od d łu ż­
szego czasu n iepracu jący , w ed le  sta tu tu  Khsy C horych do tego 
szpitala nic będą  mogli być przyjęci. A co się ma hj-tać z tym  bied­
nym  cherym , k tó ry  już w y czerp a ł p raw o  korzystan ia  z Ka^y w o ­
bec faktu, że pro jek tow ane sanatorjum  ma mieć um ieszczenie tylko 
dla 30 chorych.

Co więc* w inna Kasa C horych zrobić, gdy zam ierza p rzy czy ­
nić &fę do zw alczenia choroby  ludowej, k tórej na m iano gruźlica.t

1) W spólnie z istniejąeem i poradniam i rozbudow ać sieć dal­
szych poradni. Jako  insty tucja społeczna pow inna ona podporząd­
kow ać sw oje siły  i środki celom ogólnie-społecznym , z  k tórych 
p łynęłaby  korzyść! dla całego ogółu. Będzie to możliwe, jeżeli K a­
sa C horych w  w spó łp racy  z wymienionemu to w arzystw am i p rzy ­
czyni się do stw orzen ia  poradni p rzez  odpow iednie subw encjono­
w anie już istn iejących insty tucy j Tą drogą akcja zw alczania g ru ­
źlicy do trze do szerokich  m as społecznych i stosunkow o małym 
kesztem  kilkunastu ty s ięcy  zło tych uzyska się w iększe wyniki, 
niż przóz' budow ę niesłychanie drogiego i w spaniałego sanatorjum , 
z k tó rego  k o rzystać  bedzie tylko m ata garstka .

\2 )  Z chwilą, gdy taka  sieić- poradni obejmie miasto, powinien 
być w ybudow any  szpital. Szpital taki w ybudow ać należy n a jeb w o  • 
dzie m iasta i odpow iednio do sw ego przeznaczenia  musi mieć na 
w zór szpitali zagran icznych  ch arak te r n ieluksusow y. Zagranica 
bow iem  daw no odstąpiła już od budow ania luksusow ych sana- 
torjów , a tw o rzy  skrom ne szpitale ludow e o dużej ilości lożek. R o­
zumie się sam o przez się. że za koszty  projek tow anego  luksuso­
w ego K an a tc rju m  m ożna będzie w ybudow ać skrom ne szpitale 
o ilości łóżek conajm niej trzy  razy  w iększej.

3) U tw orzyć  sieć żłóbków  i ochronek dla dzieci w  w ieku 
przedszkolnym  i szkolnym , pochodzących z rodzin członków  Ka-

■ sy C horych, chorych  na gruźlieg] C hroniąc bow iem  dzieci od za­
każenia, zm n i^ szą  się także w  przyszłośc i w ydatk i K aśy na le­
czenie,

4) T w orzen ie  kolonji i półkolonii na peryferiach  m iasta dla 
ty s ięcy  dzieci robotniczych w zgl. p racow ników , członków  K asy 
C horych, względnie popieranie insty tucyj, które tym i zadaniam i 
się zajm ują.

W  ten  sposób zużyte  pieniądze celow o ze stanow iska  spo­
łecznego p rzyniosą nie ty lko najw iększy  zysk  sam ej K asie C ho­
rych, ale i calernu społeczeństw u.

Polskie T w o  Higieniczne, Lw ow skie Tw o W alki z  Gruźlica, 
T w o  O chrony Zdrowia, ludności żyd o w sk ie j w Polsce (T O Z ), od­
dzia ł Lw ów.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XX. po­
siedzenie odbyło  się w  piątek, dn. 17. czerw ca. Dr. R a t a j s k i  
p rzed staw ił p rzypadek  słoniow atości w o rk a  m osznow ego, dr. 
K r y g o w s k a  p rzypadek  tw ardzieli, dr. S c  liii t z  p rzypadek  no­
w otw oru  kości piętow ej, dr. R o d z i ń s k i  p rzypadek  o perow a­
nego rozszczepienia podniebienia m iękkiego. P rof. Bo c h e ń s k i 
w yg łosił odczy t na tem at: L eczenie raka  szyjki m acicznej energją- 
tw órczą .

XXI. posiedzenie od b y lo H re  w  piątek dn. 24. czerw ca. Dr. 
S z u m o w s k i  przedstaw i} chorego, k tó ry  przez rok  nosii w  uchu 
ciato obce -w postaci 41/* cm. klingi noża. Dr. M e i s e 1 s w ygłosił 
odczy t p. t.: „K liniczno-biolcgiczne p odstaw y  naszej m etody le ­
czenia rak a  szyjki energią p rom ieniotw órczą".

Z kraju.
Z w i ą z e k  L e k a r z y  o k r ę g o w y c h  w M a l o p o i s c e ,  

is tn iejący od przeszło 30 la t m a prócz celów dydak tycznych  rów ­
nież cel dążenia do uzyskan ia  odpowiedniego stanow iska w chie- 
rarchii urzędników  autonom icznych o w ykształceniu akadem ickiem ,

a tern sam em  uzyskania  u W ładz przełożonych i ustalenia ich od­
powiednich poborów pensyjnych. W  celu omówienia tych spraw  
i ztożenia spraw ozdania z czynności W ydziału zw oiał W ydzia ł 
W alne Zgrom adzenie L ekarzy  okręgow ych do Lw ow a na dzień 29 
m aja  b. r. Lecz na Zgrom adzenie to p rzyby ła  tylko znikom a ilość 
in teresow anych Lekarz} okręgow ych, których liczba dochodzi do 
150, tfóm acząc się niem ożnością p rzy jazdu  z powodu znacznych 

i^ { y d a tk ó v  na podróż i b iaku czasu. P rzy jm u jąc  częściowo za uza­
sadnione to tłóm aczenie, nie m ożem y z drugiej strony  nie w yrazić 
zdziw ienia,..iż L ekarze okręgowi tak  mało m ają zrozum ienia dla 
sw ych potrzeb życiow ych i konieczności zrześfen ia  się, by postu­
la ty  ich, k tóre  W ydział Związku u W ładz przełożonych k ilkakrot­
nie p rzedstaw iał, zostały'*w ystuchaiie i w ykonane. D latego zw raca­
m y się do \vszj;s'łkich Kolegów Lekarzyujokręgow ych, by ustano­
wione w kładki na rok 1927 do Związku zaraz  wpłacili, gdyż Wy-- 
dzial Związku na  w y jazdy  konieczne do W fadz we Lwowie i W ar­
szaw ie nie może ponosić w ydatków  z w łasnej kieszeni i by ci. Któ­
rzy  dotąd nie wpisali się na członków  Ż y lązku , jak  najrychlej to 
uczynili, a rów nież wciągnęli do Związku tych opornych, k tórzy  
rolę trutniów  w ulu Ł petniając dotąd do tak  pożytecznej i altru- 

C jstycznej organizacji się nie wpisali. Za W ydzia ł Związku lekarzy  
okręgow ych. DL B ednarski S ekretarz , Dr. Bielecki Prezes.

Ze :śwutia.
IX K a r l s b a d z k i  m i ę d z y n a r o d o w y  d o k s z t a ł ­

c a j ą c y  k u r s  l e k a r s k i .  T egoroczny , m iędzynarodow y do- 
ptjTsztaicający kurs lekarsk i ze szczególncm  uw zględnieniem  balne­

ologii i balneoterapji odbędzie się w  K arlsbadzie  pom iędzy 18 a 24 
w rześn ia . R.rogram zawiera;*26 w ykładów  o różnych aktualnych 
kw estjach  lekarskich . Z Polski zgtosił w yk ład  w arszaw ian in  P rof, 
Dr. Funk c  now ych zdobyczach  chemji i i cli zastosow aniu  do pato­
genezy i terapji cukrzycy . Pozatem  zgłosili w y k łady  profesorow ie 
un iw ersy teccy  z Anglji, A ustrji, C zechosfaw acji, F rancji, Holandji. 
Niemiec, Szw ecji i S zw ajcarii. U czestn icy  zagraniczni o trzym ują 
bezpłatn ie w izy paszportow e o raz  3_3“£rr zniżki na kolejach C zecho­
słow ackich. Inform acji udziela p rzew odn iczący  dokształcających  
kursów  Dr. E dgar G a n z w  K arlsbadzie.
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