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Kilka stéw o osobowos$ci psychopatologicznej, jako waznym czyn-
niku przy rozpoznawaniu choréb psychicznych*)

Erlicki w swoich ,Wyktadach klinicznych o chorobach
noy, °Wyck* wspomina, na jakich zasadach dawniej rozpoznawa-
I_ clloroby psychiczne. Pinel Plater, Esquiroli i klasyfi-
to kI Choroby Psychiczne wedtug objawdw zewnetrznych; jest

, asylikacja symptomatologiczna. Pdzniej klasyfikacja sympto-
c,a °loSiczna okazata sie nie wystarczajaca, kiedy francuski psy-
latra Morel wysungt na czoto dziedzicznos¢, jako wazny czyn-
w powstawaniu choréb psychicznych. Klasyfikacja Morela
*yp klasyfikacji etiologicznej. Niektérzy psychiatrzy oparli

°3 Podziatl psychoz na podstawie anatomo-patologicznej; do nich

Kuys, Voissin, Meynert. Przedstawiciele za$ klasy-

ac_ii klinicznej (Kahlbaum, Kraft-Ebing, Schiile Krae-
rT]Y¥2 ~*ehen, Bleuler ii) ktadli gtéwny nacisk na charakte-
j yke Poszczeg6lnych postaci chorobowych. Te klasyfikacje dzi-
3 Jeszcze nalezy uwazaé za panujaca.
Od czas6w Kraepelina i Bleulera akcentuje sie
I ecei osobowo$¢ psychopatologiczng. Juz Schiile méwi, ze nie
7ymy samej tylko choroby psychicznej, wzglednie mézgu cho-
So, lecz mamy do czynienia z chorym cztowiekiem, z chorg oso-
Woscig. Przed nami nie prezentuje sie manja, melancholia, po-
zenie postepujace, lecz maniak, melancholik, porazeniec. Z te-
zatozenia wyptywa obowigzek subtelnego indywidualizowania.

Pod wptywem choroby psychicznej zmienia sie osobowo$¢ cho-

, ™ Pewnym kierunku, i przybiera specyficzng posta¢ o $cisle
reslonym typie. Poznawszy typ osobowosci psychopatologicznej
ne chorym, poznajemy psychoze odpowiednig, cho¢ objawy klinicz-
,sa Jeszcze ukryte, albo niewyrazne, niejasne, bez szczeg6lnego
jWjenia. Wynika stad, ze osobowo$¢ psychopatologiczng ma
em donioste znaczenie przy stawianiu diagnozy wtedy, Kkiedy
ma charakterystycznych symptomoéw chorobowych,
na N charakter osobnika psychicznie zdrowego pozwala
os n ° 20 znamy>oceni¢ warto$¢ duchowg czlowieka, tak tez
nowo$¢ cztowieka urn. ch. przedstawia nam zjawisko z pe-
r ,®m Piezatartem pietnem jego duszy. Ktz bowiem nie zna cha-
ne . u rnorfinisty, alkoholika, ktérego narkotyki przez bezustan-
A 1dlugotrwate dziatanie zrujnowaty, albo otepiatego porazerca,
,fy S*Cuwaza za wyzszego od Pana Boga?
Uy dawniejszych latach uwazano za najwcze$niejszy i istot-
objaw porazefca, zwrotng nieruchomo$¢ Zrenic. Dzisiaj wie-
(g " ze zwrotna nieruchomo$¢ Zzrenic wystepuje nietylko na sku-
u 2akazenia kitowego, lecz takze z innych powodéw, jak ciezki
enz'- S*owy’ choroby intoksykacyjne, stwardnienie rozsiane, influ-
W 3’ dyfteraa>epidemiczne zapalenie opon mézgowych (Diinner,
N Latphal, Biermann. Rechler, Keller, Piotrowski),
u °becnym okresie serodjagnozy za decydujacy objaw porazenia
za sie dodatniego Wassermanna w piynie mézgowo-rdzenio-
wi » To rozstrzygajgce znaczenie objawu Wassermanna z.ikwe-
pt n°wat Bielawski opierajac sie na wynikach badan swoich
PodJeiL mdzgu-rdzeniowym u katatonikéw, u ktérych wykluczono
oze kitowe; badania daty prawie zawsze pozytywny odczyn
rdet-Wassermanna.
r&  Doswiadczenie dowodzi, ze w niektérych przypadkach po-
ru ,n,a Postepujacego najwcze$niejszym objawem jest zwrotna nie-
20:t0.m°$¢ Zrenic, w innych znowu pozytywny Wassermann. Po-
gj .aje jednakze szereg przypadkéw zachorzcnia porazennego
Por*6- niema ob3awo6w serologicznych i cielesnych. Rozpoznanie
Qljcazen'a Postepujacego na podstawie samych fenomenéw psy-
ro6C™ych n'e zawsze prowadzi do celu. Trudno nieraz jest od-
pi nic Porazenie wyskokowe od porazenia postepujacego. Do-
Odv® y yn‘F badania serologicznego decyduje o postaci choroby,
wtpd P fnézgowo-rdzctiiowy nie wykazuje zmian porazcnnych,
p0 vy lylko inne przejawy chorobowe moga doprowadzi¢ do roz-
uch ania .porazen'a Postepujacego, mianowicie pozostaje Srodek
Sw ~ ? enia typowej porazennej osobowosci. Cecha tej osobowosci
0ISc,e typowej porazennej jest zmiana charakteru, nastroju, za-

*> Referat wygtoszony na posiedzeniu lekarzy w Dziekance
25. VII. 1925.

chowania sie chorego; zmienno$¢ afektywna, beztroska, niekon-
sekwencja i sprzeczno$¢ w czynach i stowach: zaniedbywanie obo-
wigzkoéw i niezdolno$¢ do systematycznej pracy; przedewszystkiern
zmniejszona zdolno$¢ autokrytycyzmu.

Porazenie moze zamanifestowa¢ maniaka. Tam, gdzie brak
objawdw cielesnych i serologicznych, jedynie subtelna analiza
psychiczna moze wykaza¢ osobowo$¢ porazenng odmienng od
osobowos$ci maniaka lub innego chorego, ktérg czesto mozna tyl-
ko intuicyjnie wyczu¢.

Nastepujace przypadki, demonstrowane przez Piotrow-
skiego objasniaja mysli powyzej wypowiedziane.

Chora P. lat 40, miata niedorzeczne urojenia wywyzszenia,
moéwita bez zwiagzku; Wassermann we krwi i ptynie negatywny.
Na zasadzie braku zwigzku w mowie, uwazanego za rozstrzelenie
my$lowe, rozpoznano schizoplirenje. Przed dwoma laty stwierdzo-
no u chorej lekko zaznaczajace sie zwezenie tetnicy gtdwnej. Do-
ktadny rozbiér psychiczny wykazat, ze chora nie miata rozstrzele-
nia mys$lowego; nietad w mowie przedstawiat raczej gonitwe
mysli, ktéra w stanie podniecenia powodowata nieporzadek w mo-
wie. Chora byta pretensjonalna, sktonna do pieniactwa, zadowolo-
na ze siebie, zalotna, kazdego lekarza zapraszata na meza. Uwy-
datniat sie jaskrawy brak autokrytycyzmu.

Chory W. lat 46, cierpi od 7 lat na napady kurczowe; brak
cielesnych i serologicznych objawéw porazennych. Chory ucho-
dzit za padaczkowego. Doktadny rozhiér osobowosci psychicznej
wykazat stabo$¢ intelektu, nieodpowiadajacg otepieniu epilepty-
cznemu. Wystepowata nieuzasadniona euforja, gtupkowata argu-
mentacja, zadowolenie ze siebie, brak autokrytycyzmu. Czasami
chory miewat stany remisji, w ktéorych moéwit, argumentowat i za-
chowywat sie prawidtowo'; charakter jego nie byt padaczkowy.

Chory Sz. lat 48, przyszedt do Zaktadu w stanie maniakal-
nym z rozpoznaniem psychozy maniakalno-depresyjnej i alkoho-
lizmu. Chory duzo uzywat alkoholu. Objawéw cielesnych nie byto;
badan serologicznych nie przeprowadzono, poniewaz chory przed
tern uporczywie sie bronit. Chory wypowiadat skargi typu hipo-
chondrycznego, miat sklonnosci pieniacza, wyjawiat gtupkowata
argumentacje, euforje, zadawolenie ze siebie; uwydatniat sie brak
autokrytycyzmu. Uderzata przedewszystkiern réwnoczesno$é eu-
forji i stanéw hipochondrycznych. Na podstawie objawéw, cechu-
jacych osobowo$¢ tych trzech przypadkéw, przedstawionych na
posiedzeniu klinicznem lekarzy w Dziekance rozpoznat P iotrow-
sk i porazenie postepujace.

Dopiero po pottora roku okazata sie prawidtowo$é rozpo-
znania choroby. Rozwinely sie bowiem typowe objawy cielesne
porazenne, jak, nieprawidtowa reakcja Zrenic na Swiatto, potyka-
nie na zgtoskach, drzenie jezyka, ust, porazenie nerwu twarzowe-
go i pozytywny Wassermann w ptynie przy 0,1, co jest charakte-
rystycznem dla porazenia postepujacego, a nie innych zachorzen
kitowych moézgu *). Dodatni Wassermann wystapit w pierwszym
i w drugim przypadku dopiero po kilkakrotnym ujemnym wyniku
badan serologicznych (w przyp. Il badano ptyn 4 razy); ze
i w trzecim przypadku, mimo braku danych serologicznych, rozpo-
znanie porazenia postepujacego byto prawidtowe, o tern $wiadcza
z czasem powstate objawy, jak potykanie na zgtoskach i niepra-
widtowa funkcja Zrenic.

Koncepcja rozpoznawania choréb psychicznych na zasadzie
typéw osobowosci psychopatologicznych nie jest odosobniona.
Akcentujg jg rézni autorzy zagraniczni, mianowicie wtedy, kiedy
chodzi o wypuklenie charakteru réznych stanéw psychopatolo-
gicznych. W nader jasny, dobitny i przekonywujacy spos6b umiejg
francuzi oswietlic osobowos$¢é psychopatologiczng i odr6zni¢ jeden
typ od drugiego. Claud zwraca uwage na momenty, ktére prze-
dewszystkiem pozwalajg odtgczyé paranoika od schizoidyka, psy-
chastenika i innych.

Kontsytucja paranoiczna wedtug Clauda zasadniczo r6zni sie
od konstytucji schizoidalnej. Paranoik walczy ze S$wiatem ze-
wnetrznym, schizoidyk poddaje sie mu; paranoik przyjmuje Swiat
jakim on jest, t. j. rzeczywistym, schizoidyk natomiast stwarza
obok tego $wiat urojony; paranoik przyjmuje pewng podstawe wo-
bec innych ludzi, schizoidyk ignoruje ich, usituje przejs¢ mimo, nie
widzac ich, a jezeli mu sie to nie udaje, oddala sie. Paranoik jest

*) Piotrowski: O wczesnem
Przegl. lek. 1916, Nr. 10.
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panem swojego $wiata urojoniowego, schizoidyk rozstawia sie
w swoim $wiecie urojonym. Obaj sa petni pychy; jeden chce zwy-
ciezy¢ zycie wrogie, drugi idzie mimo; pierwszy jest cztowiekiem
czynu, drugi marzycielem. Schizoidyk wprawdzie mozo epizodycznie
objawia¢ tendencje paranoiczne, a w ogo6lnosci, jezeli schizoidyk
jest podejrzliwy, pyszny, to dlatego, ze czuje on odraze do ludzi
i uchodzi przed nimi w samotnos$¢. Schizoid3rk nie usituje usunga
zapory i niema tendencji do przeinaczania i pogrubiania faktow.
Charakter wtasciwy paranoikéw i zdolnosci umystowe schizoidyka
sg nietkniete. Schizoidyk jest zawsze rozorjentowany i niema zabu-
rzen percepcji. Paranoik nie iTzdrowieje, lecz tylko sie rozbra-
ja; nawet w remisji nie dochodzi do $wiadomosci, ze jego stan po-
przedni byt chorobg. Schizoidyk nawet w stanie patologicznym
zdaje sobie sprawe ze swego stanu chorobowego.

Rozw6j choroby sam w sobie wystarczy, aby wykazaé
réznice miedzy paranoikiem a schizoidykiem. Zaakcentowanie py-
chy, niedowierzanie, i podejrzliwo$¢ sa istotnymi czynnikami chro-
nicznych urojen prze$ladowania i wielko$ci. Akcentowanie cecli
dominujgcych w schizoidji prowadzi do schizomanji t. j. do tych
stanéw, gdzie niezborno$¢ miedzy aktywnos$cig praktyczna,
a aktywnosciag intelektualng osiggneta granice patologiczne.

Jezeli uwzglednimy charakterystyke tych dwéch typdéw
chorobowych podang przez Clauda, przychodzimy z koniecznosci
do wniosku, ze paranoik i schizophrenik, to zasadniczo dwa od-
mienne typy, ktére z tytutu tej odmiennosci nie mogg stanowic
jednej, wzajemnej i tej samej klinicznej grupy chorobowej.

W taki sam sposéb mozemy odr6zni¢ schizoidyka od psy-
chastenika (mam tu na mys$li okresy poczatkowe choroby, w ktd-
rych cierpienie nie wystepuje z peing wyrazistoscig kliniczng).
Psychastenik manifestuje sentyment bezwitadno$ci psychiczni”
czuje sie on niezdolnym do dziatania, jest niezadowolonym z sa-
mego siebie, jest niezdecydowanym, powolnym, niezgrabnym
w swoich czynach, skarzy sie na obojetno$é, potrzebuje wskazo6-
wek i autorytetu; zaburzen proceséw mys$lowych nie ma. Zmniej-
szenie tezyzny psychicznej wywotuje pewng chorobliwo$é umysto-
wga, niepokdj, uczucie niedomagania tern silniejsze, Zzc osobnik
w tym stanie zachowal swoja inteligencje. Tego niepokoju wtasci-
wie brak schizoidykum. U tych chorych przewaza tendencja do
zycia wewnetrznego, do marzenia. Psychastenik, gdy sie zdecydu-
je na czyn, dziata konsekwentnie. Schizoidyk nie czuje sie niezdol-
nym; nie dziata, bo nie chce dziata¢, psychastenik nie dziata, bo
nie moze dziatac.

Rozumie sie, ze poszczeg6lne przejawy psychiczne, wzmian
kowane w powyzszych uwagach, sg oddawna ogdétowi psychiat-
rycznemu znane, jednakze dotad nigdy jeszcze osobowos$ci psw
chopatologiczne nie byty tak odpowiednio zestawione i trafnie so-
bie przeciwstawione, jak w rozwazaniach Clauda.

W podobny sposéb odréznia Minkowski osobowo$¢ schizo-
Idyka wzglednie schizophrenika od osobowosci syntonika i epi-
leptyka. Porazeniec — pisze Minkowski — zatraca pojecie
zwigzku otaczajacych go przedmiotéw. Swiat redukuje sie dla
niego do przedmiotu, ktéry ma przed sobg; w tym koncentrujg
cata swoja energje afektywna i nie moze sie od tego oderwac.
Zwigzek miedzy tym przedmiotem a resztg przedmiotéw i wyda-
rzefi z otoczenia, nie istnieje, wzglednie jest luznym. Najdobitniej
stosunek ten przejhwia sie w zamroczeniu padaczkowem.

Syntonik znajdujacy sie naprzeciw zjawiska konkretnego,
obserwuje przedmiot zawsze na ogélnej podstawie wydarzen, kté-
re sie przed nim odgrywajg. Syntonja chodzi zawsze w parze.-
z uczuciem taktu i miary.

Wybitng réznice pomiedzy osobowos$cig psychopatologicznag
syntonika a schizoidyka objasnia przyktad nastepujacy3). Dwaj
mtodzi studenci postanowili w dzien niedzielny wybraé¢ sie na wy-
cieczke w goéry. Jeden z nich cieszyt sie juz my$lg spedzenia-f'cza-
su wsrdd S$licznego krajobrazu goérskiego. W dzienniku wyczytat,
ze wspomniany dzien wycieczkowy bedzie stotny i niepogodny;
pomimo to cheé¢ spedzenia dnia na tonie natury tkwita w nim tak
silnie ze starat sie zapomnieé¢ o przepowiedni niepogody, tudzac
sie nadzieja, [ze meteorolog sie myli. Na szczycie gdry przywita!
go ulewny deszcz, a krajobraz caly zastoniety byt gesta mgia.
Rozgoryczony powrécit do domu, uwazajac wycieczke za nieuda-
ng. Drugi student wyczytat réwniez te sama przepowiednie nie-
pogody, lecz wiadomo$¢ ta bynajmniej nie ‘'wptyneta na zmiane
jego ustroju; poniewaz raz postanowit wybraé sie w géry, wy-
konat zamiar z calg stanowczoscia, nie baczac na deszcze i nie-
pogode. Wieczorem powrécit do domu zadowolony,ize wykonat
to, co postanowit. Widzimy, zZe w tych dwédch przytoczonych
przypadkach, r6zny jest podkiad psychologiczny. Pierwszego

3 Podany przez Minkowskiego w
trycznych wrazeniach w Zurychu — Annales medico — Psycholo-
gigues — z lutego 1923.
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absorbuje mys$l zetkniecia sie¢ z pieknem natury, podczas gdy dru-
gi, zajety jest jedynie myslg o wykonaniu powzietego zamiaru, bez
wzgledu na uboczne przeszkody. U pierwszego przewazajg ele-
menty syntoniczne, drugi natomiast przedstawia to, co cechujg
osobowos$¢ schizoidyka.

Schizoidyk pozostaje zimnym i beznamietnym. Porzadek jest
dla niego ideg abstrakcyjng, prawem, ktéremu sie przedmioty kon-
kretne musza podda¢ bez wyjatku. Z ich witasciwosciami indywi-
dualnemi nie liczy sie.

Epileptyk odnosi sie do przedmiotu konkretnego w ten spo-
s6b, ze przedmiot ten nabiera dla niego zbyt wielkiej miary i staje
sig dla niego zbyt bliskim. Schizophrenik natomiast widzi ten
przedmiot w zbyt dalekiej odlegtosci, jako zbyt maty. Jezeli oso-
ba — moéwi Minkowski — sktada nam swojg kondolencje w ta-
ki sposob, ze po jej wyjsciu z ulga odetchniemy i radzi jesteSmy,
ze ten akt sie juz skonczytl, to z pewnos$cia mamy do czynienia
z padaczkowym.

Podobnie Piotrowski odréznia osobowos$¢ hebephrenika
od osobowosci schizophazyka, jako dwa typy przeciwne sobied).
Réznica w charakterach tych dwéch typéw chorobowych jest ude-

rzajagca. Schizofazyk jest przewaznie spokojnym, pogodnym, ta-
godnym, wesotym, zadowolonym, przyjdznym, dobrotliwym,
chetnym, pracowitym, przystepnym, postusznym, gadatliwym,
sympatycznym. Jego dziwolagi mys$lowe i wyrazowe, jego fan-
tastyczne i dziwaczne wyobrazenia, wypowiadane bez afektu,

czasem tylko jakby z humorem, pobudzajg obserwatora do weso-
tosci, do zartéw. Pacjent jest ulegty tak, ze mozna,na niego tatwo
wpltywaé w przeciwienstwie do liebefrenika. Hebefrenik jest naj-
cze$ciej ztosliwym, gniewliwym, drazliwym, aroganckim, zaczep-
nym, sktonnym do wybuchéw gwattownych, wyniostym, niechet-
nym do pracy, niesympatycznym. Widzimy stad, ze osobowosci
tych dwédch typéw chorobowych zasadniczo rdznig sie od siebie.
Streszczajac sie, pragne podkreslic, ze uwzglednianie czyn-
nika tak waznego jak psychopatologiczng osobowos$¢, moze
w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do wczesnego i prawidtowego
rozpoznania wtasciwej psychozy i utatwi¢ rézniczkowanie.

Dr. Kazimierz CZYZEWSKI. Lwow.

Mnogie kostifiaki chrzastkowe i schorzenia ukladu nerwowego

przez nie wywotane.

Z oddziatu chirurgicznego Panstwowego Szpitala Pow. we Lwowie.
Prym.: Prof. Dr. T. OstrowsKki.

Dokonczenie.

Pismiennictwo mnogich kostniakéw, usadowionych na kre
gach, jest niewielkie. Recklinghausen opisuje kostniaka, wiel-
kosci orzecha wtoskiego, umieszczonego na cienkim trzonku na
szczycie wyrostka kolczastego. I. D. Cohnheim widzial mnogie
kostniaki na bocznej powierzchni wyrostk6w kolczastych i jeden
u podstawy wyrostk6w poprzecznych i stawowych i na bocznych
powierzchniach kolczastych; Huber-Heymann za$ opisuje mate
guzki na przedniej powierzchni trzonu.

O ile chodzi o przypadki, z mnogiemi kostniakami, jeden
z nich, usadowiony na kregach, dawat objawy ucisku rdzenia, zna-
laztem zaledwie 3 opisy.

Przyp. Ill. Gowersa. Wedlug wzmianKi u Schlessingera
przytoczyt Gowers przypadek, gdzie obok licznych kostniakéw
znaleziono guz kostny w czesci ledZzwiowej kregostupa, ktéry po-
wodowat ucisk na bunczuk konski.

Przyp. IV. Starcka. Mez. lat 21, w ktérego rodzinie
zachodzity liczne kostniaki, dotkniety by} kostniakami, pojawiaja-
cemu sie od 1. roku rzycia, guzy te wzrastaty, potem cofatjjfsie az
do zupeinego znikniecia i pojawiaty sie nowe. W lutym 1900 do-
znat nagle mrowienia i klucia na przedniej powierzchni obu ud.
Przyjety w pazdzierniku 1900. W zrost maty — 158 cm, liczne
kostniaki po catym kos$écu. Zmiany w uktadzie nerwowym: N.
twarzowy po prawej, gérna gatgZz prawidtowa, dolna lekko osta-
biona. N. podjezykowy: jezyk zbacza silnie na lewo, jednakowo
gruby mowa dobra. Odruchy brzuszne stabe. Porazenie spastycz-
ne obu konczyn dolnych. Zaburzenie czucia bolu i dotyku nie-
wyrazne.

Stan stale sie pogarszat. Przypuszczano ucisk rdzenia przez
kostniaki, usadowienia jednak nie mozna byto oznaczy¢ az z kon-

swoich psychdam stycznia 1901 wystapity wyrazniejsze objawy. Lewa poiowa

4 Piotrowski: Now. Psych. r. 1925 nr. 3,
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1- wyraznie $cieficzata, pojawity sie drgania widkienkowe.

a wszystkich rodzajow czucia pojawita sie strefa znieczulenia
szeroko$ci dtoni na wysokosci 3 i 4 odcinka piersiowego, ponizej
Ponizenie czucia. Na podstawie tych objawéw przyjeto usado-
wienie:

1) kostniaka na 2-gim kregu piersiowym, ktéry dawat po-
razenie spastyczne konczyn dolnych,

2) matego kostniaka na XI lub XII kregu piersiowym, ktéry
Powodowat pierwsze parestezje na przedniej powierzchni ud
w strefie n. udowego,

3) kostniaka czaszki z uciskiem na nerw podjezykowy

Laminektomia 6. Il. o. I. (Prof. Czerny). Oddintowano czes$ci
.ne Gkow I—IIl. kregu piersiowego i znaleziono: rdzen przesu-
TO na wysokosci II. kregu ku stronie prawej wskutek ucisku
n°stniaka wielko$ci orzecha laskowego, ktéry taczyt se z drugim
i przedniej $cianie kanatu. Opona twarda przekrwiona, pokryta
w’i  z%arn'na- Brak tetnienia. Po oddlutowaniu kostniakéw poja-
0 sie tetnienie a rdzen powrd6cit do prawdziwego potozenia.
sil operaci' zupetne porazenie kofAczyn dolnych z bardzo
.ng sztywnoS$cig miesni i silnemi przykurczami. Zniesienie czu-
a- Porazenie pecherza i kiszki stolcowej; potem gtebokie owrzo-
zenia odlezynowe. Stan czucia i kiszki stolcowej nieco sie po-
aWit, natomiast wystapito zapalenie pecherza i miedniczek.
logorszenie pooperacyjne odnosi Starek do obrazen, jakich
oznal przy operacji rdzeA juz przedtem uciSmety. Nadto przy-
rnSZC?1 ooperacyjne zaostrzenie przewlekiego stanu zapalnego
qfiietl’a (Przez 2 tygodnie po operacji temperatura dochodzaca do
mimo gojenia sie rany przez rychtozrost).

Przyp. V. (Ochsner-Rothstein), mezczyzna 1 23
‘czny rm kostniakami rozsianymi po catym kos$écu. Tworzyty sie
e od 2. roku zycia, zreszta bez dolegliwosci. Od diuzszego czasu
zy ruchach gtowy wystepywat nagty bardzo silny b6l w karku,
°ry Promieniowat do prawego barku. Ostatnio wystgpito pora-
f: Prawej konczyny gérnej i niedowtad obu konczyn dolnych,

anie neurologiczne: oczoplas; konczyny go6rne: porazenie
Pastyczaej po prawej z przykurczem w tokciu, niezborno$é po le-
Reu-.~a% zaburzenie czucia. Konczyny dolne: chéd spastyczny,
P>0s-ki po prawej dodatni. Bole gtowy!? chory umiejscawia za
tzpwing uszng prawg tj. w strefie zaopatrywanej przez N. occi-

minor. Rozpoznano ucisk na rdzen przez kostniak Il. kregu
yjnego. Laminektomia kregéw Il i Il szyjnych. Na tuku krego-
ym Il. po prawej, siedziat uciskajgcy rdzen kostniak, ktéry usu-

Sto. p0 operacji poprawa bardzo wybitna. Pacjent chodzit
wiadat prawem ramieniem. Na lewem pozostaty mate zaburze-
la czucia i lekka niezbornos¢.

Oba ostatnie przypadki
laszcza przypadek Starcka,

jako bardzo zfclizone do naszego,
omoéwitem nieco szerzej. W tym
atnim pozostaje jeszcze jeden szczeg6t do wyjasnienia, t. j.
Va znikania wyrostych juz kostniakéw. Pacjent Starcka
edlug niego bardzo inteligentny i zupeinie wiarygodny podaje, ze
za*kt kostniak wielkosci orzecha na jednem z Zzeber po stronie
Wej, 2) kostniak wielkosci jabtka w okolicy prawego stawu sko-
rego, wystapit w 9 roku zycia, rést przez 6 lat i zmuszat pa-
m ‘'ta do noszenia specjalnego trzewika. Przy badaniu stwier-
zono tylko kilka drobnych guzkéw na obu kostkach, 3) kostniak
°d Paznokciem 4 palca u 1 reki, ktéry swego czasu powodowat
Walt wne j,0]e_ Takie znikanie kostniakéw opisywano kilkakrot-
le- Hartmann fotografowat U. letniego chtopaka z licznymi ko-
diakami. Na fotografji wykonanej 20 lat pdzZniej stwierdzit,
z wielka ilo$¢ kostniakéw znikta. O znikaniu kostniakéw wspomi-
aig Volkmain, Cholewa, Fischer, Rubinstein, nie
aldc jednak tak przekonywujacych dowodéw. La Ile mant opi-
Je Pokrotce calg rodzine obarczong kostniakami, ktére w znacz-
e] mierze miaty sie cofa¢. Bessel-Nagen nie wierzy, by kostniaki
(k+'CZyW'~rc'e mog’y s* cofaé; za Weberem i Braunem,
. °ry w 14 lat po Cholewie badal jego przypadek i zmian oprécz
M ego przybrania na tuszy nie stwierdzit), ttumaczy on pozorne
Pikanie: 1) zgrubieniem warstwy pokrywajacych je czesci miegk-
Jch, szczegdblnie podscidiki ttuszczowej, 2) zmianami w wypetnie-
mu ewentualnej torebki maziowej, ktéra moze pokrywaé niektére
ostnia™i j uiega(j stanom zapalnym. Frangenheim i Pels-Lensden
wierdza, ze Kkostniaki ulegajg z trudnos$cig zmianom. P.-L. ttu-
maczy zmniejszenie sie kostniakOw procesami resorbcyjnymi pod
Ptywem dziatania osteoklastow, ktérych wiele spotykat w swoich
Przypadkach, mozliwe, ze czasem resorbeja moze wzig¢ goére nad
u2esarni wytwoérczymi.. Dzi§ zgodzi¢ sie musimy na to, ze rze-
czywiscie pewne kostniaki cofajg sie, co nie da sie jednak prze-
idzie¢ mwet w tych przypadkach, gdzie mamy podobne dane
W wywiadach.

_Oproécz tych 4 przypadkéw ucisku rdzenia przez kostniaki
Kregébw u osobnikdw obarczonych mnogiemi kostniakami, istnieje
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kilkanascie opiséw samotnych kostniakéw usadowionych na Kkie-
gach. Sg to przypadki przewaznie nieoperowane *).
Przyp VI. Cloguet — kostniak na X kregu piersiowym.
Przyp. VII. Reid —e kostniak zebu Il C, podobny u Pe
reura9% (przyp. VIII).

Przyp. IX. Vog1lu 16-letniej dziewczyny kostniak IV C
wielko$ci migdata.

Przyp. X. Bonus — kostniak ko$ci krzyzowej z .uci-
skiem na burnczuk.

Przyp. Xl. Eberth — wielki kostniak na wysokosci
VIl—IX D.

Przyp. XIl. Schle singer u 18-letniego chtopaka kosr-

niak wychodzacy z tukéw Il1l—V C powodowat béle i sztywnosé
karku, silne przykurcze kornczyn.

Przyp. XIII. Bielhowsky (Neurol. Zeit. 1904) 51-letnia
kobieta. Od 1‘d roku poczuwszy zrazu parestezje na podeszwach,
wreszcie porazenie spastyczne obu konczyn dolnych z bardzo sil-
nymi przykurczami szczeg6lnie w biodrze i w zakresie mies$ni
przywodzacych uda. Wyrostki kolczyste w czes$ci piersiowej na
opukiwanie bolesne; szczeg6lnie V. D. Zdjecie roentgenowskie wy-
kazato zaciemnienie na wysokosci tegoz kregu. Laminektomia
(lzrael) — rdzen na wysokosci V. D. nie tetni. Po nacieciu
opony wewnetrznej; rdzen uci$niety przez kostniak wychodzacy
z trzonu V. D. wielko$ci wisni. Cze$¢ guzka wycieto. Wkrétce
po operacji $mieré. Sekcja: kostniak pokryty zgrubiatg okostng
niezro$nieta z oponami. Rdzen wykazuje typowe zo6te rozmiek-
czenie, wyptywa po nacigciu opony iwardej. Mikroskopowe ba-
danie okolicy uci$nietej rdzenia, rozpad istoty biatei daleko posu
niety. liczne komorki z ziarenkami ttuszczu, liczne naczynia wypet-
nione biatemi ciatkami, obfite wynaczynienia. Niestosunek wielkich
zmian w rdzeniu obok matego guzka uciskajgcego ttumaczy B
wtérnym stanem zapalnym spowodowanym wzmozonem wchia-
nianiem tkanki rdzenia.

Przyp XIV. Hermes — 21-letni mezczyzna. W ciggu
2 lat powoli rozwineto sie zupeine porazenie konczyn dolnych
z przykurczami i rwacymi bdlami. Czucie zniesione od wiezadet
Pouparta z przodu i od wysokos$ci IV kregu ledzwiowego z tytu,
poczawszy w dét. Porazenie pecherza i odbytnicy. Silne przodo-
zgiecie kregostupa ledzwiowego. Cieptota prawidtowa. Rozpozna-
no gruzlice kiegostupa ledzwiowego. Smieré z powodu zapalenia
ptuc. Sekcja: kregostup od XIl. D. poczawszy silnie wypuklony ku
przodowi. Z wyrostka kolczystego X. D. wyrasta ku kanatowi kre-
gowemu kostniak ksztattu piramidy zwré6conej podstawg do rdze-
nia, ktéry zostat uci$niety. Boczne masy guza uciskajg X. nerw
piersiowy.

Przyp. XV. Raven — 40-letni? kobieta. Od 7 lat béle
w plecach i ostabienia n6g. Béle promieniujg od grzbietu do pra-
wego boku brzucha do pochwy i do prawej konczyny dolnej. Uczu-
cie bezwtadu silniejsze w prawej nodze niz w lewej kregostup
tkliwy na opukiwanie w okolicy krzyzowej. Odruchy kolanowe
obustronne bardzo zywe. Zaznaczone drganie srép, Babinski obu-
stronnie dodatni. Ostabienie zwieracza odbytu. Napadowe bardzo
bolesne przykurcze w prawej nodze. Czucie prawidtowe. Badanie
Roentgenem stwierdzito kregostup prawidtowy. Laminektomia na
przestrzeni 9 D—1 L nie wykazata zadnych zmian mimo doktadne-
go zgtebnikowania w gére i w dot Przy nacieciu opony twardej
ptyn nie wyptywat. W kilka godzin $mieré. Sekcja: z trzonu 7 D.
wypukta sie do $wiatta kanatlu kregowego kostniak pokryty
chrzastkg o rozmiarach 15X9 mm. RdzeAn w tern miejscu mniej
wiecej na wysokosci V korzonka silnie od przodu ucisniety tak,
ze tworzy blaszke cienka jak papier Mikroskopowo w miejscu
ucisku bardzo liczne nitki osiowe zachowane, ostonki myelinowe
w wielkiej cze$ci zniszczone. Wtérne zwyrodnienia wstepujace
i zstepujace nadspodziewanie mate.

Przyp. XVI. Bornstein-Ster1ling. 75-letni mezczyzna
chorowat od 10 lat. Sekcja: kostniat 1 z trzonu Il C wielkosci
15X5 mm. pokryty okostng i trzonkiem ztaczony z kregiem ster-
czy do kanatu kregowego. Szereg drobnych na reszcie kregéw
szyjnych.

Przechodze do omoéwienia nastepnej grupy przypadkéw, z kt6-
rych kostniaki dawaty objawy uciskowe ze strony obwodowych
pni nerwowych. Przypadkéw tyczacych osobnikéw obarczonych
licznymi kostniakami znalaztem 2. | w tej grupie celem kliniczne-
go uzupetnienia zestawiam przypadki kostniakéw samotnych Za-
znaczam przytem, ze zestawienia moje najprawdopodobniej nie sg
zupetne mimo troskliwych poszukiwan.

Przyp. XVII. Peltesohna. Kob. lat 24. Liczne kostniaki
rozsiane po catym koséécu. Na dosrodkowym koncu lewej piszczeli
w pracach

] Korzystam z zestawien 1) Hermesa,

Bornsteina i Sterlinga.

y
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kostniak wielkoséci jabtka. Lewa stopa w ustawieniu kornsko-szpo-
tawem wskutek porazenia uci$nietego nerwu strzatkowatego.
Kostniaki piszczeli .uciskajagcej nerw strzatkowy opisujg XVIII
Hawkus, XIX Cooper, XX Kohler. Do przyp. IV. zali-
czy¢ tu mozemy takze przypadek Starek a.l”ile dane S. co do
nerwu twarzowego s niejasne, o tyle mozemy przyjgé istnienie
kostniaka na kosci potylicznej w okolicy foramen condyloiaeum
anterius uciskajagcego nerw podjezykowy. Kostniak ten widocznie
rést réwnoczesnie ' we wzrostach kostniaka kregu Il. D, gdyz po
6' miesigcach obserwacji klinicznej nastapito znaczne pogorszenie:
zanik lewej potowy jezyka i drganie widkienkowe.

Przyp. XXL Kohler — kostniak dosrodkowego korca
kosci udowej powodowat ciezkg rwe kulszowa.

Przyp. XXII. Schafer — kostniak wielkosci gtowy
dziecka s-iedziat na gornej 1U piszczeli, powodowat gwattowne bole.
Guz wycieto; postronek naczyniowo-nerwowy lezat w giebokim
rowku na tylnej powierzchni guza.

Przyp. XXIIl. Heleny Gauer — kostniaki na wyrost-
kach poprzecznych V i VI C po prawej. Przez ucisk na splot szyj-
ny powodowaty porazenie i zaburzenia czucia w prawej kofczynie
gérnej. Mimo operacji nie udato sie uzyskaé zupeinej poprawy
z powodu daleko posunietych zmian w pniach nerwowych. G. uwa-
za te kostniaki za szczekowe zebra szyjne.

V.

Jakie wnioski kliniczne dadza sie wyprowadzi¢ na podstawie
przypadkéw znanych z piSmiennictwa?

Kostniaki przedstawiajag naog6t schorzenia dobrotliwe. Cho-
ry w ktédrego rodzinge guzy kostne sa znane jako nieszkodliwe,
zazwyczaj nie zajmuje sie mmi, a lekarz stwierdza je przypadkowo.
Nabierajg natomiast znaczenia klinicznego, gdy uciskaja wazne
narzady lezace w ich poblizu.

Objawy ucisku nerwéw obwodowych sa bardzo rozmaite,
zaleznie od usadowienia guza. W zebranych wyzej przypadkach
przewaza ucisk nerwu strzatkowego z nerwobélami lub porazen-
nem ustawieniem stopy (konsko-szpotawa) zaleznie od wielkoSci
i czasu wzrostu guza.

Obraz kliniczny ucisku rdzenia réwniez nie jest jednolity.
Rozpatrzymy tu wytacznie przypadki kostniakéw licznych i poje-
dynczych. W zebranych przypadkach pojawiat sie ucisk rdzenia
mieazy 15 a 65 rokiem zycia, co wskazuje, ze guzy kostne moga
w kazdym wieku wyrasta¢. Znaczna ilo§¢ wypada na czas przed
ukonczeniem wzrostu kos$éca tj. 4 na 9 (opisanych z podaniem
wieku), a przewazng, bo 6, na koniec drugiego i trzeci dziesigtek;
tu nalezag wszystkie przypadki mnogich kostniakéw chrzastkowych.
Czas rozwoju objawéw klinicznych do operacji, wzglednie do
$mierci wahat od 1—10 lat. Na ogét w miodym wieku rozwdj byt
szybszy 1—3 lat. Najdtuzsze okresy rozwoju 7 i 10 lat wykazuja
chorzy 45 i 75 letni.

Najczesciej usadawialy sie kostniaki na kregach" piersiowych
i szyjnych, rzadziej ledZzwiowych i na kosci krzyzowej.

Naog6t nie dawaty one w kregostupie zmian, na zewnatrz
widocznych. Wyjatkowo w przypadku Bielchowsky‘ego byt
bolesny na opukiwanie kreg obarczony kostniakiem. W przypadku
za$ Herm elsJa widoczne byto wyrazne przodozgiecie kregostupa
ponizej kostniaka.

O obrazach roentgenowskich nie wiele da sie powiedzie¢ na
podstawie skapych danych zanotowanych w poszczegélnych przy-
padkach. W kazdym razie badania roentgenowskie zwtaszcza przy
najnowszych metodach postugujacych sie lipjodolem majg pierwszo-
rzedne znaczenie przy umiejscawianiu ucisku rdzenia, co natrafia
nieraz na bardzo powazne trudnos$ci (przyp. Hermesa, Star-
cka). Rowniez co do rodzaju guza i jego rozmiaréw pozwalaja
nieraz na wycigganie daleko idgcych wnioskéw. Nie zawsze jednak
Zdotano cien guza na ptycie uchwyci¢. | tak chociaz w ptzyp.
Biele howsky‘ego matly guz wielko$ci wisni dawat pociemnie-
nie T w przyp. Ravena z kostniakiem do$¢ duzym niczego
nie zdotano stwierdzi¢ na plycie roentgenowskiej. Jakie znaczenie
ma wczes$nie dokonane umiejscowienie guza wskazuje zawity przy-
padek Starcka, gdzie czekano z zabiegiem chirurgicznym 4 mie-
sigce na wystgpienie wyraznych objawéw ze strony czucia, cho-
ciaz rozpoznanie guza kregu i to kostniaka nie natrafiato na trudno-
§ci. Przypuszczaé mozna, ze wcze$niejsza operacja na podstawie
wskazowek, jakie mogtby da¢ Roentgen, mogtaby byta wypasé
na okres niezbyt daleko posunietych zmian wstecznych w rdzeniu
i uratowa¢ chorego.

Objawy korzonkowe nie sg state i zaleza od usadowienia
guza i sposobu rozrostu tegoz. Czasem brak ich zupeiny, innym
razem béle sg bardzo silne i dokuczliwe (przypadek V, VIII, XIlI,
XI1).

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

27. 1927

Objawy ze strony rdzenia sg, co do rozlegto$ci i natezenia,
a takze cp doszybkos$ci rozwoju, bardzo rézne. Zmiany patologiczne
rdzenia moga by¢ zupetnie niewspéimierne z wielkos$cig guza, jak
wskazuje przypadek Biele howsky ‘g o. Porazenia® bywaly
najczesciej spastyczne czesto z bardzo silnymi przykurczami (XII,
X1, X1V, XV). Czucie réwniez wykazuje zaburzenia bardzo rozma-
ite. W przypadkach Schlesingera i Bornsteina wystapita
wybitna dyssocjacja czucia, prz*' zupetnem zniesieniu czucia cieptoty
i zaburzeniach czucia bélu prawie catkowicie zachowane czucie na
dotyk.

W niektérych przypadkach ogdlny obraz kliniczny jest tak
zawity, ze rozpoznanie natrafia na powazne, a jak twierdzg B or n-
stein iSterling o swoim przypadku nieprzezwyciezone trudno-
§ci miedzyjjnnemi mozliwos$ciami przypuszczali jamisto$¢ rdzenia
syringomyelje. W przyp. Her mesa przypuszczano gruzlice i to
w okolicy przodozgiecia lezgcego znacznie ponizej kregu obarczone-
go kostniakiem. O wiele tatwiejszem jest rozpoznanie w przypad-
kach licznych kostniakéw rozsianych po catym kos$écu. (Tylko
na tej podstawie przyjeto wniosek ze strony 3 daleko od siebie
lezacych kostniakéw w przypadkach Starcka).

O wiele tatwiejsze jest rozpoznanie kostniaka jako przyczyny
ucisku nerwdéw obwodowych. Twardy kostniak da sie przewaznie
tatwo wyczué, gdy tylko ‘osiggnat odpowiednig wielko$¢. W prze-
ciwnym razie mogg by¢é ponowne wywiady rodzinne, guzy na-
potkane w innych okolicach ciata, wzglednie nieprawidtowosci
w budowie ko”gea. Prawie zawsze da sie wykry¢ kostniaki bada-
niem roentgenowskiem.

- Léczenie moze by¢ tylko operatywne. Wprawdzie znajduja
sie w piSmiennictwie wzmianki o samoistnem znikaniu kostniakéw,
jest to jednak sprawa niejasna i niepewna. Gdyby za$ dany guz
miat nawet ustgpé, nieda sie nigdy przewidzieé, kiedy to sie stanie,
ani tez do jak daleko posunietych zmian moze istnienie jego doprowa-
dzié. Kostniaki kosci dtugich dadzg sie usungé bez wielkich trudno-
$ci i niebezpieczenstwa. Powazniejsze sg wypadki, gdy nerw jest
obros$niety przez guz. Przy uwalnianiu nerwu wskazana jest da-
leko posunieta ostrozno$¢, gdyz przy kazdem wuderzeniu miotka
mozliwe jest zmiazdzenie nerwu przez twarde odtamki guza.

Z podobnemi trudno$ciami musimy sie liczy¢ przy operacji
kostniakéw kregéw zwtaszcza, 'ze obrazenie rdzenia moze po-
ciggna¢ za sebg daleko powazniejsze skutki. Postepowanie opera-
tora wymaga ogromnej delikatnosci, bo kazde dalsze maltretowanie
powaznie juz uszkodzonego rdzenia grozi pogorszeniem objawow
chorobowych, co w prostej linji prowadzi do $mierci. Liczy¢ sie
musimy z tern, ze twardy guzik kostny sterczgcy do Swiatta ka-
natu kregowego jest zdolny w wysokim stopniu do obrazenia de-
likatnego rdzenia przy lada ucisku. Pierwszy czynnik niebezpieczny,
to wywazanie oddhitowanej czesci tylnej tuku kregowego. Drugi,
to usuwanie samego kostniaka. Stusznie podnosi Starek chwile
wahania po otwarciu kanatu kregowego i stwierdzeniu, ze rdzen
jest wklinowany miedzy dwa kostniaki. Czy odbija¢ je dtutkiem
i powieksza¢ jeszcze chocby chwilowo ucisk $ciesniajac kanat
gruboscig diuta, czy najpierw unie$¢ rdzeh z jego waskiej ry-
nienki. W obu wypadkach grozito uszkodzenie. Wybrano pierwszg
mozliwo$¢ i jak sie okazuje, doznat rdzen powaznych.uszkodzen.

Wedtug naszego zestawienia, operowano dwa razy .kostnia-
ki, uciskajace nerwy obwodowe, i oba razylz dobrym skutkiem.
Z powodu kostniakéw kregéw operowano sze$é'razy a to w przy-
padkach II, 1V, V, XIII i XV i w przypadku ogtoszonym przez
Ca'$p 1li‘ego (X. Congres de la Societe ital. de chirurgie 1893),
co do ktérego brak mi jednak blizszych danych. W przypadkach
V i Caselli‘ego nastgpito wyleczenie prawie zupetne. W przy-
padku naszym spodziewaé¢ sie mozna po dwumiesiecznej obser-
wacji dalszej poprawy; w kazdym razie operacja powstrzymata
rozw6j objawow uciskowych. Wszystkie te przypadki dotyczyty
guzéw tukéw kregowych, a wiec stosunkowo niezbyt trudno do-
stepnych. W przypadku IV operacja przyspieszyta stale postepu-
jace pogorszenie. Trudno rozstrzygnaé, czy rdzen nie byt juz
zdolny do odrodzenia, czy tez szczeg6lnie niekorzystne utozenie
kostniak6w stworzyto bardzo trudne i niebezpieczne dla rdzenia
warunki operacyjne. W przypadku XIII. kostniak lezat w okolicy
najtrudniej dostepnej, bo na trzonie kregu, nadto przypadek do-
tyczyt najstarszej chorej z pos$réd operowanych (51 lat), Smieré
nastapita prawie bezposrednio po operacji. W przypadku XV. nie-
da sie wiele powiedzieé, bo guz umiejscowiono zbytnisko i 3a-
minektomje wykonano w miejscu fatszywem.

Mimo niezbyt zadowalajacych wynikéw, bezwzglednie mu-
simy kazdy rozpoznany i umiejscowiony kostniak kregéw opero-
waé. Wszystkie przypadki nieoperowane konczyly sie S$miercia.
Wobec tego ryzyko operacji nie jest wielkie, a pomys$iny wynik
W naszem zestawieniu miata po6t przedsiebranych operacyj.

Przy obecnym rozwoju techniki badania, zwtaszcza promie-
niami Roentgena, mozna si¢ spodziewaé, ze kazdy przypadek uci-
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sku rdzenia przez kostniaka i to we wczesnym okresie rozwoju

dostanie sie na stét operacyjny a w takich warunkach i wyniki
operacyj beda lepsze.

PiSmiennictwo.

1 Aschoff: Path. Anat. 1921. Bd. Il. — 2) Bauei: Die Konstitu-
tionelle Disposition zu inneren Krankh. 1921. — 3) Besse 1-Ha Eeii: Arch. ..
ki. Chir. 1891, 41. 4) Brudzinski: Neurologia polska 1910, T. I. Tiuma-
czenie -w Gaz. lek. 1902. Zblt. fUr Neur. u. Psych. XIIl. — 6) Flatau: Lewan-
dowski Hdb. Bd. Il. — 7) Foedere: D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 45. — 1)
Gauer: Ueber eiuen Fali v. Exostose d. Wirbelsiule mit Druck anf Nerven-

sliimme G. D. Konigsberg 1921. — 9) Heule: Chirurgie d. Riickenmarhs u. J.

Wirbeisaulc. Hdb. d. prakt. Chir. Bergmann Bruns 1907. — 10) He rz £e 1d:
Arch. f, klin. Chir. 1911, Bd. 96. — 11) Hermes: Ueber einen Fali von
Osteom d. Wirbeisaulc mit Kompression d. Riickenmarhs. I-D. Giessen 1905.

>2) lzrael: B. klin. W. 1903, Nr. 22. — 13) Jag er: Zeitschr. f. Path. 1918,
Bd. 21. _ 14) Krause: Chirurgie d. Gehirns u. Riickenmarhs nach eigenen
Erlahrungen, 1911. _ 15) Kien bo cli: Acta radiologica. Stockholm 1926, Vol.
VII. — id) Lalleniaut: Fortschritte auf d. Geb. d. Roentg. 1913, Bd. XX.

17> Lehmann: D. Leipzig 1911. — 18) Leser: Lrb. d. allg. Chir. 1916,
Bd. Il. _ ig) Miiller: Beitr. z. pathol. anat. Ziegler, 1914, Bd. 57. — 20)
Gchsner-Rothstein: Annals of Surgery 1907, I. Ref.-Zblt. f. Ch. 1908,
143. _ 21) Pr ze woski: Pam. Tow. lek. Warsz. 1900. — 22) P e ls-L e lis-
dei> D. Zeitschr. f. Chir. 1907, Bd. 86. - 23) Pe 1tesolin: B. klin. W. 1900,

Nr. 8. _ 24) Rumpel: Ueber Geschwulste u. Elitziindliche Erkrankungen d.
Knochen im Roentg. Hamburg 1908. — 25) Raven: D. Zeitschr. f. Neryenheilk.

1912, Bd. 44. — 26) Stertz: Monatschr. f. Psych. u. Neurol. 1906, Bd. 20. —
27mStarek: Bruns' Beitr. 1902, Bd. 34. — 28) Stendel: Bruns' Beitr. 1892
Bd. 8. - 29) Fragenheim: Die Krankheiten d. Knochensystems im Kinde-
salter, 1913.
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LECZENIA.
Dr- H. MIERZECKI. Lwow.
Aurokeratosis cutis.
Rogowiec skéry po dozylnem wlewaniu ztota t).
Z Przychodni skérno-wenerycznej Kasy Chorych we Lwowie.
Zmiany skérne, powstate skutkiem stosowania rozmaitych

Przetworéw chemicznych tworzg duza grupe dermatologilczna.
.raz kliniczny tych zmian jest bardzo réznorodny, obejmuje bo-

wiem niemal wszelkiego rodzaju skérne wykwity pierwotnej
1 Wtérne.
Wszystkie niemal leki mogg wywotaé osutki lekowe pla-

trilste, guzkowe i pecherzykowo krostkowe. Zmiany natomiast ro-
j "vcowe skéry stwierdzamy jedynie po stosowaniu arszeniku.

dlatego przytaczam opis przypadku chorobowego, w ktérym ro-
w'wiec wystapi!l po dozylnem wlewaniu ztota.

N. W. lat 30, urzedniczka bankowa cierpi od lal kilkunastu
na tuszczyce. W rodzinie iuszczyca u matki i sidstr, bracia wolni
sg od skdérnych zmian chorobowych. Poza tuszczyca chora zad-
uych choréb skérnych nie przechodzita. Czuje sie zdrowa i w za-
resie gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu zadnych zaburzen
twierdzi¢ nie mozna. Chora zgtosita sie z wykwitami tuszczyco-
Werni na uwtosionej czeséci gtowy.

1- 4. otrzymata dozylnie 0,01 Triphal; po kilku godzinach
cieptota 37,2 utrzymujgca sie przez 24 godzin. 4. 4. dozylnie 0,01

'Phal; po 24 godzinach lekki obrzek stawéw palcéw rgk i nég,
urzymujacy sie przez 24 godzin. 8. 4. dozylnie Triphal 0,025,
uski z wykwitéw tuszczycowych opadajg, nawr6t obrzekéw sta-
woéw, badanie moczu zmian chorobowych nie wykazuje. 15. 4. do-
zylnie Triphal 0,025, po kilku godzinach $wigd na catem ciele,
a w szczegblnosci na opuszkach palcdw oraz drobnoplamista osut-
ka czerwona po stronie wyprostnej nadgarstka i przedramienia.
Osutka ustgpifa po trzech dniach, $wigd po tygodniu. 24. 4. dozyl-
n'‘e Triphal 0,025, zmiany tuszczycowe ustepujg na rece prawej
jednakowoz na dioni oraz na skdrze palcow w okolicy stawoéw
Pierwszej i drugiej falangi widoczne sg brunatne, dobrze ograni-
czone, wielkosci gtéwki od szpilki do ziarenka prosa a nawet gro-
chu matego, plamki nicbolesne, nieznacznie ponad poziom skory
wynioste. 22. 4. dozylnie Triphal 0,025; 25. 4. w miejscu plamek
widoczne sg blaszki rogowe, ptaskie, dobrze ograniczone i ponad
Poziom skoéry wybitnie wynioste, o powierzchni brudno z64tej
Stadkiej, za dotykiem twarde. Blaszki te umiejscowione sg po stro-
nie dtoniowej na palcu trzecim w okolicy stawéw pierwszej i dru-
giej falangi oraz na opuszce palca pigtego reki prawej. Rogowiec
Palca pigtego wystgpit dopiero po ostatniem wlewaniu. Zaprze-

*) Przedstawiony na Posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa
Lekarskiego 20. V. 1927.
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stano dalszego wlewania ztota. 6. 5. zmiany #tuszczycowe usta-
pit*, zmiany rogowcowe bez zmian; nowych wykwitéw rogowco-
wych nie stwierdzam 14. 5. zmiany rogowcowe ustepujg, bledna,
nowe zmiany nie wystepujg. 17. 5. dozylnie Triphal 0,025. 20 .5.
intenzywniejsze zabarwienie blaszek rogowych oraz rozszerzenie
sie ich na opuszce palca pigtego.

W przytoczonym przypadku chorobowym zastugujg na uwa-
ge nastepujace okolicznosci: przemijajaca osutka plamista, sw;ad
i obrzek- stawéw oraz zmiany rogowcowe na palcach po stronie
dtoniowej. Kazuistyka osutek lekowych po stosowaniu ztota jest
naog6t bardzo skapa. Ztoto bowiem wprowadzono do lecznictwa
(Feldt i Spiess) w latach wielkiej wojny i stad krotki jest stosun-
kowo okres spostrzezen i doswiadczeA nad tym lekiem.

Znamiennem jest dla zlotowych osutek lekowych czestosé
ich wystapienia w przebiegu schorzert skérnych, przy do$¢ rzad-
kiem ich wystgpieniu w przebiegu innych schorzen. | tak stwier-

dzi! ztotowe osutki lekowe w przebiegu gruzlicy krtani Meye
W 6,5% przypadkach; w przebiegu gruzlicy ptuc Schellen-
berg w 9% przypadkach; w gruzlicy btony S$luzowej w 2%,

a skéry w 33,3% przypadkach Martenstein.

Marten stein podat tez pierwszy doktadny opis osutki
zlotowej po stosowaniu krysolganu; osutka ta ztozona jest z drob-
nych czerwonych follikularnych plamek, obejmujgcych wyprostng
strone konczyn z pominieciem tokcia i kolan. Zmiany te zalezne
sg nie od dawki, ale od nadwrazliwo$ci organizmu, czego dowodem
jest przypadek, $miertelny Bruhnsa juz do 0,001 g. Krysolganu.
Jakkolwiek w naszym przypadku wystgpita osutka typu Marten
steina to jednak r6zni sie¢ od niej tern, ze mimo dalszego stoso-
wania nie stwierdzono nawrotu tej osutki.

Obrzek stawdw stwierdzony w naszym przypadku nalezy
do rzadkosci. Na bogatym swoim materjale stwierdzit Marten-
stein zaledwie trzy razy obrzeki rak i nég.

Rogowcowych zmian zlotowych dotychczas nie stwierdzo-
no i dlatego nalezato w naszym przypadku wykluczyé wszelkie in-
ne przyczyny, ktéreby mogly spowodowaé powstanie blaszek ro-
gowych. Przyczyne mechaniczng mozna byto tatwo wykluczyé,
chora bowiem urzedniczka bankowa fizycznie zupeinie nie pra-
cuje ani sportdw nie uprawia i nigdy podobnych wykwitéw u sie-
bie nie zauwazyfa. Przyczyna chemiczna nie zaistniata, bo arsze-
niku nie przyjmowata w zadnej formie. Przeciwko za$ tuszczycy
przemawia obraz kliniczny a wiec widoczne wybitne blaszki ro-
gowe, barwa i umiejscowienie (na dioni). Za. przyroda za$ zloto-
wa przemawia fakt pojawienia sie tych wykwitéw w czasie le-

czenia, ustepywania ich po zaprzestaniu wlewan zlotowych oraz'

rozszerzenie sie rogowca po ponownem wlewaniu *)

Badan histologicznych niestety przeprowadzié
mozna.

Pojawienie sie osutek po Triphalu jest naog6t rzadkie, cze-
go dowodem doSwiadczenia Rillera, ktory na 60 przypadkow
leczonych Triphalem (z czego 21 przyp. tuszczycy) zaledwie w je-
dnym przypadku stwierdzit osutke lekowg. A i witasny materjat
obejmujacy 49 przypadkéw, leczonych przewaznie ambulatoryjnie
wykazuje zaledwie dwa przypadki zmian skérnych o typie uogo6l-
nionego zluszczajacego zapalenia skory.

Przyczyna rogowca tkwi niewatpliwie w nadwrazliwosci
chorej na przetwory zlotowe, przyczem tuszczyca usposabiajaca,
do rogowca arszenikowego (Kaposi) mogta i w naszym przypadku
przyczyni¢ sie do wystgpienia rogowca.

PiSmiennictwo.

nie byto

Feldt: Deutsche Mediz. Wochenschr. 1924, str. 207. — Marten-
stein: Klin. Wochenschr. 1922, str. 2235. — Bruhns; Dermat. Wochenschr.
1924, t. 79, str. 945.

Wiodzimierz MIKULOWSKI. W arszawa.

W sprawie ,,Enceohalitls postvaccinalis®.

W r. 1926 dn. 19 czerwca przedstawiatem na posiedzeniu
Klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego przy-
padek zapalenia mézgu w zwiazku ze szczepieniem ospy *).

Stwierdzitem woéwczas fakt, ze jest to pierwszy iv piSmien-
nictwie polskiem szczes$liwie i wczesSnie rozpoznany przezemnie
przypadek tego cierpienia.

Przypadek pochodzit z praktyki prywatnej. Uwazatem za
obowigzek lekarski, aby przedstawi¢ go w kole naukowem neurolo-

9 Przypisek przy korrekcie: Chora zgtosita sie dn. 14. VI.
z Swiezym nawrotem #tuszczycy na tokciach i na uwtosionej sko-
rze glowy. Rogowiec za$ ustgpit, nie pozostawiajgc zadnych
zmian patologicznych, w skorze.

*) Posiedzenie Warszawskiego Tow. Neurologicznego.
19. VI. 1926. Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 11. 1926.
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géw, najbardziej powoianem do wydania opinji, ktéra miaia by¢
stemplem wartoSciowym dla mojego przypadku i dla wszystkich
podoDnych przypadkéw, jakieby sie w najblizszym sezonie mogty
zjawi¢. Wkrotce po moim przypadku zjawit sie drugi podobny,
opisany przez Bogdanowicza w ,Pedjatrji Polskiej* Nr. 7,
1926 z lojalnem odwotaniem sie autora na mojg pierwszg obser-
wacje.

Po stwierdzeniu tych faktéow nie kwapitem sie ze szczeg6-
towym opisem w prasie lekarskiej swojej obserwacji a to z tego
powoau, Zze przypadek wymagat dalszego uwaznego badania prze-
biegu, na co potrzebny byt diuzszy okres czasu.

Basia C., dziecko 13 miesiecy, jedynaczka, zdrowych mito-
dych rodzicéw, dotad zdrowa, zachorowata nagle dn. 5. VI. 1926
wsérod goraczki do 42° w 8-ym dniu po szczepieniu ospy, ktéra
sie na lewem ramieniu ,przyjeta".

Goraczka w nastepnych 3 dniacli od 38° do 38,8°, w 5-tym
dniu choroby stan bezgorgczkowy. Gorgczce towarzyszy nad-
mierna senno$¢, chwilami przechodzaca w sopor, z ktérego tylko
silne podraznienia sa w moznoS$ci dziecko obudzi¢. Tetno 132. Od-
dech 30. Stan ten pofaczony jest z nieprzytomos$cia i z drgawkami
klonicznemi przewaznie obejmujgcemi catg lewg strone ciata, kt6-
re utrzymujag sie przez 6 dni. Z ustgpieniem drgawek i goraczki
powraca przytomno$¢ i rownocze$nie stwierdza sie porazenie kur-
czowe lewostronne kohczyny gornej i dolnej oraz dolnej gatazki
nerwu twarzowego lewego.

Zaznaczona sztywno$¢é karku, objaw Kerniga ujemny; objaw

Brudzinskiego karkowy ujemny, objaw oczny Flataua ujemny.
Przcczulica skory.

Naktucie ledzwiowe daje ptyn jasny, przezroczysty pod
miernem ci$nieniem. Odczyny zapalne ujemne. Biatka 0,03(y,

chlorku sodu 0.8°/0.

Osad ptynu nie wykazuje pleocytozy, ani obecno$ci bakte-
ryj. Posiewy ptynu ujemne. (Badanie w pracowni Prof. Paszkie-
wicza) . Badanie moczu bez zmian.

W 14-tym dniu choroby dziecko naogdt ma sie lepiegj
przy utrzymujacych sie porazeniach. Odruchy S$ciegniste stro-
ny chorej wzmozone. Dziecko okazuje bezsenno$¢ i chimerycznosé.
Inteligencja, wzrok, stuch nie wykazujg zmian. Czucie nie jest
uposledzone.

W listopadzie a wiec w 5 miesiecy potem zasiegata matka
znéw mojej porady lekarskiej z powodu ztego wygladu dziecka
i z powodu argawek w lewym policzku i lewych kohczynach,
goérnej i dolnej. Drgawki wystepuja czesto po kilka razy na dzien
i majag charakter drgawek padaczkowych tonicznych; z wyrazna
atetozg lewostronng. Niedowtad spastyczny utrzymuje sie, jak-
kolwiek czynno$¢ ruchowa konczyn poprawita sie oa czerwca.
Obwéd uda, podudzia, ramienia i przedramienia wykazuje po stro-
nie lewej zmniejszenie do 1 cm. dochodzace. Brak wyraZznego za-
niku mies$ni poza zachowaniem ich rozwoju w zwigzku z nieczyn-
noscig. Przez nastepne 2 miesigce trapita dziecko bezsennos$¢; co-
dzjehn budzito sie ono o 3-ciej godzinie rano i nie okSzujac zadne-
go zmeczenia, przystepowato do zwyktych zabaw.

Ze wszystkch  stosowanych $rodkéw  najskuteczniejszym
okazywat sie Gardenal. Od lutego 1927 znowu poprawa, sen po-
wrécit normalny, drgawki sg rzadsze, co 2, 3 dni i krdtkotrwate,
wystepujg one zwykle pod wptywem afektu, jak przestrach. Ape-
tyt jest lepszy.

Badanie 29 marca 1927 wykazuje: dziecko umystowo nor-
malnie rozwiniete, Zrenice oddziatywujg na Swiatto i konwergencje.
Brak zmian w obrebie nerwédw czaszkowych, pozatem Kurczowy
niedowtad kornczyn lewych stabego stopnia. Mie$nie konczyn wy-
kazujg nieznaczne zaniki z nieczynnosci. Chodzac, dziecko ocieua
stopg lewag o podtoge nieco wiecej niz normalnie, przyczem wyka-
zuje niepewno$¢ i nieznaczny lek. Lewg konczyne go6rng trzyma
udwiedziong i wyprostowang w stawie tokciowym. Odruchy kola-
nowy i Achillesa zywsze po stronie lewej, niz po prawej na lewej
nodze stwierdza sie sktonno$¢ do Babinskiego, natomiast w gor-
nej konczynie lewej tylko wzmozenie napiecia mie$niowego.
W czasie badania obserwuje sie krotki atak drgawek tonicz-
ny ch w lewej kofAczynie gérnej, bez utraty przytomnosci, Atakowi
towarzyszy w nastepstwie atetotyczne rozstawienie palcow lewej
reki. Brak zaburzen mowy. Czucie zadnych zmian nie wykazuje.

W przypadku tym objawy piramidowe wyrazajg sie réznica
odruchéw, sktonnoscia do Babinskiego i wzmozonem napieciem
miesniowem kornczyny goérnej. Natomiast toniczny charakter drga-
wek bez przejscia w faze Kloniczng i atetotyczne ustawienie pal-
céw niewatpliwie Swiadczy o zajeciu takze drég pozapiramido-
dowych. Neurolog kol. W . Tyczka, z ktérym konsultowatem
u dziecka chorego, na pytanie czy bezwzglednie moze wykluczyé
mozliwos$¢ nietypowej postaci encephalitis lethargica, odpowiedziat
przeczaco, ,zastrzegajac sie jednak, ze zesp6t objawéw i przebieg
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kliniczny tego przypadku upowaznia jedynie do rozpoznania ence-
phalitis infectiosa".

Obserwacja moja od poczatku odbywata sie w domu pry-
watnym. Dlatego brak w niej wielu szczegdétéw laboratoryjnych,
wymaganych w Kklinicznym opisie choroby.

Przedstawiajagc przypadek powyzszy na czerwcowem posie-
dzeniu Warszawskiego Tow. Neurologicznego w r. 1926 uzytem
W rozpoznaniu z rozmystem nomenklatury encephalitis epidemica
po szczepieniu ospy. Kiedy w dyskusji poszczegdlni koledzy neu-
rologowie robili mi zarzut z powodu wprowadzenia nazwy nie-
uzasadnionej Klinicznie, ktéra, niepotrzebnie stwarza kontuzje
i przesadza mozliwo$¢ choroby Economo, w danym przypadku za-
stugujacej na zupeitne wykluczenie, odpowiedzialem, ze uzytem
nazwy encephalitis epidemica przez kurtuazje dla autoréw holen-
derskich; Bouwdyk, Bastianse i Terburgh, ktérzy pierwsi w r. 1925
z Bijlem, Levaditim i Nicolau przedstawiajac wiekszy materjat
obserwacyjny przed Akademjg Medyczng w Paryzu tern mmianem
a nic innem te jednostke chorobowga nazwali. Nie uwazatem sie za
powotanego do zmiany tej nazwy, nie chcac przez to bynajmniej
imputowa¢ przypadkowi demonstrowanemu charakteru enceS
phalitis Economo. Przypadek moj zresztag wowczas byt jeszcze cie-
pty i nie miat czasu przebiegiem swoim klinicznym sie wypowie-
dzie¢. Stowoirepidemica byto uzasadnione ze wzgledu na okolicz-
nos$é¢, ze po moim przypadku w tym samym niemal tygodniu, a wiec
jak w epidemji, przybyto do szpitala Karola i Marji w Warszawie
drugie dziecko mniej wiecej w tym samym wieku z podobnemi
cho¢ lzejszemi objawami chorobowemi w zwigzku ze szczepieniem
ospy, dziecko opisane przez kol. Bogdanowicza.

Oprécz tych wzgledéw chodzito mi takze o stworzenie pew-
nego fermentu ws$réd neurologéw, celem podniecenia ich zywej
uwagi w pewnym konkretnym kierunku. Uwazatem, ze wiasnie
wdziecznem zadaniem dla neurologéw bedzie wysitek zrobiony
w kierunku rozwigzania zagadki, czy encephalitis postvaccinalis
moze mie¢ jakiekolwiek powinowactwo kliniczne z encephalitis
lethargica, czy nie. Bo rozumiatlem,ze sprawa ta nie jest taka pro-
sta i rozwiagza¢ jag moze tylko neurolog. A Bastianse jest takze neu-
rologiem szpitala Sw. Jana Bozego w Haye i mozna sie z jego roz-
wigzaniem zgadzac lub nie zgadza¢, ale w kazdym razie nalezy na
wypadek niezgody przeciwstawi¢ przekonywujgce argumenty,
oparte na jaknajdoktadniej opracowanym bogatym materjale kli-
nicznym. Dotychczasowy materjat dostarczony przez literature
£j|st dos¢ chaotyczny i wynosi wedtug dostepnych mi Zrédet w su-
mie okoto 100 przypadkéw.

Jezeli podkreslitem szczeg6lnie nazwiska autoréw holender-
skich, to zrobitem to dlatego, ze oni pierwsi oparli swoje obser-
wacje na wiekszym materjale, bo obejmujacym 34 przypadki
i przez swoje ogtoszenie pierwsi zrobili wigeksze wrazenie w tym
kierunku w $wiecie naukowym Europy. Nie znaczy to, aby nikt
przed nimi nie obserwowal tego zjawiska. Juz w r. 1912 H.
Turnbull i Mc. Intosh spostrzegali w Anglji takie przypadki ale
kamunikaty ich. podobnie jak doniesienia pdzniejsze Lukscha z r.
1920 przeszty bez echa. Jak wiadomo badania histopatologiczne
o$rodk6w nerwowych wszystkich tych auturéw z réznych krajéow
i w réznych latach wykazaty zmiany encephalomyelitis podobne do
tych, jakie charakteryzujg chorobe Economo.

Jezeli przyja¢ w zatozeniu, ze wykluczone jest encephalitis
vaccinalis jako takie t. j. przez samg wakcyne wywotane, to’ réw-
nocze$nie przyjmuje sie mozliwo$¢ aktywacji réznych zarazkéw
zapalenia mézgu a w takim razie takze mozliwo$¢ rktywacji i za-
razkéw encephalitidis lethargicae, niekoniecznie w kazdym, ale
w poszczeg6lnych przypadkach.

Czy nasz przypadek przyczynia sie do wyjasnienia etjologji
tej encephaiopatji? Czy nosi on w swojej fizjognomji cechy, kto6-
reby usprawiedliwity i w jakim stopniu przypuszczenie dzialanui,
chorobowego zarazka encephalitis epidemica?

Oczywiscie trudna jest na to odpowiedZ. Niemniej stwier-
dzam z dozg wielkiego prawdopodobienstwa, ze przypadek ten dzi$
a wiec po 9 miesigcach, przedstawiony neurologom warszawskim,
nie wywotatby tej samej opinji odtracajgcej a limine mozliwos¢
tta letargicznego. Przedstawi¢ go nie moge, niestety, z powoddw
odemnie niezaleznych.

Czy w przypadku tym stwierdzona bezsennos$é¢ w “L roku po
wybuchu choroby trawigca dziecko przez 2 miesigce nie miataby
prawa odgrywa¢ pewnej roli w konsyderacjach nad charakterem
przebytego encephalitis. Czy dalej objawy pozapiramidowe kt6-
rych nie moégt sie nie dopatrze¢ neurolog, stojg na przeszkodzie
temu, aby sie nad wydaniem przedwczesnego wyroku zastanowic¢?
Obserwowang atetoze polowicza poporazenng, do ktérej skitonny
jest szczegdlnie wiek dzieciecy, nalezy uwazaé¢ za pézny objaw
podraznienia zwojow podkorowych, zwtaszcza tupiny jadra so-
czewkowatego i jadra ogoniastego.
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Czy my nie wiemy jak to bywa z chorobami zakaznemi?
I jak nieraz zakazenia (choéby takie jak gruzlica, lub kila) prze-

biegajg rozmaicie pod zmienng maskg swojej cechy polimorfizmu
nietylko kii cznego, ale i anatomicznego? Czy w danym wypadku
nonsensem jest przypuszczenie, Ze samozakazenie wakcyng Jen-
nerowakg mogto wptyngé na zmiane maski choroby Economo
i mogto spowodowaé zmiane jej klasycznie rasowej postaci kli-
nicznej?

Znane sg w klinice choréb zakaznych najrozmaitsze poronne
Postaci zakazerh o mniej, lub wiecej nietypowym, lub czesto ,,ambu-
latoryjnym" przebiegu, Ktére nosza nieraz zaledwie dostrzegalny
slad ,,standartowego" zakazenia. Widuje sie takie dury brzuszne,
w'dziato sie przed 2 latami takg epidemie czkawki, ktérg $wiat neu-
rologéw uznat za poronng postaé encephalitis Economo. Ktéremu

Itiicygcje nie jest znany dyfteryt ciezki, urggajacy wszelkiej naj-
energiczniejszej seroterapji i ktéremu klinicy$cie nie jest znany
ensam Lofflerowski dyfteryt przebiegajacy lekko w postaci nie-
cnego rhimtis, pharyngitis, czy \mlvitis, nie wymagajaca czesto-
r - zadnego specyficznego leczenia i uchodzgca niejednokrotnie
Uwagi lekarza?

Z wykryciem takiego poronnego nadzwyczaj czestego dyf-
Prytu nie ma lekarz doswiadczony wielkich trudnos$ci; wystarczy
by,znajgc polimorfizm kliniki dyfterytu, poddat badaniu bakterjo-
ogicznemu podejrzang wydzieling zapalng w celu poznania istoty
rzeczy. Oczywiscie z choroba Economo, ktérej zarazek jest nie-
znany, sprawa nie jest tak tatwa. Tu najwyzej ucieka sie lekarz do
szczepienia pltynu mézgowo-rdzeniowego na rogéwce krolika
1" Przypadku negatywnego wyniku ma stabe prawo niewyklu-
czenia choroby Economo. W moim przypadku w tym kierunku
Aunu nie badano. W przypadku kol. Bogdanowicza dato szcze-
pienie na rogéwce krdlika wynik ujemny. A byto to w jednym
°Kresie czasu, gdzie wiec dla obydwdch przypadlww moznaby
Przypuszcza¢ wspdélny genius epidemiom.

W zwigzku ze wspomniang poronng postaciowos$ciag choréb
jAPznych pozwole sobie przytoczy¢ przypadek, ktérego nie chce
ynajinniej uwaza¢ za niezbity dowo6d obserwowanego encephali-
,S letht rgica ahorWa post vaccmationem, ale kto,sy mimo to byt

la rnfe, jako dla pedjatry, zastanawiajacy i bynajmniej nie taki
zwykty.

Dnia 7 lutego b. r. bytem wezwany noca do znanego mi juz
pPrzednio dziecka: Marysi Krz., 8 mies., ktéra w 7 dni po szcze-
itniu ospy zareagowata nagle.wysoka goraczkg do 41", gwakho-

wnemi wymiotami i sennos$cig, przechodzacg w gteboki sopor.
ziecko dotad nigdy ciezko nie chorowato i nie wykazywato chm?
obliwej konstytucji. Stan ten utrzymywat sie przez 2 doby. Drga-
nie stwierdzitem. Odruch Zrenicowy na $wiatto i konwergen-
cje zachowany, odruchy $ciegniste zachowane. Przeczulica skory,
ztywno$¢ karku wyrazna. Tetno przyspieszone 144. Oddech: 36.
ieaziona niemacalna. Stan nosa, gardta i ptuc bez zmian. Stolec
taty, dobry. Zadnego btedu pokarmowego nie stwierdzitem. Zmu-
szony bytem uwazaé stan za zwigzany przyczynowo z przeby-
etp szczepieniem ospyBa poniewaz objawy niepokojace po 2
n‘ach ustgpity bez $ladu, nieprzyzwyczajony do tego, aby obser-
waé stany takie u dzieci bez przyczyny konstytucyjnej, zaka-
Znej lut) pokarmowej — przypuszczam, ze miatlem do czynienia
. Poronng postaciag zakazenia zarazkami chorobotwdrczemu ence-
Phdntropowemi, aktywowanemi przez virus vaccinalis. Prz”-
P~zczam, ze byta to poronna posta¢ encephalitis post yaccinatio-
nem — nie wiem — by¢ moze encephalitis Economo.

Sprawa dopatrywania sie powinowactwa z encephalitis Eco-
llotno w postaciach zapalen mézgu po szczepieniu ospy jest sprawg
adzwyczaj delikatng i nie pokutowataby wogdle w refleksjach na

temat, gdybjr nie spostrzezenia owych autoréw holenderskich.
°uwdyk, Bastianse i Ternurgh. Dlatego nie od rzeczy bedzie

Przytoczy¢ stan faktyczny, stworzony przez wspomnianych auta-'
row.

Wedtug spostrzezen tych autoréw obejmujacych 34 przy-
padki u dzieci w wieku od 4—6 lat (angielscy autorzy wspominaja
akze o dorostych) w czasie, kiedy krosta ospowa po szczepieniu
1r malnie sie rozwijata, zauwazyli oni w niektérych przypadkach
wystepowanie nagtych wymiotéw i béléw gtowy, po ktérych zja-
wiata sie znaczna senno$¢. Cieptota dochodzita do 40°. Nazajutrz*
zjawialy sie drgawki, juzto potlowicze, juzto umiejscowione w jed-
neJ lko konczynie. We wszystkich przypadkach stwierdzano ob-
jaw Babinskiego, jednostronny lub obustronny, i to w czasie po-
wrotu przytomno$ci, albo tez po kilku dniach skonczonej sennosci,
waz stwierdzono porazenie potowicze i porazenie galazki czotowej
nerwu twarzowego. Inerwacja miesni ruchowych gatki nie wyka-

w — zaburzen. Naktucie ledzwiowe stwierdzato albo stan nor-t
ainy ptynu moézgowo-rdzeniowego, albo pleocytoze ze zwiekszo-
iloscig oiatka i czasem lekka glikoruchia. Smiertelno$¢é wyno-
sita w czasie epidemji holenderskiej 41,2°/0. Zmiany anatomo-pato-
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logiczne odpowiadaty zupeinie zmianom stwierdzonym przez
Luckscha i Turnbulla i byty ,tak charakterystyczne, ze nie waha-
no sie ani na chwile w ustaleniu encephalitis lethargica; badania
mikroskopowe Luckscha wykazaty na powierzchni mézgu naciek
okotonaczyniowy z limfocytéw i komdrek plazmatycznych, i zmia-
ny te odpowiadajag zmianom obserwowanym w encephalitis epide-
mica Economo". Wedtug Bastianse, zmiany te (mankiety okoto-
naczyniowe i mate komérki gliowe, neuro-nophagia) sg umiejsco-
wione przedewszystkiem w biatej substancji i majg wyglad ognisk
rozsianych w korze mézgowej, w torebce wewnetrznej, w wielkiem
spoidle mézgu, w przegrodzie przejrzystej i w locus mger. W kaz-
dym razie wedtug autora zmiany te réznig sie od zmian spotyka-
nych w encephalitis lethargica w tern znaczeniu, ze w tej ostatniej
w pierwszej Imji wystepuje umiejscowienie w istocie szarej z pre-
dylekcja dla $§rédmézgowia, ,rekawy"” okoto-naczyniowe sg utwo-
rzone w wiekszej mierze przez limfocyty.

Czy istnieje tozsamo$¢é miedzy zmianami histologicznemi
w encephalitis postvaccinalis u cztowieka i morbus Economo, czy
nie? Jest faktem, ze zmiany te sg wyraznie migzszowe i naczynio-
we i ponad wszystko rozsiane w catosSci uktadu nerwowego central-
nego.

Ten charakterystyczny obraz histopatologiczny encephalitis
postyaccinalis autoréw angielskich i holenderskich dat powd6d nie-
dawno autorom francuskim C. Levaditiemu i S. Nicotau z listytutu
Pasteura do wysnucia interesujgcych wnioskow na temat etjolcgji
zapalenia moézgu po szczepieniu ospy. Autorowie ci chcac sobie
da¢ odpowiedZz na pytanie, czy encephalitis postvaccinalis jest
skutkiem umiejscowienia w mézgu i rdzeniu virus szczepiennego
o wyjatkowych witasciwosciach neurotropowych, poddali szympansy
szczepieniu $r6dmdézgowemu za pomocg wysokich dawek neuro-
wakcyny. Substancja mézgowa ulegata zakazeniu wakcyng wsréd
objawéw podraznienia oponowego, ktére sie korczyto -$Smiercig
zwierzecia. Na sekcji stwierdzali autorowie ogélne ostre zapalenie
krwotoczne opon i ognisko miejscowe szczepionkowe (pustula cere-
bralis) bez zadnego oddzwieku w migzszu nerwowym, lub w na-
czyniach réznych innych odcinkéw uktadu nerwowego o$rodko-
wego. Wtiasnie w tym kontrascie wiasciwosci histopatologicznych
sprawy zapalnej, wywotanej przez neurowakcyne a wiec jad wak-
cyny, i procesu encephalitis postvaccinalis, widzg autorowie do-
wod, ze encephalitis postyaccinalis jest zakazeniem substancji mé-
zgowej spowodowanem przez inny zarazek, niz wakcyna Jenne-
rowska. Z jednej strony bowiem anatomja patologiczna stwierdza
ostre zapalenie mézgu uogdlnione z zaraleniem okotonaczyniowem,
z drugiej strony stwierdza tylko pustule mézgowga odcietg i rozlane
zapalenie mézgu, obejmujgce wypuktos$é i podstawe mézgu.

Dla autoréw francuskich fakt, ze dotad nie udato sie przenies$é
encephalo-myelitis postyaccinalis Krélikowi przez zaszczepienie ma-
teriatu z poszczeg6lnych przypadkéw chorobowych, przemawia na
korzy$é encephalitis Economo.

Réwniez i badania epidemiologiczne badaczéw holenderskich,
wykazujace, ze krzywa chorobowosci encephalitis postyaccinalis
trzyma sie réwno krzywej choroby Economo dowodzi, zdaniem
autoréw  francuskich, ze inokulacja szczepienia Jennerowskiego
w czasie epidemji encephalitis lethargica moze wywota¢ encephalitis
u nosicieli, lub u zagrozonych chorobg.

Ody sie wprowadzi virus herpeto-encephalityczny (szczep
Carnot) na bione $luzowg nosa krélika i gdy sie réwnocze$snM
wszczepi neurowakcyne w skdére zwierzecia, to wtenczas czesto
stwierdza sie, ze zwierze zapada na encepnalitis herpetica.

Odbywa sie to tak, jakgdyby zakazenie krowiankowe robito
substancje moézgowa sklonniejszag na przyjecie zarazka herpeto-
encephalitycznego.

Zdaniem tych badaczéw studja nad etjologjg encephalitis
postyaccinalis nie pozwalaja ustali¢ z cata pewnoscig natury po-
wiktania szczepienia ospowego. ,,W kazdym razie virus wakcyny
Jennerowskiej nie jest bezposrednig przyczyng tej choroby moézgo-
wej. By¢ moze, ze zakazenie szczpienia ospowego ostabia $rodki
ochronne organizmu, a specjalnie odpornos$¢ jego uktadu nerwowe-
go, i ze wywotuje u pewnych nosicieli zarazka sprawe zakaZng
z umiejscowieniem w substancji mo6zgowej prawdopodobnie tej sa-
mej natury, co choroba Economo".

Jest w tych pogladach autoréw francuskich niezawodnie duch
czasu. Przypominajg mi one teorje Sanarellego o patogenezie duru
brzusznego. Autor ten stworzyl w piSmiennictwie pojecie enterotro-
pizmu bakterji durowych i ze swojego punktu widzenia dopuszcza
mozliwo$¢ autogennego rozwoju zakazenia durowego pod wplywem
pewnych najrozmaitszych sprzyjajacych okolicznosci i bodZzcow we-
wnetrznych. Koncepcja ta zgadzataby sie z odkryciem Cornwalla,.
ktory stwierdzat czestag obecno$¢ pratkdw durowych u czlowieka
bez jakichkolwiek objawéw chorobowych. Pod wptywem dopiero
jakich$ urazéw nieuchwytnych przychodzi u nosiciela tych paso-
rzytujagcych bakteryj do ich aktywacji w razie zachorowania. Takze
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Puntoni, uczen Sanarellego, wykazat,
gazéw gnilnych w matych ilosciach przez myszy biate powoduje
u nich toksycznag $miertelng enteritis spowodowang przez bakterje

ze diugotrwate wziewanie

durowe i paradurowe, ktére nagle nabraty zjadliwosci, a ktérych
przedtem nie udawalo sie wyhodowaé u zwierzat.

W rozwoju encephalitis postvaccinalis momentem prowoku-
jacym aktywacje takich lub owakich zarazkéw neurotropowych,
pasorzytujgcych niewinnie u cztowieka, jest niezawodnie sam uraz
szczepienia ospy, t. j. wprowadzenie do ustroju obcego biatka, po-
wodujgce w nastepstwie ostabienie odpornosci ustroju i moze obni-
zenie zdolno$ci bakteriobdjczych surowicy krwi. Jezeli w danym
okresie czasu panuje epidemicznie encephalitis Economo, o ktorej
wiemy, ze w zasadzie nawiedza i dzieci, to tatwo zrozumieé, ze
i wséréd dzieci moze byé tu i 6wdzie jaki$ nosiciel tego zarazka.
Pod wplywem bodZzca zewnetrznego, jakim jest szczepienie ospy,
moze przyj$¢ u tego lub owego nosiciela zarazka choroby Economo
do allergji chwilowej ustroju i tern samem do aktywacji dotad nie-
szkodliwego zarazka tej choroby moézgowej.

Oczywiscie poglad taki z jednej strony tlumaczy i uprawnia
do przyjecia mozliwosci przypadkowego rozwoju encephalitis lethar-
gica pod wplywem szczepienia ospy,z drugiej strony utatwia zrozu-
mienie, ze takze inne neurotropowe zarazki zaleznie od panujgcego
genias ,pidemicus moga by¢ zmobilizowane i w skutku spowodo-
waé taka, lub owaka posta¢ encephalitis.

Ze u dziecka wakcyna ospowa, podobnie jak i inne biatko,
pozajelitowo wprowadzone, zdolna jest zmieni¢ allergje ustroju,
wiadomo kazdemu pedjatrze. Keller i Moro, znani pedjatrzy nie-
mieccy stwierdzili, ze czesto u dzieci niezakozonych gruzlica, od-
dziatywujgcych ujemnie na $rédskérny odczyn tuberkulinowy —
przychodzi do allergji pod wpltywem uprzedniego zaszczepienia
ospy i dzieci takie wykazuja dodatni odczyn na tuberkuline.

Uprzednie zaszczepienie ospy u dziecka wystarcza do tego,
aby z dotychczas tnberkulin-ujemnego stato sie tuberkulin-dodat-
niem —e zupetnie tak samo, jak to jest z uprzedniem wstrzyknie-
ciem surowicy, po ktérej réwniez nastepuje zmiana oddziatywania
ustroju dziecka na odczyn tuberkulinowy.

Orgler i Koch z Wieshadenu opisali czeste wystepowanie
anginy po szczepieniu ospy. Jest to réwniez zdaniem Moro fakulta-
tywne zjawisko uboczne allergji szczepiennej. Zjawisku temu nadat
autor nazwe paratlergji.

Jezeli wiec chodzi o analogje z encephalitis po szczepieniu
ospy — to jest to réwniez zachorowanie wskutek zmienionej przez
wakcyne ospowg allergji.

W klinice odry obserwuje sie od czasu do czasu encephalitis
w zwigzku z zejSciem odry. Prawdopodobnie nalezatoby i to scho-
rzenie uwazaé¢ za zjawisko parallergji w rozumieniu Moro.

Widoczne z tego, ze zgodnie z doSwiadczeniami Nicolau i Le-
vaditiego, sam virus krowianki, jako takiej, nie moze wywotaé ence-
phalitis postvaccinalis, ale ze choroba ta jest tylko zjawiskiem pa-
rallergicznem, podobnie jak angina po szczepieniu ospy, lub nagta
wiasciwos¢ zmniennego oddziatywania skéry na wprowadzong do-
skornie tuberkuline. r

Stwierdzenie takiego uszkodzenia zdrowia, jakiem jest ence-
phalitis postvaccinalis. nie moze wiec stanowi¢ dla zadnego wy-
ksztatconego lekarza argumentu przeciw uznanej potrzebie ochron-
nego paAstwowego szczepienia ospy, ktére jest do dzi$ niedosci-
gtym ideatem wszystkich zapobiegawczych szczepien ochronnych
wogo6le. Jakkolwiek mechanizm i etjologja tego uszkodzenia mézgo-
wego jest mniej >ub wiecej hipotetyczna, to fakt pozostaje fak-
tem, ze uszkodzenie takie w czasie szczepienia ospy moze mieé
miejsce; a jezeli tak jest, to potrzeba, aby o tem $wiat lekarski
wiedzial. Uwazam, ze o wszelkich kazuistycznych spostrzezeniach
n™ ten temat winien lekarz z obowigzku donosi¢, a nie przemilczaé
ich, bo kazda najdrobniejsza obserwacja moze stal sie pozytecz-
nym przyczynkiem dla ,wyciggniecia konkretnych wnioskéw za-
pobiegawczych przeciw temu rzadkiemu zhu“.

| tak w razie np. stwierdzonej epidemicznie panujacej choro-
by o$rodkowego uktadu nerwowego wypadatoby sie na czas grasu-
jacej epidemji wstrzymaé czasowo ze szczepieniem ospy, podobnie
jak wstrzymujemy sie ze szczepieniem ospy u dzieci chorych, go-
ragczkujgcych, zotzowatych, czy dotknietych w wyzszym stopniu
skazg wysiekowga. Nalezy sie bowiem w czasie epidemji encephali-
tis liczy¢ z mozliwoscig nosicielstwa zarazkéw wsérod dzieci. To
samo oczywiscie moznaby powiedzie¢ o poliomyelitis anterior acu-
ta, ktérej wystepowanie w zwigzku ze szczepieniem ospy dawno
juz byt sygnalizowat Heubner.
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Dr. S. NEUMARK. todz.

O leczeniu niektérych schorzen skoéry insuling.

Z ambulatorium choréb skérno-wenerycznych Kasy Chorych w todzi.

W zwigzku z wzrastajgcem znaczeniem, jakie przypisujemy
zaburzeniom czynno$ciowym gruczotéw dokrewnych w powsta-
waniu wielu zmian chorobowych skory, opoterapja zyskuje w der-
matologii coraz to wieksze zastosowanie. Nic wiec dziwnego, ze
gdy z chwilg odkrycia insuliny otrzymaliémy mozno$¢ oddziaty-
wania na przemiane wodandéw wegla, a po cze$ci i tluszczéw
w ustroju, leczenie insuling znalazto podstawy w tych mianowicie
stanach chorobowych skéry, w patogenezie ktdrych niedomoga
trzustki lub tez zaburzenia w wydzielaniu innych gruczoléw od-
grywajg role. Totez stwierdzenie hiperglikemji w niektérych cier-
pieniach skéry jak naprzyktad w przypadkach owrzodzen podudzi,
guzkéw z6ttych (Xanthoma tuberosum multiplex), tuszczycy — na-
sung¢ musiata mys$l leczenia tych schorzen insuling.

Fautrier, Ambord, Schmid i Salmon (1) zastosowali insuline
w jednym przypadku owrzodzenia podudzi na tle zylakéw u ko-
biety cierpigcej na moczéwke cukrowg i spostrzegli znaczne
zmniejszenie sie owrzodzenia. Zacheceni tym wynikiem Pautrier,
Ambard, Schmid i Levy (2) leczyli insuling jeszcze dwa przypadki
owrzodzen podudzi.

Szcze$liwe wyniki leczenia insuling stwierdzili ci sami auto-
rzy u chorych z normalng glikemjg, stosujgc insuling miejscowe!
w postaci oktadéw. Wreszcie Pautrier, Schmid i Robert (3) uzy-
skali wyleczenie owrzodzenia podudzi u 90-letniej staruszki, przy-
sypujac je proszkiem, zawierajgcym insuline zmieslzaijg z laktoza
i siarczanem sodu, za$ Pautrier, Schmid i Ullmo (4) w dwu przy-
padkach przewlektych, atonicznych owrzodzen podudzi z normal

ng glikemja osiaggneli znakomite wyniki za pomccg stosowania
miejscowo masci insulinowej.
Spostrzezenia te sg szczeg6lnej wagi, gdyz wynikatoby

z nich poniekad, ze insulina dziata nietylko przez obnizenie po-
ziomu cukru we krwi, lecz, oddziatywujac bezposrednio na od-
zywianie sie tkanek ustroju, umozliwiajg im celowe zuzytkowanie
i spalanie wodan6w wegla.

Dodatnig role insuliny w leczeniu przewlektych owrzodzen
podudzi stwierdzili opréocz tego Ambard i Schmid (S) u 14 chorych
z normalng glikemja, nastepnie Faure-Beaulieu i David (6), kto6-
rzy w 10 na 14 przypadkéw owrzodzen podudzi skonstantowali
hiperglikemje (od 1.67°/00 do 2.77°/oo bez obecnosci cukru w moczu).
W tych 10 przypadkach rozlegtych i zastarzatych owrzodzen pod-
udzi leczenie insuling miato wynik bardzo dobry. W wielu przy-
padkach nastepowato szybkie'i zmniejszanie i zabliznianie sie
owrzodzenia. W jednym przypadku z dodatnim odczynem Wa le-
czenie przeciwkitowe pozostato bez skutku, podczas gdy insulina
spowodowata w przeciggu 2 miesiecy zmniejszenie sie owrzo
dzenia.

Chabanier, Lumiere et Lebert (7) rowniez spostrzegali w 10
przypadkach owrzodzen zylakow3rch podudzi u osobnikéw z nor-
malng glikemjg skuteczne dziatanie insuliny na zablizniania sie
owrzodzen. Insulina byta stosowana przez wymienionych autoréw
podskdrnie (2 razy dziennie po 40 jednostek) lub tez miejscowo
w postaci opatrunkéw z masci insulinowej (insulina zmieszana
z lanoling i wazeling). W Kkilku przypadkach uzyskane byto zu-
petne zabliznienie sie owrzodzenia. Wedtug Chabanier, Lebert et
Lobo Onell (8) insulina ma réwniez dodatni wptyw na zabliznia-
nie sie ran pooperacyjnych. Spostrzezenia zar6wno doswiadczalne,
jak i kliniczne Adlersberg‘a i Perutz‘a (9) przemawiaja za tem, ze
insulina miejscowo stosowana (20—30 kropel insuliny Wellcome,
ponadto opatrunek z waseliny) poteguje zdolno$¢ odnawiania sko-
ry i oddziatywa w bardzo dodatni sposéb na gojenie sie owrzo-
dzen.

Miatem mozno$¢ zastosowania insuliny w 12 przypadkach
owrzodzen podudzi, przewaznie rozlegtych i zastarzatych na tle
zylakéw. W 4 z tych przypadkéw poziom cukru we krwi na czczo
przewyzszat 1.2°/00 (w jednym przypadku wynosit 1.5°0, w 3 za$
innych — 1.25°/00). Z poczatku wstrzykiwatem insuling podskdrnie
i Sr6dnaskoérkowo, nastepnie w celu przekonania sie o wartosci
miejscowego leczenia stosowana byta insulina w wiekszos$ci przy-
padkdw w postaci oktadéw, zmienianych codzien. Na kazdy taki
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ok'ad zuzytkowane byty w zaleznosSci od wielkoSci owrzodzenia
-40 jednostek insuliny.

lako bezposredni wynik leczenia miejscowego insuling, wi-
dziatem szybkie oczyszczanie sie owrzodzenia juz po pierwszych
opatrunkach. Zastarzate owrzodzSiia pokryte brudng, cuchnaca,
zielomcawo-ropng wydzieling przyjmowaty wyglad owrzodzen,
znajdujacych sie w drodze do zabliznienia; dno pokrywato sie
czerwong, potyskujaca ziarning; bdle, na ktére chorzy narze-
IKaii znikaty przewaznie, tak, ze pierwsze wrazenie byto jaknaj-
epsze.

Jednakowoz nie mogtemHktwierdzi¢ tak wy'bitnej poprawyl
1 szybbiego gojenia sie owrzodzen pod wpiywem miejscowego le-
czenia insuling, o, jakich donosza wymienieni autorzy. By¢ moze,

rui pomysine warunki byty czeSciowo temu przyczyng, gdyz
mbulatoryjni chorzy zmuszeni byli podczas leczenia nadal praco-
waé w fabryce, przewaznie stojagc, co utrudnia¢ musiato gojenie
sie 0 rzodzen wskutek ciggtej zastoiny zylnej w zwigzku z istnie-
4cytni zylakami. Jezeli wiec z wyjatkiem jednego przypadku nie
ud A ¢ s*w’rclzi¢ doskonatych wynikéw leczenia owrzodzen pod-
j.1 mleiscowymi oktadami oraz w niektérych przypadkach i m-
llla zastosowana podskdérnie, jednakowoz pewna poprawa data
re T w’e”szoSci przypadkéw zauwazyé, zwtaszcza
u-znuczaly sie zwiekszonym poziomem cukru wekrwi

‘eden przypadek owrzodzehA podudzi, leczony insuling podaje
obszerniej;

S- M., lat 38, cierpi od 30. XI. 1924 na owrzodzenialewego
Podudzia na tle zylakow.

1°. V. 1925. Na przedniej stronie
zcnie wielko$ci dtoni dziecka o
1 ojzcgach ostro S$cietych, dnie gieboko wdrgzonem i pokrytem
Pdnyrn szarawo - zielonkawym nalotem. 3 cm. nazewnatrz
owrzodzenie wieiko$ci 20 groszéwki ksztattu owalnego o brzegach
k il gietych i dnie pokrytem takim samym nalotem. Skdra do-
oia wiekszego owrzodzenia zbliznowaciata, barwy sino-czerwo-
ej. Zylaki na obydwu podudziach. Ze wzgledu na wyglad owrzo-
zen krew byta badana na odczyn Wassermanna. Badanie data
ynik ujemny.

- Morfologiczne badanie krwi; ciatek czerwonych 3.950.000,
alych — 10.000, z tych obojetnochtonnych — 77%, eozynochtou-

iy T. ~°> limfocytéw matych i duzych — 17°/0, jednoigdrzastych

‘) 'ejSciowych — 4°/o. Nie baczgc na ujemny wynik badania krwi
ora byta poddana leczeniu przeciwkitowemu.

Od 22. V. do 18. VI. 1925 r. chora otrzymata 8 wstrzyknie¢
ezmutowych $érédmiesniowo i jedno neosalwarsanu 0.45 gr. do-
yime. uprécz tego stosowane byty'oktady z wody Burowa. 13.

i 27. VI. 1925 r. ponowne badania krwi na odczyn Wa wyka-
zaty wyniki ujemne.

22. VI. 25. Brzegi owrzodzenia cokolwiek przyptaszczone,
110 fieco oczyszczone; gdzieniegdzie czerwona ziarnina.

24. V1. 25. Cukru we krwi naczczo — 1.5%n bez obecnoeci

»Cukru y, moczu.

Od 24. VI. do 3. VII. 25 r. zastosowano wstrzykniecia krwi

v_-asnej w ilosci 3 ccm. dokota owrzodzen co 3 dni, ze skutkiem
Wyraznym. Wobec tego chora byta leczona wytacznie insuli-
4 Podskdrnie w dawkach 20—50 jednostek co 1—2 dni

Od 9. VII. do 22. VII. 25 r. chora otrzymata 240 jednostek.

21. VII. 25. Cukru we krwi naczczo — 1.4%o0. Znaczna po-
raWa. Owrzodzenia na przedniej stronie lewego podudzia rnniej-
Sze, brzegi zupetnie przyptaszczone, dno wypemione bujajaca
czerwong ziarning; skdéra dokota wiekszego owrzodzenia ma wej-
rzetile bardziej normalne. Leczona nadal insuling podskdrnie
1 sr6dnaskdrkowo.
no o/i 25 r. badanie wykazato zawarto$s¢ cukru we krwi —

00.

Od 13. VIII. 25. zastosowana byta insulina miejscowo w po-
s ac,i oktadéw oraz Srédnaskérkowo w ilosci 3 babli po 0.2 ccm.

22. VIII. 25 r. Cukru we krwi naczczo — 1.35%00

Owrzodzenie na przedniej stronie lewego podudzia wypet-
nione do powierzchni skoéry' otaczajacej czerwong ziarning; samo

y izodzenie znacznie zmniejszone. Mniejsze owrzodzenie zupet-
nie zagojone. Sko6ra dokota owrzodzenia barwy rézowej daje sie
unie$¢ w fatd.

Morfologiczne badanie krwi: Hmglb. — 85%, ciatek czerwo-

— 4.700.000, biatych — 5.100, z tych obojetnochtonnych —
5 /°7eozynochtonnych — 4%, limfocytéw matych i duzych — 31%,

Przejsciowych — 2%.

7’ 25, chorej wstrzyknieto 20 jednostek insulinyn gteboké'
Podskérnie dokota owrzodzenia, poczem znaczny obrzek podudzia
z za zerwienieniem skéry, podwyzszong miejscowg cieptota
1 rwaniem w kosciach.

9- IX. 25. Pod oktadami z wody Burowa obrzek -mniejszy,
cie®ota miejscowa jeszcze powiekszona. Owrzodzenie w dalszym
lafu pokrywa sie naskdrkiem.

lewego podudzia owrzo-
zarysach policyklinic.znych,
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W skutek braku insuliny stosowano tylko okiady i mas¢ Mi-
kulicza.

17. IX. 25. Pogorszenie. Owrzodzenie nieco powiekszone na
obwodzili pokryte cuchngca wydzieling. Nadal okitady z wody
Burowa.

21. IX. Dalsze pogorszenie; owrzodzenie znacznie powiekszo
ne i pokryte ziclonkawé-ropng wydzieling. Okfady, miejscowe
kapielee. i

3

wtasng dokota czyraka i przepisano diete mozliwie ubogg w wo-
danj wegla.

27. X. 25. Bardzo znaczna poprawa. Chora
w przeciggu 3 tygodni, mato chodzita, zachowywata diete (chleb
razowy, herbata bez cukru, zadnych macznych potraw, jedynie
kartofle zf barszczem) i stosowata okiady z wody Burowa raz
dziennie. .Owrzodzenie wielkosci 3 x5 cm. o dnie wypetnionym
czerwong ziarning; skoéra dokota owrzodzenia barwy rézowej,
miekka i daje sie unies¢ w fatd.

2. XI. 25. Chora wskutek stosowania diety schudta znaczni

Cukru we krwi naczczo — 1.33%o0. Owrzodzenie z wyjatkiem ma-
tej Isrodkowej cze$ci zupetnie zabliznione.

Badanie uktadu nerwowego ro$linnego metodg atropinowa
wedtug Danielopolu wykazato hipowagotonie:

Tetno w zupetnym spokoju i w pozycji lezacej — 96, po
wstrzyknieciu 1.2 mg. atropiny dozylnie tetno w pozycji lezacej —
122, w pozycji stojagcej — 130—132, z powrotem w pozycji lezg-
cej — 122. Ro6znica miedzy tetnem po sparalizowaniu nerwu
btednego, a tetnem poczatkowem — 26 (normalnie — 52 wedtug*
Danielopolu).

10. II. 26. Owrzodzenie podudzia od kilku dni zupetnie zago-
jone. Cukru we krwi naczczo — 0.86%0. Chora stracita duzo na
wadze z powodu niedokarmiania.

W tym przypadku leczenie insuling miato niewatpliwy
wplyw na gojenie sie owrzodzenia. Z chwilg zaprzestania stoso m
wania insuliny nastgpito znaczne pogorszenie. Dieta mozliwieitubo-
ga w wodany wegla, graniczaca z niedokarmianiem spowodowata
zupetne zabliznienie si¢ owrzodzenia; jednocze$nie poziom cukru
we krwi naczczo obnizyt sie¢ do normy.

Na uwagedzastuguje® fakt wystgpienia obrzeku podudzia po
wstrzyknieciu insuliny gteboko dokota owrzodzenia; spostrzeze-
nie to uczynitem jeszcze w innym przypadku owrzodzenia po-
dudzia, Irazonego insuling miejscowo™w postaci oktadow.

Dobre wyniki leczenia miejscowego insuling w przyp. zasta-
rzatych owrzodzen podudzi objasni¢ mozna bezpos$redniem oddzia-
tywaniem insuliny na przemiane i zuzytkowanie wodanéw wegla
W tkankach. Na korzy$¢ tego poglagdu przemawiajg badania
Hauslera i Lowy‘ego oraz innych autoréw, ktérzy stwierdzili, ze
przepuszczalno$¢ tkanek dla cukru wzrasta pod wptywem insuli-
ny (Schittenhelro (10)). Adlersberg i Perutz (9) za$ stwierdzili, ze
po miejscowem zastosowaniu insuliny poziom cukru we krwi nie
ulega obnizeniu, wykluczy¢ wiec mozna wszelki wptyw na prze-
miang wodanéw wegla w watrobie. Przy owrzodzeniach podudzi
na tlekzylakbw mamy do czynienia z miejscowa kwasicg wskutek
zastoiny zylnej i w zwigzku z zaburzeniami odzywczemi skdryl
Réwniez przy sprawach zapalnych lub martwicach anemicznych
skory wystepuje zwykle zwiekszone stezenie jonéw wodorowych
(Schade i wspoétpracownicy, Oaza (11)); na ist 'enie miejscowe]
kwasicy wskazuje réwniez i bol, ktéry wedtug Gazy i Brandi‘ego
(12) w pierwszym rzedzie jest wynikiem zaburzen w réwnowadze]
kwaso-zasadowej w tkankach.Dobry wpityw miejscowego leczenia
insuling na gojenie sie owrzodzen podudzi oraz na usuniecie bdli
nalezy wiec rozumieé¢ w ten cpuséb, ze wskutek lepszego zuzyt-
kowania i spalania cukru w tkankach oraz wskutek zwiekszonej
przepuszczalno$ci naczyn witosowatych miejscowy odczyn kwasny
znika, co tez sprzyja odnowie skdry i zagojeniu sie owrzodzenia.

Nalezy przytem nadmieni¢, ze stosuje sie insuline z dobrym
poniekad skutkiem w stanach kwasicy! pooperacyjnej, kwasicy po
wymiotach acetonemicznych u dzieci, réwniez w przypadkach
kwasicy wskutek niedokarmiania (Chabanier, Leber et Lobo Onell
(8), przy Hyperemesis graviclarum (Seidl (13)).

Insulina byta zastosowana z dobrym skutkiem przez szereg
autoréw réwniej przy innych cierpieniach skéry.

Eugmann i Weiss (14), Chauffard i Brodin (15), Flandin, Du-
courtioux i Pechcry (16) uzyskali wyleczenie w szeregu przypad-
kéw xanthoma tuberosum muttiplex na tle cukrzycy lub niedomoail
watroby; natomiast w pojedynczych przypadKach xanthelasma
patpebranim oraz xanthoma tuberosum multii)lex hereditarimn
wyniki leczenia insuling byty ujemne. Stormer (17) widziat dobre
dziatanie insuliny w przypadkach ropnego zapalenia skoéry, czy-
racznosci i karbunkutu karku. Levy-Franckel wraz z Dncourtioux
i Bretillon (18) stosowali insuline w szeregu przypadkéw tuszczy”
cy, pecherzycy przewlekie], choroby Duhringa, rumienia, pruriius

X. 25. Czyrak w okolicy ledzwiowej. Zastrzyknieto kre

byta na w:
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vulvae oraz w 2 przypadkach mai perforant; tylko u ostatnich cho-
rych leczenie insuling byto uwienczone dobrym skutkiem. Drouct
1Verain (19) uzyskali wyleczenie dzigki insulinie w jednym przy-
padku wyprysku, przyczem stwierdzili, ze u tej chorej poczatkowa

kwasica (Ph. we krwi — 7.15) jak zaréwno zmniejszona rezerwa
alkaliczna (49.7) ustepowata w miare poprawy i znikia po zupet-
nem wyleczeniu (Ph — 7.30 rezerwa alkaliczna — 62.3).

Dobry wptyw leczenia insuling na znikanie wykwitéw tu-
szczycowych oraz jednocze$nie na ustapienie $wigdu stwierdzili
Ravaut, Bith i Ducourtioux (20) poczatkowo w 2 przypadkach
tuszczycy. Z dalszych 10 przypadkéw tuszczycy, w tenze sposéb
leczonych skonstantowali wymienieni autorzy (21) u 6 chorych hi-
percholesterynemje i niedomoge watroby, u 2 za$ réwniez i hi-
perglikemje. U 4 chorych z tejze grupy pod wptywem insuliny na-
stapito zupetne wchioniecie wszystkich wykwitéw tuszczycowych
w przeciggu 3 tygodni do 2 miesiecy, -co zresztg nie przeszkodzito
wystapieniu $wiezych nawrotéw u 2 chorych. Na podstawie tych
wynikéw autorowie sadza, ze insulina jest skuteczna w przypad-
kach tuszczycy z jednoczesng niedomoga watroby. Lortat-Jacob,
Legrain i Pelissier (22) réwniez uzyskali wyleczenie/po zastoso-
waniu insuliny, u 3 za$ innych chorych w tenze spos6b leczonych
wyniki byty ujemne. Wymienieni autorowiejlg w przeciwienstwie
do Rayaut tego zdania, ze tuszczyca odznaczajgca sie hiperchole
sterynemja jest odporna wzgledem insuliny.

Wystapienie $wiezej erupcji wykwitow tuszczycowych pod-
czas leczenia insuling spostrzegt réwniez Gougerot (23).

Z autorow polskich Grzybowski (24) zastosowat insuline
u 9 tuszczycowych. W postaciach tuszczycy ograniczonej wyniki
byty naog6t niezbyt zachecajgce, natomiast u 5 chorych z tuszczy-
ca uog6lniong nastgpita znaczna poprawa. Na 13 przypadkow
tuszczycy, w ktoérych okreslona byta rezerwa alkaliczna wc krwi,
stwierdzit Grzybowski u 10 chorych zmniejszenie takowej.

Insuline zastosowatem w 3 przypadkach tuszczy uogélnionej,
z tych u jednego chorego z wynikiem dodatnim. Gaw. St. lat 31.
Psoriasis generalisata.

8. IV. 26. Cierpienie skéry trwa od 3 lat. Wysypka
umiejscowiona na tutowiu i konczynach, jedne wykwity znikaty,
drugie sie zjawiatj. tak, ze chory w przeciggu 3 lat nigdy wolny od
zmian tuszczycowych niebyt. Obecny nawrét cierpienia datuje od
2 miesiecy. Chory byt na poczatku skadinad leczony pigutkami
azjatyckiemi (100 pigutek) oraz mascig salicylowo-resorcynowg,
jednakowoz wysypka tuszczycowa stata sie uogOlniong na catem
ciele.

Status praesens Wysypka #tuszczycowa, umiejscowiona na
twarzy, matzowinach usznych, koficzynach gérnych i dolnych oraz
na tutowiu w postaci blaszek ksztattu przewaznie okragtego roz-
maitej wielko$ci, barwy zywo czerwonej pokrytych srebrzystemi
tuseczkami. Gtowa owtosiona pokryta grubg warstwg tusek. Na
przednich stronach obydwu podudzi oraz na pos$ladkach rozlegte
ogniska, barwy sino-czerwonej, pokryte ‘tuskami. Odczyn Wa
ujemny. Cukru we krwi 0.7°/oo, cholesteryny w surpwicy krwi —
122 mg. “/o naczczo. Zastosowano wytgcznie insuline (firmy Héchst
am Main i G Richter) wstrzykujac podskdrnie po 20 jednostek
raz dziennie. ,

Od 8. IV. do 12. IV. 25. chory otrzymat 80 jednostek insuliny.

12. V. 26. Znaczna poprawa. Gilowa owtosiona wolna od
zmian tuszczycowych, jak zaré6wno matzowiny uszne. Na tutowiu
wielka ilo$¢ blaszek znacznie przyptaszczonych, barwy rézowej,
brak tusek; réwniez i inne blaszki znajdujg sie w drodze do wchia-
niania. Na podudziach i posladkach rozlegte ogniska barwy sino-
czerwonej, po czes$ci pozbawione tusek. Chory czuje sie naogét
lepiej, apetyt znacznie powiekszony, tak ze jak podaje, wprost
gtodu nie moze nasyci¢. Po kazdem wstrzyknieciu insuliny odczu-
wat wielkie ostabienie w przeciggu 1—P /2 godzin.

26. IV. 26. Dalsza poprawa po 10 wstrzyknieciach czyli 200
jednostkach insuliny. Zwtaszcza na plecach i pos$ladkach wiekszo$¢
ognisk tuszczycowych pozbawiona tusek, znacznie przybladta, nie-
ktére z nich wchtoniete z pozostawieniem rézowych plam. Réwniez
na konczynach gérnych i dolnych — poprawa. Twarz wolna od
zmian tuszczycowych jak zaréwno gtowa owtlosiona i matzowiny
uszne.

28. IV. Cholesteryny w surowicy krwi naczczo — 97,3
kwasu moczowego we krwi catkowitej — 3.64°/0c0. Chory po otrzy-
maniu og6tem 250 jednostek nie zgtosit sie w przeciggu diuzszego
czasu do ambulatorium Kasy Chorych. Po uptywie 2 miesiecy od
zaprzestania stosowania insuliny stwierdzitem, ze chory jest wolny
od wszelkich zmian tuszczycowych bez Zzadnego przez ten czas
leczenia.

W tym przypadku tuszczycy uog6lnionej wynik lcczeniafin-
suling byt nader dodatni. Godng uwagi 11 tego chorego jest sto-
sunkowo niska glikemja (0.7°/on naczczo) oraz cholesterynemja
(122 mg °/o w surowicy Kkrwi naczczo), ktéra po 200 jednostkach
insuliny ulegta dalszej znizce (97,3 mg°/o). Wyniki badan labora-
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toryjnych w tym przypadku przemawiajg za tern, ze: dziatanie in-
suliny polegaé moze nietylko na spotegowaniu wydzielania w ej
wnetrznegd trzustki, lecz réwniez na posrednictwie innych gruczo-
téw dokrewnych. Natomiast u 2 innych chorych z uogdlniona
tuszczycg insulina stosowana wprawdzie w przeciggu krotkiegegj
czasu byta bezskuteczna.

L. E. lat 11. Psoriasis vulgaris generalisata. 19. IV. 26. Roz-

siana wysypka tuszczycowi’ na tutowiu i konczynach oraz na
gtowic owtlosionej. Cukru we Kkrwi catkowitej naczczo 11°%4c
Stosowano insuline podskérnie w ilosci 10—20 jednostek razl
dziempe.

26. IV. 26. Po 120 jednostkach bez zmian.

D. J.
cowa w postaci wiekszych lub mniejszych ognisk, barwy zywo-
czerwoncj, nacieczonych i pokrytych grubg warstwa srebrzystych
tusek. Symetryczne utozenie wykwitdw na tokciach, kolanach,
plecach, posladkach, koépézynach dolnych, réwniez i na glowie
owtosionej. Pierwsze objawy chorobowe wystapity przed 4 mie-
sigcami po ostatnim porodzie. Cholesteryny w surowicy krwi —
141°/on, kwasu moczowego we krwi catkowitej naczczo — 3.33%t!*
W strzykiwano co dzien 20 jednostek insuliny podskdrnie.

10. I. 27 Po 140 jednostkach bez zmian.

W jednym przypadku Kkity trzeciorzednej z rpzstanem zli-
szajowaceniem skéry oraz ze schorzeniem watroby i hiperglikemijg
stosowana-byta z poniekad dobrym skutkiem insulina. Przypadek
ten z wielu wzgledéw zastuguje na przytoczenie.

R. G. lat 25 byta skierowana przez powiatowg Kase Cho-
rych we Wioctawku do tddzkiej Kasyl.Cthorych celem naswietlania
lampa kwarcowg ,liszaji“ na karku i ramionach. Badanie wyka-
zato kite trzeciorzedng (lues tubero-serpiginosa). Chora juz od po-
czatku zZle znosita wstrzykniecia neosalwarsanu. Po pierwszej ku-
racji (3.3 gr. Ncosalyarsanu + 16 igiet rteciowych) badanie krwi
z dnia 5. V. 1924 r. wykazato odczyn Wa + + +, Meinicke + +.

15. V. 1924 rozpoczeto $wiezg kuracja bizmutowa. Po 9
wstrzyknieciach auinby chora czuta sie Zle, skarzyta sie na bdle
bytakrzyzu i tamania w kosciach. Zotte zabarwienie twardéwek
i skory, bdle zotadka, wymioty, zaparcie stolca. Objawy zodtaczki
znikty po leczeniu solg karlsbadzkag i kalomelem. Badanie na od-
czyn Wa wykonano dnia-5. VII 25. z wynikiem ujemnym.

Chora uskarza sie na dotkliwe swedzenie w okolicy karku,
brzucha, goérnych czesci obydwu ud. Badanie wykazato rozsiane
zliszajowaccnie skéry w miejscach swedzacych. Cukru we krwi
naczczo 14°ftio. Badanie uktadu nerwowego roslinnego weditug me-
tody Danielopolu:

Tetno w zupeinym spokoju i pozycji lezacej — 96, po
wstrzyknieciu dozylnem 1.6 mg. atropiny, tetno w pozycji lezacej

120, w pozycji stojagcej — 130, z powrotem w pozycji lezagcej —
120. Ro6znica miedzy tetnem po sparalizowaniu nerwu blednego
atroping a tetnem poczatkowym — 24 (normalnie okoto 50 wedtug

Danielopolu).
29. IX. 24. Wa ujemny.

20. X. 24. Morfologiczne badanie krwi wykazato:
8/, ciatek czerwonych 4.150.000, biatych — 6.400, z tych obo-
jetnochtonnych 75°0. limfocytow matych i duzych — 22°/0, postaci
przejSciowych i jednojadrzastych — 3°o.

9. XI. 24. Cukru we krwi naczczo — 1.6°0o0.

Badanie tre$ci zotagdkowej z dnia 10. XI: kwasota og6lna 45"
kwasu wolnego —e 25°

9. Il. 25. Po skonczonej 3-ej kuracji wytgcznie bizmutowej
odczyn Wa we Kkrwi ujemny. 23. IV. 25. Cukru we krwi 1.2°/0j.
Szybko$¢ opadania krwinek — 50°‘ Morfologiczne badanie krwi:
Hmgl. 85°/0, ciatek czerwonych 4.650.000, biatych 5.600, z tych wie-
lojgdrzastych  obojetnochtonnych — 67°/0, eozynochtonnych —
4°loo, Limfocytow matych i duzych — 22°/0, postaci przejsciowych
i duzych jednojagdrzastych — 7°/o. Chora nadal uskarza sie na nie-
ustajgce swedzenie. Badanie wykazuje: Na karku, dolnej czesci
brzucha, zewnetrznej czesci prawego uda i lewego posladka oraz
wewnetrznych stronach gérnej 1U czeSci obydwu ud rozlegte
ogniska, w obrebie ktérychL”kéra zgrubiata, nacieczona, barwy
czerwonej o poletkowatej budowie, na obwodzie ktérych widocz-
rozowo-czerwonej, bty-
szczace, gdzie niegdzie zlewajgce sie ze sobg. Autohemotcrapja
Srédmiesniowo w ilosci 10 ccm. spowodowata pewne polepszenie
w kierunku zmniejszenia $wiadu.

10. IV. 25, Po ostatniem wstrzyknieciu krwi wtasnej silne
béle w kosciach, gorgczka siegajaca 39—40°. wymioty, dusznos¢,
katar i kaszel.

29. IV. Temperatura normalna. Chora otrzymuje szer
wstrzyknie¢ $rodnaskdrkowych krwi wtasnej w ilosci 4 babli po
0.1 ccm.

23. IV. Cukru we krwi — 1.2°/c0.

lat 25. Psoriasis generalisata. 3. I. 27. Wysypka tuszcz

Hmgl.
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Prawy”' A~ Swedzenie daleko mniejsze. Obiektywnie bez po-
j . 2'.~’ Ponowne pogorszenie w kierunku spotegowania swe-
nia. Leczenie wstrzyknieciami $rodmiesniowemi mleka w ilosci
wWPy? °laz smarowaniem 15% rozczynu lapisu bez skutku. Cukru
' naczczo — 1.6%0, w moczu za$ nieobecny. Wobec tego
"ht' Wana wyrznie insulina w iloSci 10—20 jednostek
skdrnie raz dziennie. Badanie morfologiczne krwi z dnia 2. VI.
ly¢hw Htngl. 85°/0, ciatek czerwonych — 4.500.000, bia-
10/ T~ 6-000, zftych obojetnochionnych 68%, eozynochlonnych —
°i npfocytéw - 26%, przejScowych — 5%.
5 . Lukru we krwi 1.2%o. Badanie czynno$ciowe zotgdka wy-
a ' Lasote ogoélng 56", kwasu wolnego — 39"
ian’' ora Podaje, ze ciggle odczuwa palenie w zotagdku, odbi-
insAr P° " zeniu. Uporczywe- zaparcie stolca. Dalsze stosowanie
m'" podskérnie raz dziennie po 20 jedn.
zewn + Obiektywnie stwierdza sie znaczne polepszenie. Na
byje etrznych stronacli ud, zwtaszcza prawego skdéra w obrebie
tylko"0 °®n's¥a zliszajowacietego, gtadkajjlekko pigmentowana,
Ptas S"z'e n*gdzie na obwodzie rozpoznaé mozna drobne przy-
takaZCZ°ne gruc’eczki- Réwniez i na brzuchu i w okolicy karku
¢ .salTla znaczna poprawa. Ma sie niewatpliwe wrazenie,* ze Ic-
$rodk-6 Insu“ng cz|$jciowo byto skuteczne, tembardziej, ze innych
s Kow zewnetrznycli lub wewnetrznych nie stosowano. Réwniez
cho Zen? ftW o Prawie ze zupeinie Ze wzgledu na brak insuliny
skierowana byta w celu ukonczenia leczenia do gabinetu
tgen-terapeutycznego.

w , *0- IX. 25. Wykonane badanie na hiperglikemje alimentarng
.azal®: cukru we krwi naczczo — 0.6%c, w % godziny po po-
Po # ° S5 glukozy doustnie — 0.92%o0, po godziny — 0.88°/7,

0 7j<yS0<*z'n’e 0.86°"!, po 1% godzinach — 0.8%o0, po.2 godzinach —
>a wiec po 2 godzinach poziom cukru we krwi przewyzszat
WodWy naczczo. Wstrzykniecie dozylne 0.3 gr. neosalyarsanu spo-
sie Oliv. 0 wystapienie hiperglikemji (1.3—1.37%0), utrzymujacej
na jednakowym poziomie w przeciggu 2 godzin.
Pr , zypadek ten z r6znych wzgledéw zastuguje na uwage.
j_Z . Wszystkiem wystapienie zdttaczki podczas leczenia wy-
w ?nie bizmutowego, jak zaréwno nietolerancja neosalwarsanu
azuje na schorzenie watroby. Zastanowié¢ sie nalezy, czy
nie anyrtl Drzypadku istnieje pewien stosunek pomiedzy schorze-
Hin wa3troby, hiperglikemjg, a zliszajowaceniem skoéry rozsianem.
w  rgl'kemje lub tez'wysoki poziom cukru we Kkrwi stwierdzitem
n S<leSu przypadkdw rozsianego zliszajowacenia skéry (w jed-
j 1~ ,Przypadku — 1.62%0, w drugim — 1.25%0, w 2 innych po

Kji ( .w ~ za®po naczczo), oraz w 2 przypadkach pokrzyw -
ka w jednym 1.4%o, w drugim 1.3%o0). Wiadomo, ze chorzy cu-
sh ytl'w cierpia czesto na swedzenie skéry, z drugiej strony

Rdzenie jest pierwszym wczesnym objawem  zliszajowacenia
Wh T * p°krzywki. Przy neurodermitis schorzenie narzadéw we-
If r djch byto czesto skonstatowane. Szczeg6lnie Ehrmann (25)
bur wspotistnienia zmian zbszajowaciatych skéry z za-
¢ zer,iami zotgdkowo-jelitowemi. Na 200 przypadkéw zliszajowa-
“aia skory stwierdzi! Ehrmann w 50% przypadkéw achylje lub
nj hylje, w innych za§ — nadkwasote Zzotgdka. Rentgenologicz-
r "Konstatowat Urbach (26) nadmiernag perystaltyke, w niekt6-
zas przypadkach opuszczenie, atonje lub hipotonje zotgdka.

I, stwierdzi¢é mozna katar zotgdka i ciezkie zaparcie stolca
ne niezyt jelit z niedomoga trzustki. W szeregu przypadkow

U ’itis skonstatowat Ehrmann cukromocz.

W tem S$wietle wspdtistnienie przewlektego rozsianego zli-
'me"-gacenia skory z jednoczesng zwiekszong zawarto$cig cukru
e krwi oraz niedomogg watroby w przypadku Kkity trzeciorzed-

nJ staje sie zrozumiatem. Leczenie przeciwkitowe nie miato zad-
So wptywu zaréwno na zliszajowacenie skory, jak i na poziom
ru we krwi. Dobry wptyw leczenia wraz z zachowaniem od-
Wiedniej diety na znikniecie swedzenia oraz zmian zliszajowa-
, ych skéry byt bezsprzeczny. Oprécz tego stwierdzona metodg
r°Pinowg, wedtug Danielopolu, hipowagotonja przemawia za tem,
ANghkem ia w tym przypadku byta skutkiem niedomogi

Wyniki wymienionych prac jak zaréwno i spostrzezen
lasnych $wiadczg, ze leczenie insuling jest skuteczne w niekto-
Wh Przypadkach schorzen skéry. Ze wzgledu na stosunkowo nie-
lelkie duswiadczenie w tym kierunku trudno narazie ustali¢
skazania do stosowania insuliny. Niezbedne sg dalsze doktadne
Postrzezenia oparte na badaniach laboratoryjnych, by méc z pew-
em prawdopodobienstwem przewidzie¢, czy w danym przypadku
eczenie insuling bedzie skuteczne. Przedewszystkiem nalezatoby
aScosowac insuline w przypadkach choréb skéry, odznaczajgcych
sie zwiekszong zawarto$cig cukru we krwi, wychodzac z zatoze-
Ile ze hiperglikemja jest wskaznikiem istniejacych zaburzen czyn-
osciowjch gruczotéw dokrewnych oiaz uktadu nerwowego ro-
hnnegp. Nastepnie, w tych przypadkach choréb skérnych, wpraw-
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dzie nie odznaczajacych sie zwiekszonym
krwi, lecz w Kktérych laboratoryjnie stwierdzi¢ mozna wzgledng
kwasice Ilub zmniejszenie rezerwy alkalicznej we krwi lub
w tkankach. Dalsze dos$wiadczenia w tej dziedzinie sg niezbedne
i pozadane; ustalenie dotychczas osiggnietych wynikéw le?Senia
insuling jest pierwszym etapem w rozwoju tego zagadnienia.
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et Pelissier: Soc, de Derm. 1925 séance du 11 fevrier, str. 101. — 23)
Gouge rot: Buli. de la Soc. de Derm. Seance du 11 fevrier 1926,
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Arch. f. Derm.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

List z Madrytu.
Madryt, 30. IV. 1927.

Uznajac stuszno$¢ zasady ,lepiej pOzniej, niz nigdy*“, po-
stanowitem wybra¢ sie ostatecznie tej wiosny do Madrytu, aby tam
na miejscu zapozna¢ sie z metodami Ramona y Cajala i wynikami,
jakie w jego pracowni temi metodami osiggnieto. | nie zatuje, ze
przedsiewziecie to doprowadzitem do skutku i odbylem te daleka,
ucigzliwg i kosztowng podréz.

Zaraz na wstepie z wdzieczno$cig musze wspoinmeSo udzie-
leniu mi na ten cel przez Ministerstwo W. R. i O. P. zasitku,
ktéry wprawdzie ani w potowie nie pokryt kosztéw tej naukowej
wycieczki, ale miat to decydujgce znaczenie, ze zachecit mnie do
wprowadzenia w czyn od lat projektowanego planu.

Dzi$ szczerze zadowolony jestem, ze sie tu znalaztem i ze
spedzitem tych kilkanascie dni ze znaczng korzys$cia, jaka daje po-
znanie zawitych i kapry$nych metod i ich wynikéw u samego Zr6-
dfa i zetkniecie sie i osobiste poznanie tego genjalnego badacza,
z ktérym od lat przeszto 30 pozostawalem w korespondenciji.

Znakomity ten badacz hiszpanski jest u nas za mato znany
i niedoceniany, czego chocby to moze by¢ dowodem, Zze Zzaden
z uniwersytetéw polskich, ani akademij i towarzystw naukowych,
nie udzielity doktoratu honorowego, ani zamianowaty swym czton-
kiem uczonego tej, jak on, miary, ktéry tych godnosci posiada cate
dziesigtki.

Dlatego nieco diuzej pragne zaja¢ sie jego osoba.

Santjago Pamén y Cajal (nazwisko ztozone, z ktére-
go pierwsze jest po ojcu, drugie po matce) w catym cywilizowa-
nym $wiecie znany badacz i uczony, urodzit sie 1 maja 1852 w Pe-
tilla w Aragonji tak, ze dzi$ liczy lat 75.

Od roku 1884 byt profesorem anatomji w Valencji, od 1887
profesorem histologji normalnej i patologicznej w Barcelonie, od
roku za$ 1892 profesorem histologji normalnej i anatomji patolo-
gicznej w Madrycie. W Hiszpanii bowiem prawie stale, podobnie
jak czesto we WHtoszech, jest do dzi§ zwyczajem, ze te dwie ka-
tedry spoczywajag w jednym reku, mimo to, ze i tu ogélnie zdaja
sobie z tego sprawe, ze tak by¢ niepowinno, ze anatomja patolo-
giczna jest sama dla siebie tak obszernym przedmiotem, iz tgczenie
jej z drugim musi byé niekorzystne albo dla jednego albo tez dla
drugiego przedmiotu.
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Naukowo rozpoczagt Ramén y Gajal pracowaé w r. 1S80. OJ
roku 1885 plon jego pracy naukowej stawat sie coraz obfitszy tak,
ze w roku 1888 postanowit wydawacé osobne pismo pt.: Reyista
trimestral de Histologia normai y patologica. Prace te zyskaty
mu wkrétce rozgtos w catym $wiecie i wczes$nie juz zaczely spty-
waé na Cajala zaszczyty, jeden po drugim.

W roku 1894 zostat zaproszony przez Royal Society w Lon-
dynie do wygtoszenia wyktadu (t. zwanego ,Croonian Lecture"),
po ktérym uzyskat doktorat medycyny honoris causa w Cambrid-
ge, nastepnie w r. 1899 otrzymal zaproszenie do wygtoszenia 3
wyktadéw w Worcester (Stany Zjednoczone) w Clark Uniyersi-
ty. W r. 1900 Kongres miedzynarodowy lekarski w Paryzu przy-
znat mu nagrode miedzynarodowa t. zw. nagrode Moskwy (w wy-
sokosci 6.000 fr.). W tym samym roku zostat zamianowany dy-
rektorem $wiezo utworzonego, wspaniatego instytutu narodowego
liigjeny (Instituto nacional de Higiene de Alfonso XIII).

W nastepnym roku (1901) ufundowata krélowa Krystyna,
matka obecnego, wéwczas jeszcze matoletniego kréla, instytut na-
zwany ,Laboratorio de Inyestigacioncs bioiogicas"”, ktérego Cajal
tez zostat zamionowany dyrektorem. Instytut ten nie pozostawat
zupetnie w zadnej tgcznos$ci z uniwersytetem. W ten spos6b obok
profesury spoczywata roéwnocze$nie w rekach Ramona y Cajala
dyrektura dwoch innych zakiaddéw.

Z wiciu odznaczern jeszcze o dwu najwyzszych chce wspo-
mnie¢; mianowicie o medalu ztotym Helmholtza udzielonym mu
w r. 1905 przez Akademie Umiejetnosci w Berlinie i o nagrodzie
Nobla, przyznanej Cajalowi w r. 1906 wspdlnie ze stawnym bada-
czem witoskim Golgirn przez Carolinsche Institut w Sztokholmie.
Pozatem musze pominaé milczeniem ogromng litanje zaszczytow
i odznaczen, doktoratéw honorowych i nominacyj na cztonka ho-
norowego akademij umiejetnosci i towarzystw naukowych, kto-
rych posiada kilkadziesiat.

W roku 1920 ustepujac z dyrektury zakitadu higienicznego,
zostat zamianowany dyrektorem honorowym tegoz instytutu. Gdy
za$§ w r. 1922 osiggnat wiek 70 lat i ustagpi¢ musiat z profesury, za-
trzymat jedynie w swych rekach dyrekture zaktadu dla badan bio-
logicznych, ktérego dotychczasowa nazwe krél, chcac uczci¢ ju-
bilata, w tym roku zmienit na ,Instituto Cajal".

W tym witasnie zaktladzie, ktérego kierownictwo spoczywa
dotagd w rekach Ramona y Cajala, zostaty dokonane te wszystkie
badania i odkrycia, ktére imie jego okryty stawg. To tez nic
dziwnego, ze tyle zaszczytéw i odznaczen spiyneto na Prof. Ca-
jala, zastugi jego bowiem dla nauki sg niezmierne i to zaréwno
przez wynalezienie bardzo cennych metod badania przedewszyst-
kiem uktadu nerwowego, przez odpowiednie zastosowanie ich
u miodych zwierzat i noworodkéw ludzkich, kiedy tnyelina nie
stanowita jeszcze przeszkody w barwieniu, jak i dla bystrosci $ci-
stej obserwacji. Badania jego przyczynity sie niezmiernie do zna-
jomosci budowy mikroskopowej i mechanizmu czynnos$ciowego
o$rodk6w nerwowych. Potrzebny byt do tego nietylko genialny
umyst, ale i niezmierna wytrwato$¢ i praca, przechodzaca sity
przecietnego cztowieka. Przez znaczng cze$¢ swege zycia praco-
wat przez 15 godzin dziennic. Sam tworzyt swe metody, sam bez
niczyjej pomocy wykonat swe prace, krajac sam preparaty i sam
je barwigc. Do jednej pracy wykonywat nieraz setki seryj; dla
przyktadu wspomne tylko, ze do badan nad projekcja w moézgu
zbadat mikroskopowo 300 mézgéw ludzkich w okresie wczesnym,
mianowicie dzieci zaczawszy mod noworodkéw do jednego mie-
sigca.

Do chwili obecnej ogtosit przeszto 260 prac. Prace te, po-
mijajagc- inne tematy dotyczyly prawie catlego systemu nerwowego,
zarbwno os$rodkowego jak i obwodowego, ich budowy, rozwoju
zarodkowego i regeneracji nerwow. Niepodobna przejs¢ szczeg6-
towo wszystkich jego odkry¢ na tern polu. Chcac je przedstawic,
potrzebaby napisa¢ catg anatomie mikroskopowga uktadu osrodko-
wego nerwowego, gdyz napewno potowe faktéw dzi§ znanych
i uznanych zawdzieczamy badaniom Ramona y Cajala.

Przegladajac spis prac jego, mozna dopiero oceni¢ jego nie-
zmiernie ruchliwy i energiczny umyst. Prace swe i swoich uczniow
ogtaszat przewaznie w czasopismach przez siebie redagowanych,
najpierw we wspomnianej Revista trimestral de Histologia norma]
y patologica, nastepnie od r. 1897 w Reyista trimestral microgra-
fica, a wreszcie od r. 1901 w Trabajos del Laboratorio de Investi-
gaciones biologicas, ktérych dotad wyszio 24 tomoéw.

Wyniki swych badan zawdziecza Cajal przedewszystkiem
wynalezionym przez siebie metodom. Metod tych podat caly
szereg.

W r. 1888 ogtlosit pierwszg metode, ktdra byta modyfikacja
metody Golgiego. Metodg ta jednak zdziatal bez poréwnania wie-
cej, niz Golgi, dzieki zastosowaniu jej u zupetnie miodych zwierzat.

W r. 1903 ogtosit pierwszg metode oryginalng (nltrat de ptata
reducido). W r. 1912 podal metode urano-formolowag (metodo ura-
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no-formol) dla neurologji i aparatu Golgiego. W r. 1913 metode
zteto-sublimatowa (metodo oro-sublimado) dla neurologji proto-
plasmatycznej tj. komérek neurogliowych, ktérej to metodzie za-
wdziecza odkrycie w r. 1914 trzciego elementu komdérkowego w sy-
stemie nerwowym tj. komdrek bez wypustek (células adeudriticas).

Wszystkie te odkrycia miaty miejsce w zaktadzie, ktéry
dzi§ nazywa sie Instituto Cajal.

Jest to instytut nie stojagcy na wysokos$ci dziesiejszycli wy-
magan, jakie zaktadowi naukowemu mozna stawiaé¢, ani pod
wzgledem lokalu, ani urzadzenia. Stary budynek, nie budowany
umys$lnie do tego celu, miesci sie przy ulicy Paseo de Atocha 13
i zajmuje 8 pokoji na I, a 6 na Il pietrze.

Nowy trzypietrowy zaktad, ufundowany przez rzad w 1922
roku jest juz na ukonczeniu, stoi pod dachem i za P/a roku ma
byé zupetnie urzadzony i oddany do uzytku. Zyczy¢ nalezy z ser-
ca, aby ten znakomity badacz i krzewiciel stawy nauki hiszpan-
skiej doczekat tej chwili radosnej, w ktorej ujrzy owoce swej do-
tychczasowej, wielkiej, niestrudzonej, btogostawionej dziatalnosci.

Ziomkowie Cajala umiejg oceni¢ znaczenie jego dla hiszpan-
skiej stawy. Obok zaszczytéw i godnosci, ktérymi go obsypali, po-
stawili mu piekny pomnik za zycia w cudnym parku ,Retiro".

* * *

Ot6z poznanie tych metod i wynikéw, jakie sie niemi uzy-
skuje, byto niewatpliwa znaczng korzys$cia, jakg z tej dalekiej
i ucigzliwej wycieczki odniostem. Obok tych jednak prawie wy-
tacznie osobistych korzysci, moga podobne w'ydeczki naukowa;
naszych reprezentantéw nauki mieé¢ inne jeszcze, bardziej ogélne
znaczenie. Mam tu na mysli korzysci, jakie moze mie¢ nawigzanie
stosunk6w z wybitniejszymi uczonymi zagranicznymi dla propa-
gandy polskosci. Mialem bowiem sposobno$¢ spotka¢ sie z zapy-
taniem ze strony ludzi nalezacych do najwyzszej warstwy inteli-
gencji, czy w Polsce potoczng mowa jest jezyk niemiecki i z kom-
pletng nieznajomos$cig granic i potozenia geograficznego, a juz nie
moéwie przeszto$ci Polski. To tez pragnac z jednej strony odwdzie-
czy¢ sie hiszpanskim uczonym za nadzwyczajnie goscinne przyje-
cie, z drugiej za$ strony chcac spetni¢ obowigzek patriotyczny, po-
stanowitem przesta¢ w upomjnku kilka egzemplarzy ksigzek, kté-
reby mogly rozszerzyé¢ ich pojecia o naszej ojczyznie. (Prze-
zdziecki-Varsovie).

Dzi$§ mija ostatni dzien mego pobytu w Madrycie i pracowni
Ramona y Cajala. Dzien ten na dilugo zachowam w pamieci, gdyz
dzi$ wtasnie na zyczenie profesora Cajala i jego asystentéw i pra-
cownikéw zaktadu miatem w potudnie demonstracje moich, przy-
wiezionych z domu preparatéw — ktére spotkaty sie z zywem
uznaniem i demonstrowatem metode, ktérg sie postugiwatem przy
sporzadzeniu moich preparatéw. Trwalo to przeszto 2 godziny,
przyczem udaliSmy sie na urzadzony dla mnie bankiet, w ktérem
brat tez udziat sedziwy i czcigodny Prof. Cajal. Fakt ten okazat
sie¢ dla mnie tem zaszczytnicjszym, ze Prof. Cajal od lat 20 nie
brat udzialu w podobnych zebraniach, a w tym przypadku nawet
sam byt tej biesiady inicjatorem.

Wiadystaw Szymonowicz.

PORADNIK JEZYKOWY.

Szanowny Panie Redaktorze!

Korzystam z mozno$ci wypowiadania sie w sprawach jezy-
kowych i zwracam uwage na uzywania bardzo rozpowszechnione:

1° zwrotu u’ pierwszym rzedzie zamiast jedynie witasciwego
przedewszystkiem +tub naprzéd albo najpierw wreszcie wpierw,

2° zwrotu ,,ewentualnie”, ktory najczesciej moznaby zupeinie
opuscié¢, albo zastapi¢ go stowem ,albo" lub ,,w razie przeciwnym",
,»,W razie potrzeby" itp.,

3° zwrotu ,,z reguty”, ktéry ma znaczyé z zasady,
wedle prawa albo zgodnie z prawem, albo zazwyczaj,

4° Na zupeinie wadliwe pisanie ,rozchodzi sie" zamiast je-
dynie wiasciwego ,,chodzi o co$" zwracano juz uwage ale przy
rozpowszechnieniu tego biedu nie od rzeczy raz jeszcze ten zwrot
napietnowac,

5° mleko uwazano za pokarm ,,wybiérczy" mialo znaczyé
wybrany, albo raczej najwtasciwszy (z niemieckiego Wahlspeise).

Zamawiam sobie u Sz. Pana Redaktora mozno$¢ umie-
szczenia dalszych uwag, ktére mi sie przy btednych wyrazeniach
nastreczg.

albo

Dr. W. Moraczewski.
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l.
oL Solo mon: Precis de radiotherapie profornie. Masson
Karis 1926.
ret ’ zawiera 512 stron druku, z przedmowga A. Becle-

a “est nader cennym nabytkiem piSmiennictwa rentgenologiczne-
ep u'or szef oddziatu radiologicznego w szpitalu $w. Antoniego
aryzu, rentgenolog i fizyk promieni Roentgena jaknajlepszej
wy, zdolal w swem dziele ujag¢ przedmiot w sposéb rzadko
ezlj- a doktadny i zrozumiaty,
uw W Pierwszej zajmuje ,sie fizykg promieni Roentgena,
r zgl~dniajac najSwiezsze wyniki lat i miesiecy ostatnich. W mia-
'zykalnie naukowg, dostosowang do ogdlnych wiadomosci prze-
jnie wyksztatconych lekarzy, rozwija nader interesujacy przed-
(,tp°CAHwszy odjodkrycia promieni przez Roentgena, az do
pi , nich zdobyczy na polu spektrografji. W szczegd6lnosci, bardzo
nia rUt- oprac(>wanym iest rozdziat o wtasnosciach promieniowat
wt°r°rzednego, absorbcji i witasnoséciach jonizacyjnych.
3 Wtasnoséci  biologicznego dziatania promieni w rozdziale
zet'-  “lawialie, uwzgledniajg prace Oudina, Barthelemy‘ego, Clu-
Wi a’ S‘erPa i Jiinglinga.dale] Friedricha i Kromga, Mayera, Da-
po a \ innych. Dziatanie na gruczoty dokrewne, i zmiany w Kkrwi
naswetlaniach przedstawione sg w sposob wyczerpujacy.
W rozdziele traktujagcym o kwalitometrji promieni, sg
zglednioie wszystkie znane sposoby spektrometryczne (Seeman,
i V(hzan’ ~ arcll’ Staunig i Fritz) dalej metody Villarda, Bauera

u

Rozdziat nastepny posSwiecony jest metodom mierzenia daw
Kii Poc 71, 52y wod spierwszych przyrzadéw Sabouraud i Noire, Holz-
m”~u ’ RAP”ooka omawia nastepnie metody jonometryczne po-
dz h* za* opisuR sw?’i ionometr, przyrzad bez kwestji bar-
0 doktadny i poreczny, ktoéry znalazt bardzo szerokie zasto-
sowanie.
, Dalsza cze$¢ poswiecona jest opisom przyrzadéw stuzacych
0 Wytworzenia pragdow o Wysokiem napieciu, fabryk francuskich
Zusfanicznych (niemieckich, angielskich i amerykanskich). Bo-
N to ilustrowana, napisana przystepnie, pozwala si¢ Kazdemu na-
et nie fachowcowi zorientowaé¢ w wyborze i dziataniu aparatéow.
., 9ze*6 pierwszg konczy autor omoéwieniem zasad radjoterapji
g ¢bokiej uwzgledniajgc wtasciwosci biologiczne narzagdéw i wia-
ciwoéci fizykalne promieni w zastosowaniu leczniczem. Wiec
zuto$¢ tkanek, spos6b przechodzena promieni i ich absorbcje,
rzYWe izodoz Dessauera, Holfeldera i tablice Voltza. Autor stoi
a stanowisku, na ktére nawracajg obecnie wszy.scy rentgenolo-
zy’ ze nie istnieje podrazniajgce dziatanie matych dawek promie-
1 Roentgena. Omawia dawki dostosowane do poszczegblnych
-orzen, przyczem w leczeniu nowotworéw ztoSliwych (raka)
le uznaje dawki niemieckiej, uwazajac jg za najmniejsza, jaka
zeoa zastosowacé, i zada jeszcze wiekszych dawek.

Czes$¢ druga ksiazki, kliniczna posSwiecona jest metodom ra-
"Itnerapji poszczegblnych choréb i zaczyna sie od ogélnych uwag
na letnat leczenia nowotwordw ztosliwych, przyczem zastosowuje
autor wielkie dawki, jednak rozdzielone na kilka albo kilkanascie
Posiedzen. Zasady leczenia radem sa réwniez uwzglednione. Na-

Ptija potem metody leczenia schorzen na tle gruzlicy, schorzen
1ljt aJu nerwowego, przyczem podaje autor nader zachecajace wy-
rjKi leczenia rozmaitych nerwobdélow.

Leczenie wlékniakéw stanowi osobny rozdzial, po ktérym
jhstepuje rozdziat traktujacy o leczeniu choréb gruczotéw do-
Krewnych, a w koncu innych cierpien dostepnych leczeniu promie-
niami Roentgena.

Ksigzka jest bardzo dobra, wyczerpujagca nawet dla specja-
llsty, opracowana bardzo starannie i nalezy do rzedu doskonatych
Podrecznikéw, ktérych nie powinno brakowa¢ w bibljotece zadne-
g0 Dostepowego lekarza.

Jaxa-Debicki.

Prof. Dr. W. Zinn und Dr. G. Katz: Biologische Emwir-
kung yon der Haut aut den gesunden und tuberkuldsen Organismus.
Deipzig. 1927 J. A. Barth.

Obszerna praca o 210 stronicach, o drobnym druku, ktéra
Wychodzi jako 27-my zeszyt ,Tuberkulose-Bibliothek", wydawanej
Przez prof. Lydje Rabinowitsch. Jest to szczegétowy referat zbio m
r’wy, obejmujacy obszernie piSmiennictwo niemieckie i poglady
nairozmaitszych autoréw utozone wedtug dziatéw. Po kazdem ze-
stawieniu autorowie przedstawiajg swoje stanowisko i witasny po-
klad oraz bogate doswiadczenie w danej kwestji. Gtowng trescig
iest dziatanie lecznicze na gruzlice za posrednictwem skoéry. Pi-

$miennictwo zestawione przy koncu pracy, bardzo obszerne, obej-
muje 459 prac.

Praca bardzo pozyteczna dla tych, zwtaszcza specjalistow,
ktérzy chca rozejrze¢ sie w pracach, pogladach i piSmiennictwie
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w tej dziedzinie i zapoznal si¢ z dziataniem najrozmaitszych skor-
nych szczepionek, przetworéw, odczynéw i metod rozpoznawczych
Graz leczniczych przeciwgruzliczych. Materjat nader obszerny,
opracowany bardzo szczegétowo, prawie drobiazgowo, na podsta-
wie witasnych spostrzezed, przyczem uwzgledniono bardzo liczne
metody rozpoznawcze i lecznicze oraz dodano wiele zestawien
statystyczno odsetkowych. Zarzuci¢ jej mozna podzial materjatu
nieco zanadto szczsSo6towy i stad wyniklg pewnag chaotycznos¢,
brak rozgraniczenia teorji od praktyki, konieczno$¢ powtarzania
sie wskutek nadmiernego nagromadzenia szczeg6téw, a nadto luz-
ne powigzanie poczynionych badan i spostrzezern oraz nier6wno-
mierne traktowanie materjatu. Np. podczas gdy metodzie Petrusch-
ky‘ego, Ponndorfa i Wolff-Eisnera poSwiecono bardzo wiele miej-
sca, to o metodach Meliona (dermotubin), Neumanna (ateban)
i Deyckego (mas$¢ partigenowa) zaledwie tylko wspomniano, ze
istniejg. Nie mniej jednak na og6t zarzuty powyzsze nie odbierajg
tej pracy cech sumiennego opracowania olbrzymiego materjatu.
Dr. M. Blassberg (Krakow).

Choroby skoéry: Prof. P. W. Nik olski, Rostow n/D., 1927,
447, wyd. Il (ros.).

Podrecznik dermatologii, ktéry w ciggu niespetna 3 lat do-
czekat sie drugiego wydania, musi by¢é dobrym. Nikolski, znane
w dermatologii nazwisko, to wytrawny klinicysta i doswiadczony
pedagog. Te walory objawiajg sie w umiejetnoSci podania mater-
jatu i wstrzemiezliwos$ci. Jasne a zwiezte przedstawienie, logiczne
rozpoznanie r6zniczkowe, nieprzetadowywanie niepotrzebnymi dla
studenta i praktyka szczeg6tami, oto sg gtéwne zalety tej ksigzki.
Czytelnik wyczuwa doskonale, ze rzecz nie jest banalng kompila-
cja, jak wiele t, zw. podrecznikéw,- lecz pracg oryginalng, przetra-
wiong, pisang na podstawie spostrzezen wtasnych. Dla dermatolo-
ga interesujagcym jest ukiad ksigzki, jako, ze sprawa klasyfikacji
staje sie w nowoczesnej dermatologji znéw aktualng, a nie zawsze
bywa rozwigzywang w sposéb zadowalajgcy dla klinicysty. Dla-
tego podaje nastepstwo rozdziatéw.

I. cze$¢ ogblna: zarys historii dermatologji, anatomja i fizjo-
logia skory, ogo6lna patologja sk., ogélna diagnostyka choréb sk.,
og6lna etjologja i klasyfikacja chor. sk.

Il. cze$¢ szczeg6towa: Eczema, Erythemata i poKrewne
schorzenia, grupa purpury, grupa herpes, pemphigus, grupa urtica-
riae, dale] psoriasis, parapsoriasis, pityriasis rosea, lichen ruber.
Hyperkeratozy. Asphyxiae. Sclerodermia. Sprawy exfoliatywne.
Zaburzenia w wydzielaniu potu. Schorzenia gruczotéw tojowych.
Schorzenia wtoséw i paznokci. Zaburzenia w wytwarzaniu barwi-
ka. Atrophiae cutaneae. Hypertrophiae cut. Choroby sk. wywotane
przez zab. inkrecji. Toxicodermiae. Wrodzone anomalje skory.

str.

.Zapalenia sk. e causa externa. Choroby sk. wywotane przez bakte-

rie. Chor. sk. wywotane przez pasorzyty. Guzy skoérne (neoplas-
mata). Schorzenia blon $luzowych. Receptura.

Jak widzimy autor nie sili sie na sztuczne uodziatyk.a podaje
caty materiat zebrany w grupy kliniczne. Przez to wtasnie mater-
jat staje sie tak przystepnym dla uczacego sie. Jest to jeaen
z najlepszych ws$r6d znanych mi podrecznikdw. Podkresli¢c za$
musze to dlatego, ze spotykatem na tamach P. Gaz. lek. entuzja-
styczne oceny zgota drugorzednych podrecznikéw niemieckich.

Leszczynski (Lwéw).

BIBLIJOGRAFJA.

Artykuly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, Rok IV, Nr. 7, z 31 maja
1927: Numer posSwiecony miedzynarodowemu Zjazdowi medycyny
i farmacji wojskowej. — W. Pauchet: Chirurgia przewodu po-

karmowego. Wrzody zotgdka, dwunastnicy i jelita czczego. —
S. Adamowiczowa: Epidemia grypy 1926—1927. — G. P or t-
mann: Leczenie chirurgiczne zawrotéw glowy za pomocg

otwarcia worka wchtonkowego (saccus endolymphaticus). — M.
Eiger, F. Grossman i E. Klemczynski: Badania interfe-
rometryczne krwi w cigzy i w raku. — H. Kulikowska: Zna-
czenie proby benzydynowej w badaniach sgdowo-lekarskich (dok.).
A. Wiset i B. Markuszewicz: Sprawozdanie z pierwszych
préb leczenia schizofrenii zimnicg. — R. Hertz: W sprawie te-
gorocznej epidemii grypy. — M. Biro: W sprawie przebiegu gry-
py. — K. Bluth: O kardjazolu. (Str. zb.). — K. Orzechow-
ski: Organizacja sanitarna powiatu Warszawskiego.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 23, z 5 czerwca
1927: H. Ruebenbauer: Kontrola i analiza mleka w Polsce. —
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IV Kongres miedzynarodowy medycyny i farmacji wojskowe]j

w Warszawie. — Sprawy zawodowe.

Przeglad zdrdjowo-kgpielowy, Rok XVI, Nr. 3, z 1 czerwca
1927: Sp. M. Cer cha: Kilka uwag o normach ordynacyj leczni-
czych w zdrojowiskach i o nadzorze leczenia. — L. Korczyh-
ski: Rzut oka na powojenng dziatalno$§¢ Zwigzku turystycznego
w Krakowie. — H. Gralski: Zagadnienia programowo-reklamo-
we polskiego pisSmiennictwa balneologicznego. — S. Edelman:
O pilnej potrzebie wprowadzenia dietoterapji do leczenia zdrojo-
wego w Truskawcu.

Polska dentystyka, Rok V, Nr. 3, za maj i czerwiec 1927:
Wt. Czernecki: Podwdjna korona jako uchwyt cze$ciowych
dostawek ruchomych. — K. Atlas: ZejScie Smiertelne w na-
stepstwie ropowicy wychodzacej z dolnego zeba madrosci. — A.
Cieszynski: Biologiczne oddziatywanie promieni Roentgena.

Nowiny spoteczno-lekarskie, Rok I, zeszyt 4, z 15 maja 1927:
S. Klocek: Na powitanie | Og. Zjazdu lekarzy stowianskich. —
A. Karwowski: O koniecznosci konsolidacji stanu lekarskiego.
R. Konkiewicz: Projekt ustawy na wypadek choroby itd.

Nowiny spoteczno-lekarskie. Rok 1, zeszyt 5 z 1 czerwca
1927: T. Janiszewski: Co znaczy czu¢ i myS$le¢ spotecznie? —
Peretiatkiewicz i Gtowacki: Opinja w sprawie art. 221,
projektu ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby. —mB. Nowakowski: Panstwowa szkota higjeny a zagad-
nienia personalne administracji sanitarnej.

Przyroda i technika, Rok VI, zeszyt 4, za kwiecien 1927:
R. Epler: O tak zwanych grzybicach. — A. Schmuck: Metoda
de Geera i jej zastosowanie w geochronologii. — M. Koczw ar a:
O biologicznem oczyszczaniu woéd. Cz. I. — Inz. W. Wrazej:
Wiek glinu.

Zagadnienia rasy, Rok 9, tom IIl, Nr. 9, z marca 1927: L.
W er nic: Eugenika, a wybér zawodu. — Cz. Wroczynski:
0 zawodzie lekarza. — T. Lopuszanski: Zawo6d nauczyciel-
ski. — K. Fleszynhski: O zawodzie prawnika. — F. Bykow -

ski: O wyborze zawodu inzyniera. — Z Tow. eugenicznego.

Rok I, Nr. 6 z 1 czerwca 1927: Artykut
wstepny. — Br. Tabiarz: Zdrowie publiczne w Polsce. — Dr.
Nowakowski: Higjena pracy a zdrowie publiczne. — Prof.
Grzyw o- Dgbrowski: Przyczynek do statystyki poronien
1 dzieciobo6jstwa w Warszawie w latach powojennych. — M.

Lekarz Polski,

Kacprzak: Panstwowa szkota higjeny. — B. Krakowski:
Opieka nad dzieémi i miodziezg. — Prof. Grzyw o-Dagbr ow-
ski: Zaklad medycyny sadowej. — J. Baczkiewicz: Organi-

zacja stanu lekarskiego.

Nowiny spoteczno-lekarskie, Rocznik |, zeszyt 6 z 15 lipca
1927: W. Zyd towicz: W sprawie ustawowego okreslenia pra-
wa do tytutu specjalisty. — I. St.: Stan lekarski a podatek przemy-
stowy (obrotowy). —ml. M. Skibinski: Na marginesie artykutu
Dr. Adolfa Grossa. - +

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casop. lek. cesk.
R. LXV. 1 39/1926.

Dr. Josef Charvat (Klin. wewn. Il. prof. Pelnar w Pra-
dze): Choroba Basedowa potaczona z cukrzycg. Dyssocjowanc
dziatanie insutiny. Autor opisuje nastepujacy przypadek: E. Z., lat
25, zona urzednika. Ciotka jej cierpiata na morbus Basedowi. Od
dziecinstwa nerwowa, drzenie rak. Na wiosne r. 1921: Spadek na
wadze, alopecia, state wymioty mimo wielkiego gtodu, silne bicie
serca, struma i exophthalmus. Leczyta sie antitbyreoidyng, tablet-
kami jajnikowemi, naswietlaniem oraz odbyta kuracje kapielowg
w Podjebradzie i Franzensbadzie. Rezultat leczenia nigdy nie byt
trwaty. Zimg 1924 r. zaczyna dalej chudnaé, wystepuje polydipsia
i polyurja, lecz diabetes stwierdzit lekarz dopiero w lipcu 1925 r.
znajdujgc w moczu 6°/0 cukru i duzo acetonu. Po pobycie kura-
cyjnym w Karlsbadzie cukru w moczu tylko 0‘8%, aceton znikt,
pragnienie i spadek na wadze ustaly. Insuliny nie dostata. Po po-
wrocie do domu stan sie znacznie pogorszyt.

Na klinice: Waga 46 kg; Exophthalmus, struma cokol-
wiek twarde (z powodu naswietlan), obwdd szyji 35-5 cm, serce po-
wiekszone nieco w lewo i ku gérze, tony czyste, tetno 108, ci$nie-
nie krwi 160—190 wody, delikatny tremor palcéw. Badanie prze-
miany materji: 1) metabolismus podstawowy zwiekszony o 260/,
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2) reakcja Kottmanna przedtuzona na 25 minut, 3) obraz krwi ty-
powy dla Basedowa, 4) przemiana weglowodanéw: naczczo gli-
kemia 3'4°/ca, a po 50 gr. glukozy podnosi sie za 30 minut na
4-5°/oo, za 60 minut na 4'9°/oo, a za 2 godziny wynosi jeszcze
4‘5°/oo. W moczu dziennie 40—60 gr. cukru i mnéstwo ciat keto-
nowych. Leczenie: Poniewaz pacjentka chudta bardzo, przepisa-
no 10 diete Joslina i podwyzszono jg potem na 12-t3. Insuling sto-
sowano 2 razy dziennie po 10 jednostek i powoli stopniowato sie
do 50 jedn. na dzien. Cukromocz sie zmniejszyt na 20 gr. dziennie,
aceton nie znikat. Mimo iz leczenie dietg i insuling trwato diugie
tygodnie, diabetes nie ustgpit. Glykaemia wynosita stale 3°/oo,
a w moczu byto 10 gr. cukru maksymalnie. Natomiast nastato
znaczne polepszenie Basedowa: cxophthalmus znikl, tremor réw-
niez, struma zmnieszyla sie o 2'5, tetno 80, gtdwna przemiana
+ 8uo. W r. 1926 diabetes sie pogorszyt a pacjentka, znajdujac
sie wéwczas poza klinikg, zmarta w coma diabeticum. Przypadek
ten uwaza autor za doskonala ilustracje dla hipotezy, ze insulina,
jak wszystkie hormony, ma nietylko jedyne dziatanie na przemia-
ne weglowodanowa, ale tez i na inne gruczoty dokrewne gtéwnie
na gr. tarczykowy. Autor juz w r. 1924 wykonat doswiadczenie,
w ktérem jedng cze$¢ dziatania insuliny neutralizowat podawaniem
weglowodanéw i w ten sposéb wyizolowat dziatanie jej na inne
gruczoty dokrewne. Nie mozna na razie rozstrzygnaé, czy insu-
lina dziata wprost na gruczot tarczykowy, czy tez hamuje jego
funkcje za posrednictwem swego dziatania na tkanki. Obserwacji
na tem polu jest mato: Jeden szereg autoréw Goffin, Lepine et Par-
turier sadzi, ze insulina dziata korzystnie tylko na Basedowa, a je-
dynym jest tylko przypadek, w literaturze Kaysera, Merklena
i Wolffa, gdzie ré6wnocze$nie polepszyta sie po insulinie cukrzyca.
Ref. Dr. Gangel.

Pismiennictwo angielskie.
British Medic. Journal.
Nr. 3402 1926.

H. W. South ga te Godfrey Carter:
alkoholu moczem jako wskaznik zatrucia wyskokowego.

Sir Even Maclean: Smiertelno$¢ w potogu.

Louise Mclroy: Smiertelnos¢é u matek, a chorobliwosé.

Sidney Forsdike: Leczenie groznych trwatych krwoto-
kow macicznych zapomoca radu.

Ernest S. Reynold*®s: Wazno$¢ rozpoznawcza albu-
mosurji Bence-Jones‘a.

Z drobniejszych rozporaw:

Ernest F. Neve: Stosowanie surowej trzustki w mo-
czéwce cukrowej (korzystne czasem).

Ernest S. Reynolds: Znaczenie rozpoznawcze albu-
mozurji Bence-Jones.

Autor — znany profesor Kkliniczny — zwraca uwage na ko-

nieczno$¢ badania moczu w kierunku albumozy Bence-Jone s‘a
w ciemnych przypadkach chorobowych. Ciato to znane od 1848 r.
daje sie tatwo stwierdzi¢ w razie swej obecno$ci w moczu.
W lekko zakwaszonym moczu po ogrzaniu przy cieptocie okoto
55° C. wydziela sie biaty strat. Ogrzewajgc dalej rozpuszcza ten
stragt, ktory po oziebieniu znéw sie wydziela. Wiemy, ze biatko
surowicze wydziela sie dopiero w cieptocie okoto 80° C i nie zni-
ka przy dalszem ogrzaniu. Zimny kwas azotowy wydziela gesty
stragt albumozy Bence-Jones‘a — znikajagcy po ogrzaniu i zja-
wiajacy sie zndw po oziebieniu. Nawet gdy mocz rozciefczony
zostaje 20-krotng objeto$cia wody — wydziela kwas solny, ostry
pierscien biaty w miejscu zetkniecia sie. Pierscien ten znika po
ogrzaniu, a ponownie wystepuje po oziebieniu (biatko za$ straca
sie jedynie przy nadmiarze kwasu solnego). Autor podaje jeszcze
spos6b stwierdzenia ciata Bence-Jones‘a w moczu — bez
uzycia termometru. Wazno$¢ tego odczynu jest pierwszorzedna
w przypadkach myeloma. Czesto wszakze tego nowotworu nie
stwierdzamy, a nawet przeSwietlenie rentgenem kregéw (naj-
czestszej siedziby); jedynie gwattowne bdle korzonkéw, jak przy
zwyczajnej neuritis lub tez nieokre$lone béle kregéw, dokuczajg
choremu. Autor zna szereg przypadkéw nierozpoznawanych dtugi
czas — az préba Bcnce-Jones ‘a wyjasnita chorobe. ,Napi-
satem te uwagi, aby odSwiezy¢ dawng znanag rzecz".

Nr. 3403. 1926.

Edward Mellanby: Dieta a choroba, z szczeg6lnem
uwzglednieniem wptywa na uzebienie, na piuca i zalezno$¢ od zy-
wienia w ciazy.

Leonard P. Parsons: Warto$¢ lecznicza naswietlanego
cholesterolu w krzywicy. (Czysty cholesterol — w szalce Petne-
go, naSwietlany ,parg rteciowg tapmy kwarcowej" — przez go-
dzine w odlegtosci 1. stopy. Naswietlany cholesterol rozpuszczano
w Inianym oleju do 3°/o. Wyniki bardzo dobre.

Wydzielan



Nr 27- 1927.

K. W. Monsarrat: Etiologia wrzodu zotgdkowego i dwu-
nastniczego. (Pierwotng sprawg jest zmiana rytmicznej czynnoSci
zotgdka, ktéra przy dluzszcm trwaniu prowadzi do tworzenia sie
wrzodu — usadowionego na przestrzeni najwiekszego zuzywania
sie §cian zotgdka; zmieniony rytm sprzyja dziataniu draznigcemu
soku zotgdkowego — nieszkodliwego dla prawidtowej $ciany; nie-
wykluczone sa i troficzne zmiany. Podstawowym warunkiem
zmiany rytmu i ruchliwo$ci zotadka, sg zboczenia innerwacyjne
zalezne od wptywéw toksycznych, lub psychicznych, albo od
wptywoéw odruchowych z innych schorzeri pochodzacych. Czy
wplywy te dziataja na jaki$ autonomiczny uktad nerwowy zolad-
kowy, czy tez droga n. wspoétczulnego lub btednego — nie wia-
domo).

Robert Ollorenshaw: Chirurgiczne
nia stopy szpotawej (Dangle — foot).

J. Graham Willmore i Harrifon Marlindale:
leczenie dysenterji petzakowej auremeting. (92:5°/0 wyleczen); jedno
ziarno (okoto 0-064 gr.) 4 razy dziennie z przerwami, w ktérych
stosowano stoyarsol; 4 ziarna stovarsolu 3 razy dziennie — przez
kilka dni — nieraz chlorkiem emetyny lub Emotolu per Rectum.

Edward Mela mby: Dieta a choroby. Obszerna praca
cze$cig doswiadczalna, ponadto statystyczne zestawienia uzebie-
nia u 636 dzieci; wyniki zywienia dietg A) obfitujagcg w witaminy
sprzyjajace tworzeniu sie wapnia i obfitujace w Ca; wyniki zy-
wienia dietg B) uboga w ,wapniowe" witaminy i ubogg w wapien
z Przewagg jarzyn w szczegdlnos$ci maki owsianej; wreszcie dieta
L) Posrednia pomiedzy A i B; osobny rozdziat poswiecony wpty-
wom jako$ci diety matczynej w czasie cigzy na wrazliwo$¢ na
choroby u potomstwa. Nastepnie zdaje autor sprawe z wpitywu
diety na wrazliwo$¢ na zakazenia drég oddechowych — stwier-
dzonych badaniami po$miertnemi na 330 psach. Na podstawie
swych doswiadczen nad jako$ciag zywienia ustroju matczynego
'“C okresie cigzy i karmienia — na sklonno$¢ potomstwa do krzy-
wicy, ponadto na zmniejszong odpornos¢ wsréd podobnych wa-
runkdw (zywienia) wobec spraw zapalnych drég oddechowych,
Wypowiada autor przypuszczenie, ze dziecko zapadjace czesto na
niezyty drog oddechowych (,,catarhal child"), jest prawdopodobnie
wytworem niedostatecznego zywienia matki podczas cigzy i“kar-
mienia — jest to wspdlny czynnik — na to godzg sie i klinicysci
etiologiczny u dziecka ,niezytowego", Kkrzywiczego, i dziecka
z migdatkami przerostymi. Whnioski opiewajg:

1. Wykazano dos$wiadczeniami autora ze powyzsze braKi
w diecie matek, wzmagajg u potomstwa sktonno$¢ do krzywicy.

2. Tezsame braki w diecie — jak to wynika z zestawien sta-
tystycznych autora — zdajg sie wzméc u miodych zwierzat wra-
zliwo$¢ na bronchopneumonje — a w rezultacie wytwarzaja
u szczenigt gorszg zywotnosé.

leczenie schorze-

3. Powszechnie wiadomo, ze ,dziecko kataralne moze
ujawni¢ ten stan tuz po urodzeniu przy wybitnej sktonno$ci pow-
stania krzywicy i wytwarzania sie bronchopneumonji.

4. Szczenieta z krzywicg wskutek diety doswiadczalnej wy-
zej omawianej, czesto okazuja rozwijajaca sie ,kondycje" niezy-
towag przewodu pokarmowego — wcze$niej czy pdzniej. Zalezy
t® Po czes$ci od jakosci karmienia matki i szczeniecia w okresie
Przed do$wiadczeniami.

Nr. 3404. 1926.

Leczenie choroby Basedowa (Exophtalmic Goitre,.
réwniez chorobg Graves'a zwanej).

a) R. Fras er: Leczenie ogdlne (i apteczne).

b) T. P. Tunhill: Leczenie chirurgiczne. Ad a) Autor roz-
réznia przypadki pierwotne z znang tréjcg objawéw od poczatku.
* z Przypadto$ciami nerwowemi i przypadki wtérorzedne, u kto-
rych dopiero p6zniej, po dluzej trwajacym zwyczajnym wolu —
nieraz po latach, rozwijajg sie objawy intoksykacyjie. Pomiedzy
obiema grupami istniejg i anatomiczne réznice. Zdarzajg sie i przy-
padki niewyrazne. Obok og6lnych przepiséw fizycznego i umysto-
wego spokoju, usunieciu ognisk septycznych, szczeg6lniej schorza-
tych migdatkéw, — specjalnej diety nie zaleca *), stosuje mini-
malne dawki jodu (pro die ,,15 minims= okoto 8-90 gr.) z 10°%
rozczynu jodyny w 95°% akoholu". Krople podaje w mleku. Juz
w kilka dni nastaje poprawa — dawke nalezy zmniejszy¢ do 5
minim. = okoto 3-04 gr. i podawaé¢ miesigcami. W razie nawrotu
zwiekszy¢ dawke. W przypadkach nalezagcych do grupy drugiej,
nalezy by¢ bardzo ostroznym. Podawanie jodu po dokonanej ope-
racji utrwala wyniki tejze. Jezeli po 6 miesigcach nie ma po-

iv Anglii

Dieta z ograniczeniem miesnych pokarméw, dieta ,zytnio-
a Balinta — nieraz korzystnie wptywa na przebieg.
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prawy, radzi autor operacje — zwtaszcza gdy tetno powyzej 100
i wystepujag powazne sercowe przypadto$ci (migotanie przedsion-
kowe). Na 32 przypadkéw grupy pierwszej wykonano' 14 razy ope-
racje. U 18 nieoperowanych, 8 ma sie dobrze, u 3 poprawa nie-
znaczna, u 2 stan zty, 3 zmarto, o 2 brak wiadomosci. Z 14 opero-
wanych, w jednym przypadku nastgpita $mieré¢ tuz po operacji;
autor wyznajetfze z wiekszem doSwiadczeniem obecnie w przym
gotowaniu chorych do operacji i co do wyboru optimum czasu —
mozna byto unikng¢ zejscia $Smiertelnego; reszta 13 ma sie dobrze,
jakkolwiek pewne objawy chorobowe jeszcze istniejg a wysikki
szkodzg U 23 chorych z wtérorzedng chorobg Graves‘a (Base-
dowa), leczonoTIO podiug ogdblnych zasad, 5 chorych tych uzy-
skato stan zadowalniajacy, jeden ma sie Zle, jeden usungt sie
z obserwacji, a trzech zmarto nim zdotano ich tak dalece popra-
wi¢, by méc wykonaé¢ operacje. Na 23 chorych wykonano u 13
tyreoidektomje, z nich 12 ma sie dobrze (u 7 istniato przedtem mi-
gotanie przedsionk6w). Wstepne leczenie naparstnica i jodem
u takich chorych, obok cierpliwos$ci, jest niezbedne. Migotanie
przedsionkow i:obrzeki byty jeszcze przed paru laty przeciwwska-
zaniem do zabiegu — lecz ostrozny wybér, przygotowanie cho-

rych leczeniem internistycznem i zwiekszona zreczno$¢ chirur-
géw — daje obecnie dobre wyniki.
ad b) autor klasyfikuje chorych — podtug trwania i nasile-

nia objawéw na 5 grup. Na 170 chorych wtérorzednej postaci, 103
chorych okazywato objawy chorobowe, przed operacjg 4 lata, 68
chorych juz ponad 4 lata, ponad 6 lat 48 chorych, nad 8 lat 37, a 32
chorych cierpiato ponad 10 lat na przypadto$ci chorobowe Grave-
s‘a. Omowiwszy szczegOty ,bezpiecznej" operacji (brak innych
schorzen n. p. zakaznych ognisk, wypoczynku w #dzku, leczenie
jodem przedtem, uwzglednienia stanu sit — jednoczy dwuczaso-
wej operacji, wspétpracy ciggtej z internist3 zwtlaszcza przy
ciezko schorzatem sercu, znieczulania mozliwie miejscowego i t.
d.). omoéwiwszS uzasadnienia operacji, podawszy ciekawe zesta-
wienie tabelaryczne — zwtaszcza co do migotania przedsionkéw —
podaje autor, ze po wykluczeniu przypadkéw adenoma toxicum

miat na 831 operowanych z powodu choroby Gravesa 2°9iij
$miertelnosci.

Lambert Roger s: Leczenie choroby Graves'a zapomo-
cg podwigzania, (czterokrotne podw‘gzanie naczyn — w odstepach
od 10—30 dni. Wynik bardzo dobry).

E. M. Brockbank: Dental sepsis i septicaemia. Przegl
schorzen wskutek zebowych zakazen — ..a podstawie wtasnych
spostrzezen; bezgorgczkowe schorzenia (go$écowe, zotgdkowe),

goraczkowe zapalenia gardta, migdatkéw, stawoéw, zyt, ptuc, wsier-
dzia i t. d. (Szczegétowe omdwienie ostabienia mie$nia sercowego,

septycznej bronchopneumonji, zapalenia nerek, zyf, wysypek ru-
miencowych, i t. d.). Leczenie zasadnicze obejmuje usuniecie
ogniska.

J. Rodway: Zmiany zebéw sprzyjajace tworzeniu S$je

ognisk zakaznych.

Ch. Beunet: Niedroznos$¢ jelita cienkiego wskutek kamie-
ni z6tciowych. (3 przypadki — bez zejscia $miertelnego — po za-
biegu operacyjnym).

Nathan Raw: Uodpornienie przeciw gruzlicy. (Druga ser-
ja doswiadczen na zwierzetach. Wyniki zachecajgce. Jednak zwie-
rzeta mogg by¢ uodporniane pratkami ludzkiemi przeciw zakazeniu
pratkami typu boyinne, i na odwrot).

Sydney Smith: Ztamanie czaszki i krwotok zaoponowy
z objawami spadku cisnienia (ptynu moézgordzeniowego). Zejscie
Smiertelne. Sekcja.

Otéw iv leczeniu zto$liwych nowotworow. W yktad i dyskusja
w Towarzystwie lekarskiem londynskiem (Medical society of Lon-
don) — przy ogromnym udziale lekarzy. Wyktad wygtosit Blair
Bell — znany ginekolog liyerpulski (por. poprzednie sprawozda-
nie w P. G. L.). Wynik: na 227 chorych uzyskano w 10 przypad-
kach catkowite wstrzymanie choroby (,,Disease completly arresj-
ted"). za§ u 31 chorych przypuszczalne wyleczenia, przerwane le-
czenie. Mowy bye nie moze o specyfiku; operacja leczy mniej niz
5°/0 rakéw. W dyskusji przemawiaja Cunningham, Lenthal Cheatle,
Soli (z Cancer Hospital w Londynie: 2.000 $wiezych chorych w ro-
ku ubiegtym), Willcox, Fitzwilliams i i, omawiajagc pytania histo-
logiczne, biologiczne i chemiczne. Przy catem uznaniu dla zmudnej
i sumiennej pracy B ell‘a — przebijata krytyka pewnej tajemni-
czo$ci postepowania autora — czemu tenze kategorycznie za-
przeczat.

,Kazdemu otwarte sg te kwestje, kto chce przyby¢ do Li-
yerpulu — zaopatrzony w legitymacje (,propre credentials).

Dr. Pisek (Lwoéw).
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PiSmiennictwo niemieckie.
Fortschritte auf d. Gebiete der Rontgenstrahlen.
XXXIV. 3.

Dr. Leo Reich: Tetnica gtéwna w obrazie roentgendw -
skim i ortoiliagraficznc mierzenie jej szeroko$ci m> przeswietleniu
skosnem przedniem lewem. Spos6b Bordet‘a i Vaqueza, oparty na
mierzeniu tetnicy gtdwnej wstepujacej w przeSwietleniu skos$nem
przedniem prawem daje wyniki doktadne tylko w okoto 70°» wy-
padkéw. Biad tej metody pochodzi stad, ze cien tetnicy gtownej
wstepujagcej moze by¢ -rozszerzony wskutek czesSciowego zlania
sie z cieniem zyly czczej goérnej lub zwezony przez rozjasnienie,
odpowiadajace tchawicy.

Spos6b  Kreuzfuchsa mierzenia cie$ni
(isthmus aortae) posiada jeszcze wieksze
i w wysokim stopniu zalezny od drobnych
Srodpiersia.

Autor uwaza przeto za wskazane w celu mierzeniu aorty
uciec sie do obrazu w potozeniu skosnem przedniem lewem i pod-
daje obraz ten analizie. Okazuje sie przytem, ze najnizszy z 3
tukéw cienia naczyniowego, widocznego ponad prawym konturem
serca tworzy prawo-przedni zarys aorty wstepujacej, lewo-tylny
za$ zarys wystepuje wyraznie na tle prawego oskrzela gtéwnego
na 0.5—15 cm od rozwidlenia tchawicy.

W tym wtasnie punkcie nalezy ortodiagraficznie mierzy¢
szeroko$¢ tetnicy gtdwnej wstepujacej.

U zdrowych w 80°/q wypadkéw szeroko$¢ ta jest jednako-
wa w pozycji skos$nej przedniej prawej i lewej. W pozostatych
wypadkach pomiar w pozycji prawej jest wiekszy niz w lewej, co
autor ttumaczy powiekszeniem cienia aorty przez zyle czcza
gorng.

W przypadkach schorzen serca lub aorty pomiary zgadzaja
sie w 66no wypadkéw. W pozostatych 34°0 autor uwaza wymiar
uzyskany w przeSwietleniu sko$nem lewem za odpowiadajacy
rzeczywisto$ci, za czem przemawia wynik doktadnych pomiaréw
aorty za pomocg rekonstrukcji przebiegu promieni stycznych do
obwodu.

Jakkolwiek A. cytuje prace Vaqueza i Bordeta, nie podaje
jednakze, ze juz oddawna (1913) zalecajg oni mierzenie szerokosci
aorty zawsze i z reguty tak w pozycji skos$nej przedniej prawej,
jak i lewej. Obadwa pomiary kontrolujg sie wzajemnie. W razie
stwierdzonej réznicy, B. i V. radzg bra¢ warto$¢ posrednia, (przy-
pisek sprawozdawcy).

tetnicy gtownej
wady, jako posredni
zmian w topografii

Dr. Zawadowski.

Klinische Wochenschriit.
Nr. 14.

M. Rosenberg: O antagonizmie wpltywéw insuliny i tar-
czycy na weglowodanowg przemiane materji. W przypadkach cu-
kromoczu w chorobie Basedowa, albo w thyreotoksykozach po-
wstatych po podaniu gruczotu tarczykowego insulina pozostaje
bez wptywu na cukromocz. Natomiast w przypadkach cukrzycy
odeukrzonej zapomocg insuliny, mozna po podaniu gruczotu tar-
czykowego uzyska¢ z powrotem cukromocz, ktéry po duzych
dawkach insuliny znika.

Swiadczytoby to zatem, ze insulina w cukrzycy zachowuje
sie wzgledem hormonéw tarczycowych antagonistycznie.

G. Kaufmann
pojedynczego i praktycznego przyrzadu stuzgcego jednoczesnie do
oznaczania hemoglobiny, cukru we krwi i szybkosci opadania
krwinek.

Prof. Stiimpke i Gg. Soika (Hanover): Badanie bioche-
miczne przy chorobach skéry. Przy ekcema i neurodermitis znajdy-
wali zwiekszone warto$ci azotu niebiatkowego, podwyzszenie po-
ziomu cukru i wapnia we krwi; diastaza i lipaza zachowywala
sie w tym wzgledzie rozmaicie. Na podstawie tych wynikéw wska-
zujg na mozliwo$¢ czynnego wspoétdziatania gruczotéw wkrewnych
w powstawaniu réznych choréb skéry.

Nr. 15.

Kurt Trommer, Erich Hempel (Zwickau): Przy-
czynek kliniczny do kwestji odruchéw woreczka zétciowego. Na
podstawie spostrzezen przy operacji stwierdzaja, ze jest rzeczg
mozliwg otrzymanie z6ici z woreczka zdiciowego zapomocg son-
dy dwunastnicowej, albowiem znane nam $rodki, majace wpitywacé
na powstanie potrzebnych w tym celu odruchéw dziatajg skutecz-
nie. Co sie tyczy tych S$rodkéw, to autorowie zalecajg uzywania
roztworu 60°/0 glukozy. Pomimo tego jednak niemozna nigdy na
podstawie badania sondg dwunastnicowa orzec, czy duet. cysticus
jest drozny, czy tez zamkniety.
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Muck (Essen): O wpltywie gtodéwki na napady migreny.
Przypisuje gtodéwce wazne znaczenie profilaktyczne dla uniknie-
cia napadéw migreny, opierajac sie na spostrzezeniach Volhard‘a
> Opitz‘a, ktérzy zauwazyli, ze gtodéwka zapobiega rzucawce.

R. Ehrmann, i H Taterba: Jednostronne usztywnieniu
kregostupa. Co sie tyczy leczenia to w przypadkach etjologji nie-
jasnej nalezy wustali¢ kregostup chroniac go przedewszystkiem
przed urazami przewlektymi, najczesciej przyczyny zawodowej.
Dolegliwoséci dadzg sie uSmierzyé przez lezenie w 16zku, ciepto
i antyneuralgica. Atophan dziata niekiedy z duzg korzyscig.

S. Creyeld (Amsterdam): Metoda iloSciowego oznaczan
lewulozy w matych ilosciach krwi.
H. Laser: Sztuczne wytworzenie kurzego migsaka. Embri

nalna tkanka $ledzionowa zostata poddana dziataniu surowicy
zwierzecia, ktéremu uprzednio wstrzykiwano dozylnie smote. Tym
sposobem mozna byto uzyskaé¢ miesaka in yitro.

Nr. 16.

Dr. R. Bu mm (Berlin): Narkoza dozylna zapomocg pochod-
nych kwasu barbiturowego. Zestawia wyniki otrzymane przez po-
danie dozylne somnifenu, preparatu pochodnego kwasu barbituro-
wego. Chorzy szybko popadaja w narkoze, lecz stan u$pienia
utrzymuje sie stosunkowo bardzo diugo, bo nieraz nawet i przez
catg dobe. Lepiej niz somnifen spetnia tutaj ustugi pernocton. Po-
zatem poktada duzg nadzieje w tern, ze w przysztosci narkoza
dozylna bedzie mogta mieé zastosowanie powszechne. Potrzebneni
jest jednak do tego S$cislejsze dawkowanie tych $rodkow.

Leo M. Zimmermann (Frankfurt): O stosunku hormo-
nu przytarczycznego do poziomu wapnia we krwi i do krzepnienia
krwi ze szczegdlncm uwzglednieniem zéttaczki. Wyciag gruczotéow
przytarczycznych Collip‘a posiada zdolno$¢ podnoszenia poziomu
wapnia we krwi, bez objawéw ubocznych, jednakowoz stwierdza,
ze podwyzszenie poziomu wapnia we krwi nie wywiera zadnego
wplywu na czas krzepnienia jej ani u osobnikéw normalnych, ani
dotknietych zdéttaczka. W z6ttaczce nie stwierdzit zaburzen w za-
chowaniu si¢ poziomu wapnia we krwi. Wobec tego sadzi, ze po-
dawanie wogéle przetworéw wapnia celem skrécenia czasu
krzepnienia tak u o0s6b normalnych jak i z z6ttaczka nie przed-
stawia duzego znaczenia. Jezeli jednak tg drogg da sie niekiedy
cokolwiek uzyskaé¢ to chodzi tu raczej moze o dziatanie, podobne
do wptywu hypertcnicznycb roztworéw soli kuchennej.

C. Habler (Wurzburg): O pojedynczej metodzie do ozna-
czania odczynu na rope i wydzieliny. Opis praktycznej metody,
w ktérej zapomocag odpowiednich wskaznikéw mozna odzyska¢
stezenie jonéw wodor. i ta droga ustali¢ rozpoznanie.

Prof. G. Ax hau sen (Berlin): O ostrej monarthritis
,»pseudogonorrhoica™ i jej leczeniu. Leczenie tego schorzenia mato

sie rézni od leczenia w przypadkach etjologji gonokokkowej.
Z dobrym skutkiem stosuje Rivanol do iniekcji wsréd i okoto sta-
wowych.

Werner Nissel, Erich Viescu: O leczeniu cukrzy -

cy synthaling w przypadkach powiktan chirurgicznych. W powi-
ktaniach chirurgicznych cukrzycy stosowali z bardzo dobrymi wy-

nikami synthaline nawet tam, gdzie zawodzita insulina. W po-
trzebie poddawali chorych leczeniu kombinowanemu.
Nr. 17.
Bergmann G. (Berlin): Przyczynek do czynnoSciowej

(Koln): Uacmoglykosedimeter. Opis bargagologii watroby. Nie watpi w to, ze alkohol jest gtéwnym $rod-

kiem, ktéry moze prowadzi¢ do uszkodzen watroby (marskos$cib
Ocena stopnia zaburzen watrobowych, ktérg mozna uzyskaé
z przebiegu krzywej wydzielania bilirubiny stanowi dobry sposoéb
rozpoznawczy.

Klevitz F. Wiga nd R. (Konigsberg): O prébach skér-
nych przy dychawicy oskrzelowej. Co sie tyczy warto$ci tycli
znanych powszechnie préb (Impfmethode), to wzbogacajg one nie-
watpliwie kierunek diagnostyczny, jednakowoz warto$¢ ich jest
zbyt przeceniang. Rzadkie sa bowiem przypadki, w ktérych tym
sposobem mozna ustali¢ specyficzny allergen.

Zondek H. (Berlin): O znaczeniu patologiczno-fizjologicz-
nem przerostéw tarczycy i innych gruczotéw wkrewnych. Zesta-
wia wzajemng korrelacje gruczotéw wkrewnych wskazujgc zara-
zem na niektére typy wola u oséb otytych. Przypadki te, przebie-
gajace czesto z hyperthyreozg zdajg sie przeciwdziataé powolnemu
postepowaniu proceséw oksydacyjnych w ustroju otytych.

Delhougne F. (Bonn): Hyperwentylacja ptuc a wydzie-
lanie soku zolgdkowego. Pogiebienie i wzmozenie oddechow
wstrzymuje wydzielanie soku zotgdkowego i obniza kwasote.

Dzieje sie to z przesunieciem odczynu krwi.
F. V. Mikulicz-Rad ecki (Berlin): O dozylnem stoso-
waniu gynergemi przy atonjach. Radza dawki 3i ccm nie przekra-
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czaé. Za wskazania do podawania gynergenu uwazajg wszystkie
Gezkie atonje powstate po urodzeniu iozyska. Przed urodzeniem
Rzyska nic radzg stosowaé gynergenu, ze wzgledu na to, ze syn.
Pobudza do skurczu wewn. ujscie macicy.

Z. Tomanek (Lwoéw).

Ruch w towarzystwach lekarskich —zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
naukowe w dniu 12 listopada 1926 r.
Grek,

i t* Przewodniczacy zawiadamia o $mierci $p. prof. dra J a-
d 1rusa, ktérego pamieé¢ uczcili zebrani przez powstanie.
ci PObrzanski przedstawia chorego, ktéremu wyjat
lo obce — fasole, z tchawicy; omawia nastepnie sposoby wydo-
Aywania tych ciat.
A Koi. Czyzewski przedstawia przypadek przeszczepie-
1 {°sc'i U miejsce usunietego konca stawowego kosci barkowej.
W dyskusji koi. Baracz zapytuje, jakiej wielkosci byt guz
czy Przechodzi! on na zebra.
Kol. Czyzewski wyjasnia, ze guza w catosci
no; usunieto jedynie guziczek, uciskajagcy na rdzen.
, Kol. Barg cz uwaza, ze w danym przypadku wskazane
y aby raczej operacja radykalna, gdyz inaczej moze nastgpi¢ re-
cVdywa.
, A Kol. Limanowski wygtasza: ,,Etiologia stwardnienia
zdanego mozgu i rdzenia" (ukaze sie w P. G. L.).

KXX. Posiedzenie

Przewodniczacy kol. obecnych 92 cztonkow.

nie usil-

naukowe w dniu 19 listopada 1926 r.
Grek,

przedstawia

AKXt Posiedzenie

Przewodniczacy Kkol. obecnych 92 cztonkéw.

L Kol.
SZcz<iki dolnej.
Wdysknsji zabierali gtos kol.
slrewski Tad., i prelegent.
, ,2 Kol. Wegtowski przedstawit przypadek plastyki obu
naw°’w tokciowych. Chora lat 25, przed 3-ma laty zachorowata
a Plonice, po ktérej wytworzyty sie ropne zapalenia obu stawoéw
Kciowych i lewego stawu biodrowego, wskutek czego powstato
mhcwite kostne unieruchomienie wspomnianych stawéw. Przed
hiem chora byta operowang w jednym ze szpitali prowincjonal-
Vch, lecz wynik operacji byt ujemny i unieruchomienie powstato
t .Powrotem. Obecnie rece sa catkiem unieruchomione w stawie
ciowym w pozycji konta rozwartego tak, ze uzycie ragk do po-
°py jest catkiem niemozliwe. Badanie promieniami Roentgena
Okazuje catkowite kostne =zro$niecie koSci ramieniowej z obu
psémj przedramienia. Przed 3-ma mies. prelegent wykonat ope-
clC na prawym stawie tokciowym w sposéb nastepujacy: bocz-
cm cieciem obnazone byty zros$niete kosci prawego stawu tokcio-
eSo i rozdzielone jedna od drugiej za pomocg diuta. Nastepnie
bPcjalnemi fryzami aparatu De Martelsa tak wytoczono po-
'erznie trzech kos$ci, ze wygladem swym catkiem odpowiadaty
Or,malnym konturom tych kosci. Konce stawowe kosci tokcio-
w i koSci promieniowej byly kazdy z osobna pokryte ptatem
Powiezi szerokiej uda, przyczem powiezi te zostaly mocno umoco-
ane na miejscu za pomocg katgutu.. Powierzchnia korica kosci
arnicniowej pokryta zostata szerokim ptatem tkanki ttuszczowej,
gietej z uda i takze umocowana za pomocg katgutu. W ten spo-
°b powierzchnie stawowe wszystkich trzccn ko$ci zostaty od-
zlelone jedna od drugiej za pomocag 2-ch warstw: warstwy thu-
szczowej i warstwy szerokiej powiezi uda. Po ustawieniu po-
wierzchni stawowych rana zeszyta catkowicie. Przebieg poopera-
cyjny bez powiktan: juz czwartego dnia rozpoczete zostaty ruchy
'pnie, a po 8-miu dniach ruchy czynne.. Obecnie, jak panowie
Widzg, chora moze wykonywaé wszystkie ruchy w stawie tokcio-
wym w zakresie normalnym. Przed 3-ma tygodniami moéwca wy-
gnat podobng operacje po stronie lewej i przebieg leczenia jest
taki sam; obecnie chora wykonuje juz prawie wszystkie ruchy,
.ecz naturalnie nie tak szybko, jak po stronie prawej. Pozostaje
iszcze uruchomié¢ lewy staw biodrowy, ktéry bedzie uruchomio-
ny w ten sam spos6b co oba stawy tokciowe.

Dobrzanski chorego z torbielg

Bargcz, Wegtdéw ski,

3. Kol. Pisek wygtasza: ,Laennec — wynalazca stetoskepiceprezes Dr. Puterman, witajac Profesora Michatowicza,

tle 6wczesnego stanu medycyny na Zachodzie i w Polsce”, (dru-
kowane w P. G. L.).
W dyskusji kol. Ziembicki zaznacza, ze w Polsce przed
Raciborskim stetoskop wprowadzit Herberski w 1823 r.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.
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Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 18 grudnia 1926 r.
Obecnych cztonkéw 20.
Przewodniczy: prezes kol. RozkowsKki.

Na wstepie przemawiat prezes Tow. w sprawie wydania
»,pamietnika jubileuszowego".

. Kol. tokczewski
dek zatrucia noyocuing: chora 30. letnia po zastosowaniu przez
dentyste zastrzyku novocainy z zwyktej dawce zapadia w gieboki
sen, trwajacy dwie doby.

It. Kol. Bram pokazat- i) rurke rentgenowska ,Metalix"
Philipsa typu D, omawiajac wtasciwos$ci tejze; zwraca uwage, ze
aczkolwiek rury tego typu posiadaja t. zw. ,powtoke ochronng"”,
nie zabezpieczajg catkowicie otoczenia od zgubnego dziatania pro-
mieni X.

2) reiiigenogram zotadka po gustroenterostomji, dokonanej
przed 7 laty. Obok zrostow okotozotgdkowych widoczne rozsze-
rzenie przylegajacego do zespolenia odcinka jelita czczego, stano-
wigcego jakby zbiornik, ktéry w odprowadzajgcej czesSci wyko-
nywuje ruchy rytmiczne, wydzielajagc w 'ten sposdb systematycz-
nie pewng ilos¢ papki do dalszych odcinkéw.

3) omoéwit przypadek ciezkiego krwawienia u mitodej dziew-
czyny podczas kazdego miesigczkowania. Naswietlania $ledziony
promieniami X daty wynik nadspodziewanie dobry, chora przez
3—4 miesigce miewata periody prawidtowe. Po tym czasie nasta-
pit nawrét tak ciezki, ze postanowiono naswietlaniami wywotac
przedwczesny przekwit, chora jednak niebawem zmarta. Wynik
ten, aczkolwiek nie po raz pierwszy stwierdzony, ma donioste
znaczenie, mozna bowiem ciezkie krwawienie ginekologiczne
wstrzymaé za pomocg naswietlan promieniami X badZz to $ledziony,
badz to jajnikéw lub nawet watroby.

W dyskusji nad tym przypadkiem przemawiali kol. Frenken-
berg i prezes Rozkowski. Kol. Frenkenberg zalecatby tu dziatanie
pobudzajgce szpik kostny, kol. Rozkowski uwaza sprawe choro-
bowg jako thrombopeniam essentialem.

Ill. Kol. Rozkowski omoéwit z witasnej praktyki przy-
padek wola pozamostkowego, ciekawy z punktu widzenia rozpoz-
nawczego — podejrzewano tu rozszerzenie tuku tetnicy gtéwnej.

Kol. Bram pokazat rentgenogram tego przypadku; stosowal na-
Swietlania promieniami miekkimi- Koi. Batawia stwierdzit u tejze
chorej porazenie n. zwrotnego, (przypadek bedzie ogtoszony
w P. Archiw. Med. Wewn.).

IV. Kol. Batawia wygtosit odczyt: ,,W sprawie leczenia
poronnego ropni okolomigdalkowych".

Nawigzujagc do ogtoszonego w r. zesztym przez Huttera

sposobu poronnego leczenia ropni okotomigdatkowych — kol. Ba-
tawia opisuje zabieg, jaki stosuje od lat 20 w celu przerwania
rozwijajacego sie ropnia okotomigdatkowego albo skrécenia okresu
choroby. Zabieg prelegenta polega na odseparowaniu zgietym ha-
czykiem gérnej czesci przedniego tuku migdatka, jak przy ton-
sillektomji. Zabieg ten stosowany by¢ moze tylko w pierwszym
lub drugim dniu choroby, gdy naciek zajmuje tylko go6rna czesc
przedniego tuku, gdy nie rozszerzyt sie jeszcze poza linje $rod-
kowa podniebienia miekkkiego i na jezyczek i gdy procesem cho-
robowym nie jest zajety tylny tuk. Lecz i w tych nadajgcych sie
do zabiegu przypadkach zaledwie w mniejszej cze$ci otrzymat pre-
legent pozgdany wynik. Na podstawie swego doswiadczenia watpi
w skuteczno$¢ zabiegu Fluttera, ktéry polega jedynie na otwiera-
niu mieszkowatych zagiebien gérnego odcinka migdatka. Zabieg
prelegenta jest daleko radykalniejszy od zabiegu Fluttera, a mimoto
w nielicznych tylko przypadkach powstrzymuje rozwéj sprawy
chorobowej. (Streszczenie wtasne).

Sekretarz: K. tokczewski.

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dabrowskiego.

Sprawozdanie z Zebrania Naukowego z dnia 20. li-
stopada 1926 r. w lokalu wiasnym w Sosnowcu przy ul. 3-go Maja
1 15 (ofic. lewa parter).

i 20 gosci.

Obecnych wedtug listy 28 cztonkdéw

Po zagajeniu posiedzenia przez prezesa Dra Koztowskiego,
pre-
zesa Tow. Lek. Czestochowskiego, D-ra Rozkowskiego, oraz in-
nych gosci, wspomina o dawnych zebraniach Tow. Lek. Czesto-
chowskiego pod przewodnictwem Bieganskiego, na ktérych z po-
§rod niepospolitych odczytowcéw odznaczat sie juz wowczas pre-
legent Prof. Michatowicz.

omowit z wiasnej praktyki przyj
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Prace jego przewaznie tre$ci pediatrycznej zdecydowaty
0 jego przysziej karjcrze naukowej. Wznoszac 'sie coraz bardziej
na wyzyny sztuki lekarskiej i posiadajgc istny dar rozumienia
1 odczuwania duszy dziecka, prele'g-ent staje sie jednym z wybit-
niejszych pediatrow w Polsce, wyrazem czego stuzy caly szereg
prac naukowych, tchnacych Swiezos$cig, oryginalno$cig, oSwietle-
niem faktéow pod nowym katem widzenia — faktow stwierdzanych
Scistemi spostrzezeniami klinicznemi i badaniami laboratoryjnemu

Przemoéwienie Kol. Putermana in extcnso w zatgczniku Nij*l.

Po wreczeniu przez prezesa dyplomu na cztonka honoro-
wego naszego Tow. Lek, D-rowi Rozkowskiemu, kol. Puterman
obszerniej omawia i uzasadnia zastugi D-ra Rozkowskiego na polu
naukowem i spotecznem, wyliczajac catytfezereg jego wys$oce war-
tosciowych prac naukowych, pozyteczng, nieskazitelng, ciezka
prace zawodowa i pomimo braku zdrowia udziatfjeco w pracach

tspoteczno-6bywatelskich.

Przemoéwienie Kol. Putermana in extenso w zatagczniku Nr. kj

Nastepuje odczyt Prof. Micliatowricza: ,0O gruilicy»
w wieka dzieciecym z punktu widzenia energetycznego".

Praca ukaze si¢ w druku.

W dyskusji nad odczytem kol. Puterman prosi o wyjasnie-
nie odnosnie do roli cholesteryny, wapnia, typus bovinus, laseczni-
ka gruzliczego odnosnie do hematologicznych wtasnosci w gruzli-
cy i odno$nie do czynnej i nieczynnej gruzlicy.

Przemawiali jeszcze w dyskusji kol. Wotkowicz, Ryder
i Lipski.
Po zebraniu odbyta sie wspd6lna kolacja z prelegentem

i ggsfcmi, w ktérej wzieto ,udziat trzydziesci kilka oséb.

Sekretarz: Dr. Krogulski. Prezes: Dr. Koztowski.

Zatgcznik Nr. 1

Przeméwienie D-ra Putermana dn. 20 listopada 1926 r.

Wdzigczny jestem Szanownemu Prezesowi, ze mnie dat
mozno$¢ powitania Prezesa Warszawskiego Tow. Pediatrycznego,
Profesora Michalowicza, Prezesa Czestochowskiego T-wa Lek.
Kol. Rozkowskiego ft>raz innych kolegéw z Czestochowy.

Osobiscie ze»szczerg radoscig witam panéw jako cztonkéw
T-wa Lekarskiego Czestochowskiego. Mimowoli bowiem nasuwa-
ja sie wspomnienia tych btogich czaséw, kiedy to kazde niemal
zebranie tego Towarzystwa pod przewodnictwem nieodzatowa-
nego naszego przywoédcy duchowego Bieganskiego stanowito
pewnego rodzaju uroczysto$¢, Swieto wielkie. Odczyty 6wczesne
zarobwno pod wzgledem tresci, jak i formy, nalezaty do niepospo-
litych, zwtaszcza odczyty prelegentow tej miary, co Bieganski,
Rozkowski i obecny nasz prelegent. Na odczytach poruszane byty
najzywotniejsze kwcstje, omawiane najnowsze zdobycze wiedzy
lekarskiej. Echa ty«h odczytéw dtugo brzmialy w uszach i stuzyty
niejednemu z uczestnikéw za niematg podniete do powaznej pracy

naukowej.
Prace d6wczesne naszego prelegenta byty przewaznie tresci
pediatrycznej. r

Jezeli sobie uprzytomnimy, ze 6wczesna Wszechnica War-
szawska, istnie po macoszemu przez zaborczy rzad rusyfikujacy
traktowana, nie wielki dawata zaséb wiedzy opuszczajagcym jej
tawy wychowarncom, ze dla takiego waznego przedmiotu, jaK
pedjatrja, ktéra woéwczas na Zachodzie stata juz na wysokosci
zadania, nie bylo nawet katedry, to zrozumiemy, jak wielkie zna-
czenie miaty dla nas wiadomos$ci z tej dziedziny, udzielane nam
przez prelegenta.

Pouczajagcymi tez byty odczyty tego rodzaju, jak: przyczy-
ny tezyczki, flora bakteryjna przewodu pokarmowego u dzieci,
epidemia erytliema infectiosam maltiforme, po odrze, opukiwanie
kregostupa u dzieci w gruzlicy gruczotéw tchawiczo-oskrzelowych
i wielu innych. Prace w tym kierunku zdecydowaly juz woéwczas
0 przysztej karjerze naukowej prelegenta.

Uzupetniajac  nastepnie w  klinikach zagranicznych swg
wiedze, wznoszac sie coraz bardziej na wyzyny sztuki lekarskiej,
posiadajagc przytem istny dar rozumienia i odczuwania duszy
dziecka, prelegent staje sie jednym z wybitniejszych pedjatrow
w Polsce, wyrazem czego stuzy caty szereg prac naukowych badz
samoistnych, badZ pod jego kierunkiem przez licznych asystentow
w jego klinice wykonanych.

Za wiele czasu zajetoby omoéwienie wszystkich Jego prac,
zaznacze tylko, ze wszystkie one tchnag Swiezoscig, oryginalnoscia,
o$wietleniem faktéw pod nowym katem widzenia: Coli-pyelocysti-
tis, zdaniem prelegenta, nie jest uszkodzeniem tylko pierwotnem
miedniczek nerkowych, lecz przewaznie sprawg wtdrng, wyrazem
ogo6lnego zakazenia, nastepstwem kolibakterjemji lub kolitoksemji,
W zaleznos$ci od spraw kolidyspeptycznych ze 'statem lub przejscio-
wem zachwianiem sie konstytucjonalnej odpornosci nabtonka jeli-
towego i przedostaniem sie kolibakterji lub kolitoksyn do krwio-
biegu.
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lub wiecej burzliwy przebieg colitis przypisaé nalezy
sprawom gtebszym, zaleznym od czynnikéw konstytucjonalnych,
a gtéwnie wiekszej lub mniejszej wrazliwosci nerwowego uktadu
wegetacyjnego, tak zwanym przez autora kryzom ueuro-artretycz-
nym, ktoére stosownie do odrebnego zachowaeia sie¢ rozmaitych tka-
nek ustrojowych w zalezno$ci od wieku, ujawnia¢ sie mogg w roz-
maitych postaciach, to w postaci zapalnych spraw jelita grubego,
to migdalkéw, lub kataréw drég oddechowych, to/znowu w postaci
rozmaitych wyrzutéw skdrnych.

Nie sg to gotostowne twierdzenia, lecz fakta poparte Scistemi
i Spostrzezeniami klinicznemi i badaniami laboratoryjnemu

Stowem kazda niemal praca prelegenta odznacza sigjNzero-
kiem i gtebokiem wujeciem istoty -cierpienia, indywidualizowaniem
kazdego poszczeg6lnego przypadku w mys$l maksymy: nie choroba
lecz chorego leczy¢ nalezy.

Rzecz prosta, ze>poglady takie na istote choroby nie mogly
pozosta¢ bez pewnego wpiltywu i na odnos$ne traktowanie chorych.
Przekonani z géry c wielkim dla nas pozytku dzisiejszego odczytu,
wdzieczni jesteémj*Czcigodnemu prelegentowi za taskawe zaszczy-
cenie nas swem przybyciem z nader ciekawym i na dobie bedgcym
tematem.

Mniej

Zatgcznik Nr. 2.

Mofluyj do zaliczenia D-ra Rozkowskiego iv poczet Cztonkéw Ho-
norowych T-wa Lekarskiego Zagitebia Dagbrowskiego.

Posiadajac zasobne wyksztatcenie og6lne i lekarskie, duze
oczytanie w potgczeniu z wybitnym zmystem krytycznym, wybitne
zdolnosci tworcze, tatwos$¢ pidra, oraz krasornéwstwo”fbr. Rozkow-
ski staje sie jednym z najptodniejszych pfsarz>v lekarskich na pro-j
Jeszcze za czasow stu-

wincji i wielce pozadanym prelegentem.

denckich napisat dwie prace z dziedziny psychologii: ,,Hypnotyzin
i moralno$¢" oraz ,Experyment jako metoda psychologiczna"
ogtoszongfw latach 1894 i 1895 w ,Niwie" i ,Bibliotece Warszaw-
skiej".

Jako lekarz napisat z tejze dziedziny w 1904 r. ;*Q $nie i ma-
rzeniach sennych", praca ta réwniez umieszczona zostata w ,Biblio-
tece Warszawskiej".

W r. 1903 ukazaty sie w CzasopiSmie Lek. prace ,Uwagi
w spiawic leczenia nieptodnosci'. ,W sprawie leczenia zmaz
nocnych".

Z tego okresu napisana zostata ,Higiena pielgrzymek do
Jasnej Gory" ogtoszona w 1902 r. w ,,Zdrowiu". Praca ta stwierdza
niedotestwo Zarzadu miasta pod wzgledem wymagarn higienicznych.

W r. 1911 na I-szym Zjezdzie Lekarzy Prowincjonalnych
w Lodzi wygtosit odczyt ,,O chorobie posurowiczej" ostrzegajgc
przed zbyt szerokiem i bezkrytycznem stosowaniem surowicy prze-
ciwbtoniczej, omawiajac najnowszg nauke o nadwrazliwos$ci 6anu-
phylaxia i antianaphylaxia).

Dalej nastepujg prace Kkliniczne: ,,O0 znaczeniu ostabionego
oddechu pecherzykowego w szczytach ptucnych w rozpoznawaniu
gruzlicy", ,Dychawica oskrzelowa i gruzlica ptuc".

W roku 1914 na Il-gim Zjezdzie Lekarzy Prowincjonalnych
w Lublinie wygtosit odczyt “O stanach gorgczkowych przewlektych
pochodzenia migdatkowego i gruczotowego".

Podczas wojny poza granicami kraju zbienljmaterjaty do
prac, ktére poézniej ukazaty sie w druku: ,Przypadek niezwykiego
przyspieszenia oddechu na tle nerwiejn urazowej (Tachypnoe)".
»Ran” postrzatowe klatki piersiowej igruzlica ptuc”. Wydawany na
tutaczce w r. 1916 przez rodakéw-lekarzy ,Polski Miesiecznik Le-
karski" liczy Dra Rozkowskiego do swych zatozycieli i daje mu
mozno$¢ godnie reprezentowaé wiedze i inteligencje polskiego le-
karza prowincjonalnego. W miesieczniku umiescit obszerng prace
pod tytutem: Dr. Wiadystaw Bieganski, Jego dziatalno$¢ naukowo-
lekarska

Po powrocie do kraju ogtasza oprécz powyzszych prac:

,O wartos$ci opukiwania i ostuchiwania klatki w gruzlicy gru-
czotéw tchawiczo-oskrzelowych".

»Gruzlica wneki ptucnej".

,Grypa hiszpafnska i gruzlica ptuc".

»,Kilka uwag w sprawie leczenia®ktonecznego gruzlicy p(uc“.

~Walka z epidemja grypy;*jej najwazniejsze zadania is$rodki".

,O powstaniu i znaczeniu sinicy w grypowem zapaleniu ptuc
(wskutek' zmian chemicznych krwi przy zachowanej czynnosci
fSerca).

,O biatym odczynie skory, jako
mogi nadnerczy (objaw Sergenta).

W Tow. Lek. obok Bieganskiego oyt najbardziej czynnym
cztonkiem, filarem i duchem Ozywczym, wygtaszajac najwieksza
liczcbe odczytéow i referatébw i demonstrujagc szereg ciekawych
przypadkéw przewaznie z dziedziny neurologji.

Dalej nastepuje szereg prac:
,O wczesnem rozpoznaniu gruzlicy phuc".

rzekomym objawie niedo-
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,,0 rozpoznawaniu gruzlicy gruczotéw tchawiczo-oskrzelo-

wych

.,,0 zapaleniu nerek jw Swietle poje¢ wspotczesnych”.

»0 istocie krzywicy .

,O metodzie badahia ci$nienia krwi z pokazem sphigmoma-
norrietru Riva-Rocci, Oscilometru Pachon‘a i viscosimetru Hess'a .
nach .,0 dodatkowych czynnikach pozywienia, czyli o witami-

»W sprawne stosowania wewnetrznego nalewki jodo\\?gj“.

,Dwa przypadki chromania przestankowego".

,Dusznica bolesna, jako gtéwny zesp6l objawowy w nietypo-

ych i skrytych postaciach kamicy zdéiciowej".

Wreszcie nader cenna praca w Archiwum medycyny we-
V\ll(r_\etrznej i ktéorg Dr. Rozkowski wygtosit w naszem Twic Lekar-
skiem:

LW sprawie opukiwania rekojeSci mostka w réwnomiernych
°zszerzeniach tuku tetnicy gtdwnej".

W latach miodszych Dr, Rozkowski Kkilkakrotnie wygtaszat

czYty popularne dla szerszej publicznosci. Czas diugi petni! czyn-
n°sc sekretarza Tow. lek.

.Nasze Towarzystwo Lekarskie po czesci ma do zawdziecze-
ta swe i.tnienie Bieganskiemu i Rozkowskiemu.

Z chwilg powrotu do kraju powotany zostat na prezesa Twijt;
, arskiego Czestochowskiego i pobudzit na nowo Two Lekarskie
00 Pracy naukowej.
, ' Jezeli obok tej ogromnej i wysoce wartosciowej pracy lin-
kowej weZmiemy pod uwage jego pozyteczng nieskazitelng ciezka
Prace zawodowg i pomimo braku zdrowia udziat jego w pracach
I -"no-obywatelskich (podczas bojkotu szkét sam prowadzi wy-
mdy w jezyku polskim)': zajmuje sie organizowaniem w Czestocho-
wie stalej wystawy przeciwgruzliczej, przyjmuje udziat w wielu
leszcze innych pracach spotecznych — koledzy zrozumiejg, dla-
czego Two Lekarskie uwazato sobie za zaszczyt zaliczy¢ Dra Rog-
owskiego w poczet swych cztonkéw honorowych.
z dnia

Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego

15 grudnia 1926 r.
w sali Stowarzyszenia Technikébw w Sosnowcu.

Do przywitaniu prelegenta Dra Starkiewicza przez prezesa
i* ?ozf(Wskiego, Kol. Puterman podnosi zastugi Dra Bieganskiego
dno$nie do wptywu jego na ruch spoteczno-naukowy wséréd leka-
rzy Piowhicjonalnych. Z pos$réd wielu zastuzonych uczniéwjjspotecz-
°w Bieganskiego wyréznia sie prelegent Dr. Starkiewicz, ktérego
nadmiernym wysitkom i niespozytej energji Polska ma do zawdzie-
czenia powstanie pierwszorzednej kolnnji leczniczej dzieciecej, upo-
sazonej we wszelkie nowoczesne urzadzenia kuracyjne, ktéra ura-
owata dotychczas setki dzieci od ciezkich, w innych warunkach
zyciowych, nieuleczalnych <$chorzen.
Z instytucji tej korzystajg obecnie rozmaite organizacje spo-
dczne: kasy chorych, sejmiki, magistraty,"towarzystwa kolonji let-
mcL oraz osoby prywatne.

Odczyt Dra Starkiewicza: ,,Kolonja lecznicza dziecieca imie-
nia Rektora Dra Brudzinskiego przy zdroju w Busku" nie nadaje
SI9 do streszczenia.

Sekretarz: Dr. Krogulski, m. p. Prezes: Dr. Koztowski, m. p.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. W siedzibie
stowarzyszenia Lekarzy,-,Polskich (Widok 23) w pigtek dnia 17
czerwca r. b. o godz. 8’/a odbyto sie posiedzenie dyskusyjne, na
ktérem Dr. A. Smiechowski wygtosit odczyt p. t. ,Nowy projekt
ustawy o ubezpieczeniach spotecznych".

W sprawie wydawnictwa Przegladu Pi-
Smiennictwa Lekarskiego Polskiego. W r. 1924 Za-
-zad Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego powotat mie na
zaszczytne stanowisko Redaktora Pamietnika Towarzystwa i zo-
bowiazat mie do wydania zalegtych protokétdw z posiedzen To-
warzys&fS ; zalegtych rocznikéw Przegladu Pi$miennictwa Lekar-
skiego Polskiego. Pierwszg cze$¢ tego zadania, wymagajaca pracy
samodzielnej, wypetnitem w miare sit i moznosci, doprowadzitem
mwydawnictwo do konca r. 1925; pozostat niewydany’rocznik 1926,
ktéry ukaze sie tacznie z zeszytem za r. 1927. O wiele gorzej
°czlo z Przegladem Pismiennictwa, ktérego zalegtosci siegajg do
r- 1917. Objawszy redakcje i przejgwszy cze$¢ materiatbw od b.
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redaktora, uzupetnitem je przez dokonanie wykazu wszystkich
prac polskich, drukowanych w pismach polskich i oddzielnych wy-
dawnictwach w latach 1917—1921 wiacznie.

W jesieni r. 1925 zebratem grono chetnych kolegéw, ktérzy
podjeli sie dokona¢ streszczen i zwr6ci¢ gotowy do druku materjat
nie pézniej niz 1 marca 1926 roku; termin ten byt potem stopniowo
przesuwany, ale ostatecznie w dn. 1 lipca 1926;. zwr6cono mi
wszystkie dziaty z wyjatkiem prac z dzialu medycyny wewnetrz-
nej, ktére rozebrali pomiedzy sobg wspétpracownicy jednej z kli-
nik. Upiywat miesigc za miesigcem, a ja nie motem przystapi¢ do
rozpoczecia d"uku, poniewaz ani prosby moje bezposrednie ani
.wnoszone za posrednictwem szefa kliniki skutku nic odnosity; ko-
ledzy nie poczuwali sie do konieczno$ci wypetnienia dobrowolnie
przyjetych zobowigzan. Gdy wreszcie uptyngt rok od wyznaczo-
nego pierwotnie terminu, w dn. 1 marca 1927 r. ztozytem powie-
rzmy mi mandat i zawiadomitem Zarzad Towarzystwa, ze w tych
warunkach nie moge sie nadal wydawnictwem Przegladu zajmy-
waé. Zarzad przyjat moje zrzeczenie, zazadal nadestania przygo-
towanych do druku materjatéw i na mego zastepce powotat jedne-
go z wspdtpracownikéw tejze kliniki wewnetrznej, wyznaczajac
mu statg pensje roczng, jako wynagrodzenie za prace, i state ho-
norarium dla wspétpracownikéw za dokonywanie streszczen. Czy
tak postgpi¢ nalezato niech osgdzi bezstronny czytelnik. Dotych-
czas przez lat z gbrg 30-ci caly szereg czionkéw Towarzystwa
nawet bardzo zajetych praca zawodowa, zaré6wno naukowg jak
i zarobkowa, pracowat dla Towarzystwa i jego wydawnictw bez-
interesownie. Nie watpie,, ze i teraz, gdyby sie Zarzad zwrécit do
og6tu cztonkdw, znalezli by sie chetni do objecia stanowiska re-
daktora bez wynagrodzenia pienigznego, majac bardzo utatwione
zadanie przez wyznaczenie optaty za streszczenia, bo teraz re-
daktor nie bedzie juz potrzebowat prosi¢, lecz moze zada¢ i nale-
ga¢ na stowne i terminowe wypetnienie zobowigzan ze stron}
wspotpracownikow. W. Szumlanski.

Krakéw.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
$rode dnia 22 czerwca b. r. odoyto sie w sali Krakowskiego'

Tow. Lekarskiego o godzinie 6,15 wieczorem posiedzenie naukowe
z nastepujacym porzadkiem dziennym: f Demonstracje: z Oddzia-
tu Ill. Szpit. Sw. kazarza, z Oddzialu otolaryngologicznego Szpit.
Izrael.: Dr. J. Spira. Il. Odczyt Dra Rosego p. t. ,,0 lokalizacji
w mobzgu".

Ukazat sie zeszyt 1. Tom | ,Chirurgii klinicznej" pod re-
dakcjg prof. Dr. Jurasza i prof. Dr. Rutkowskiego. Zeszyt lezacy
przed nami przedstawia sie zar6wno pod wzgledem tresci jak
i szaty zewnetrznej okazale. Obok wydania polskiego ,Chirurgia
kliniczna" ukazuje sie w jezykach obcych.

Lwow.
Walka z Gruzlicg a Kasa Chorych m Lwowa.
W ostatnich tygodniach doniosty dzienniki o uchwaleniu przez

Kase Chorych m. Lwowa budowy Sanatorium na 100 t6zek przy
ul. Kurkowej dla ptucno-chorych i centralnego ambulatorium

W tej doniostej sprawie uwazamy za swéj obowiazek zabraé
gtos publicznie, zaznaczajac przytem z goéry, iz nie kwestionujemy
w zupetno$ci dobrej woli Zarzadu tej Instytucji.

Walka z gruzlica, jako wielka kleska spoteczna, musi by¢
prowadzona $rodkami spotecznemi. Walka ta rozni sie zasadniczo
od sposobu zwalczania wszelkich innych zakaznych choréb i wy-
maga specjalnych sposobéw, a w szczeg6lnosci nie zasadza sie
nawet na najlepszym sposobie leczenia. W walce z gruzlicg trak-
towacé sie musi leczenie co najwyzej jako $rodek pomocniczy i wy-
chowawczy dla spoteczenstwa.

Wychodzac z tego zafozenia uwazamy, ze projektowane sa-
natorium z matym oddziatem dla gruzliczo ciezko chorych nawet
wraz z centralng przychodnia, przeznaczona dla leczenia ambu-
latoryjnego, nie jest wtasciwa droga, majgcag prowadzi¢ do upra-
gnionego celu. Albowiem leczenie sanatoryjne gruzlicy jak i ambu-
latorium (przychodnia) zajmujace sie wytacznie leczeniem przy-
nosi¢ moze wogble mate korzy$ci spoteczne, gdyz nie uwzgled-
nia ono istotnego zr6dia kleski, t. j. rodziny i domu chorego.

Kazdy chory na gruzlice jest chorym przez dilugie miesigce
i lata. Koszt leczenia jest wiec olbrzymi. Nie chcemy tu poruszaé
faktu samego, ze leczenie iuz zarazonych jest Syzyfowg pracg Je-
dynym celem i gtéwnem zadaniem w walce z gruzlicg jest ochro-
na przed zakazeniem, a przedewszystkiem jest zapobieganie zara-
zeniu gtéwnie u dzieci. Za$ zapobiega¢ gruzlicy moze nie ambula-
torium o charakterze leczniczym, jedynie tylko poradnia przeciw-
gruzlicza, ktéra przez swoje poradniarki bedzie brata w opieke
nie tylko chorego, ale cale jego otoczenie i rodzine.
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Na razie istnieja we Lwowie dwie poradnie i przychodnig
przeciwgruzlicze. Jedna prowadzoha przez Two Walki z GruzZlica,
druga przez Two Szerzenia Higjcny wséréd Zydéw, ktéra to
ostatnia obejmuje gtdwnie dzielnice zydowska. Obie poradnie opie-
kuja j[ie wszystkimi mieszkaficami danych dzielnic bez wzgledu na
wyznanie. Poradni takich powinno by¢ we Lwowie conajmnicj piec,
w kazdej dzielnicy miasta jedna. Brakuje wiec jeszcze trzech po
radni.

Réwnocze$nie z rozbudowa poradni przeciwgruzliczych ko-
nieczny jestKszpital dla ciezko chorych jako $rodek pomocniczy
w walce z gruzlicag. Atoli szpital taki powinien obejmowaé naj-
mniej 200 t6zek, azeby méc w nim umiesci¢ chorych na otwartg
gruzlice, ktérzy dzisiaj zarazajag swoje" otoczenie i btagajg czesto'
0 umieszczenie ich w szpitalu. Temu za$ celowi nie bedzie mogt
stuzy¢ projektowarra”zpital dla gruzliczo ciezko chorych, beda-

pcL witasnoscia Kasy Chorych, nawet nie zecstanowiska dla dobra
cztonkéw majacych z niego korzysta¢. Nie bedzie to bowiem mo-
zliwe choéby ze wzgledu na ograniczenie czasu $wiadézen tak, ze
wykluczeni z tego szpitala4stang sie dalszymi rozsadnikami tejBa-
rzay. Do tego przybedzie i ten moment, ze ciezko chorzy, od dtuz-
szego czasu niepracujacy, wedle statutu Khsy Chorych do tego
szpitala nic bedg mogli by¢ przyjeci. A co sie ma hj-ta¢ z tym bied-
nym cherym, ktéry juz wyczerpal prawo korzystania z Kay wo-
bec faktu, ze projektowane sanatorjum ma mie¢ umieszczenie tylko
dla 30 chorych.

Co wiec*winna Kasa Chorych zrobi¢, gdy zamierza przyczy-
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a tern samem uzyskania u Wtadz przetozonych i ustalenia ich od-
powiednich poboréw pensyjnych. W celu oméwienia tych spraw
i ztozenia sprawozdania z czynnos$ci Wydziatlu zwoiat Wydziat
Walne Zgromadzenie Lekarzy okregowych do Lwowa na dzien 29
maja b. r. Lecz na Zgromadzenie to przybyta tylko znikoma ilo$¢
interesowanych Lekarz} okregowych, ktérych liczba dochodzi do
150, tfémaczac sie niemoznoscig przyjazdu z powodu znacznych
na podr6z i biaku czasu. Przyjmujac czesciowo za uza-
sadnione to ttdmaczenie, nie mozemy z drugiej strony nie wyrazic¢
zdziwienia,..iz Lekarze okregowi tak mato majg zrozumienia dla
swych potrzeb zyciowych i koniecznosci zrzes$fenia sie, by postu-
laty ich, ktére Wydziat Zwiazku u Wtadz przetozonych kilkakrot-
nie przedstawiat, zostalty*wystuchaiie i wykonane. Dlatego zwraca-
my sie do \vszj;s'tkich Kolegéw Lekarzyujokregowych, by ustano-
wione wktadki na rok 1927 do Zwigzku zaraz wptacili, gdyz Wy--
dzial Zwigzku na wyjazdy konieczne do Wfadz we Lwowie i War-
szawie nie moze ponosi¢ wydatkéw z wiasnej kieszeni i by ci. Kto-
rzy dotad nie wpisali sie na cztonkdéw Zylazku, jak najrychlej to
uczynili, a réwniez wciggneli do Zwigzku tych opornych, ktérzy
role trutniéw w ulu £petniajgc dotad do tak pozytecznej i altru-

Cjstycznej organizacji sie nie wpisali. Za Wydziat Zwigzku lekarzy

okregowych. DL Bednarski Sekretarz, Dr. Bielecki Prezes.

Ze Swutia.

IX Karlsbadzki miedzynarodowy doksztat-
cajgcy kurs lekarski. Tegoroczny, miedzynarodowy do-

ni¢ &fe do zwalczenia choroby ludowej, ktérej na miano gruzlica.t ptjTsztaicajacy kurs lekarski ze szczeg6lncm uwzglednieniem balne-

1) Wspdlnie z istniejgeemi poradniami rozbudowaé sie¢ dal-
szych poradni. Jako instytucja spoteczna powinna ona podporzad-
kowaé¢ swoje sity i Srodki celom ogélnie-spotecznym, z ktérych
ptynetaby korzysé! dla catego og6tu. Bedzie to mozliwe, jezeli Ka-
sa Chorych w wspoéipracy z wymienionemu towarzystwami przy-
czyni si¢ do stworzenia poradni przez odpowiednie subwencjono-
wanie juz istniejagcych instytucyj Tg drogg akcja zwalczania gru-
zlicy dotrze do szerokich mas spotecznych i stosunkowo matym
kesztem kilkunastu tysiecy ztotych wuzyska sie wieksze wyniki,
niz przéz' budowe niestychanie drogiego i wspaniatego sanatorjum,
z ktérego korzystaé¢ bedzie tylko mata garstka.

\2) Z chwilg, gdy taka siei¢-poradni obejmie miasto, powinien
by¢ wybudowany szpital. Szpital taki wybudowaé¢ nalezy najebwo ¢
dzie miasta i odpowiednio do swego przeznaczenia musi mie¢ na
wzér szpitali zagranicznych charakter nieluksusowy. Zagranica
bowiem dawno odstgpita juz od budowania luksusowych sana-
torjow, a tworzy skromne szpitale ludowe o duzej ilosci lozek. Ro-
zumie sie samo przez sie. ze za koszty projektowanego luksuso-
wego Kanatcrjum mozna bedzie wybudowaé¢ skromne szpitale
o ilosci t6zek conajmniej trzy razy wiekszej.

3) Utworzyé sie¢ zt6bkoéw i ochronek dla dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, pochodzacych z rodzin cztonkéw Ka-

msy Chorych, chorych na gruzlieg] Chronigc bowiem dzieci od za-
kazenia, zmni~szg sie takze w przysztosci wydatki Kasy na le-
czenie,

4) Tworzenie kolonji i po6tkolonii na peryferiach miasta dla
tysiecy dzieci robotniczych wzgl. pracownikéw, cztonkéw Kasy
Chorych, wzglednie popieranie instytucyj, ktére tymi zadaniami
sie zajmuja.

W ten sposéb zuzyte pienigdze celowo ze stanowiska spo-
tecznego przyniosg nie tylko najwiekszy zysk samej Kasie Cho-
rych, ale i calernu spoteczenstwu.

Polskie Two Higieniczne, Lwowskie Two Walki z Gruilica,
Two Ochrony Zdrowia, ludno$ci zydowskiej w Polsce (TOZ), od-
dziat Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XX. po-
siedzenie odbyto sie w pigtek, dn. 17. czerwca. Dr. Ratajski
przedstawit przypadek stoniowatosci worka mosznowego, dr.

Krygowska przypadek twardzieli, dr. Sc liiitz przypadek no-
wotworu kosci pietowej, dr. Rodzinski przypadek operowa-
nego rozszczepienia podniebienia miekkiego. Prof. Bochenski
wygtosit odczyt na temat: Leczenie raka szyjki macicznej energja-

twoérczg.

XXI. posiedzenie odbyloHre w piagtek dn. 24. czerwca. Dr.
Szumowski przedstawi} chorego, ktéry przez rok nosii w uchu
ciato obce -w postaci 41* cm. klingi noza. Dr. M eise1ls wygtosit
odczyt p. t.: ,Kliniczno-biolcgiczne podstawy naszej metody le-
czenia raka szyjki energig promieniotwdrczg".

Z kraju.

Zwigzek Lekarzy okregowych w Malopoisce,
istniejacy od przeszto 30 lat ma précz celéw dydaktycznych réw-
niez cel dazenia do uzyskania odpowiedniego stanowiska w chie-
rarchii urzednikéw autonomicznych o wyksztatceniu akademickiem,

ologii i balneoterapji odbedzie sie w Karlsbadzie pomiedzy 18 a 24
wrze$nia. R.rogram zawiera;*26 wyktadéw o r6znych aktualnych
kwestjach lekarskich. Z Polski zgtosit wyktad warszawianin Prof,
Dr. Funk ¢ nowych zdobyczach chemji i i cli zastosowaniu do pato-
genezy i terapji cukrzycy. Pozatem zgtosili wyktady profesorowie
uniwersyteccy z Anglji, Austrji, Czechosfawacji, Francji, Holandji.
Niemiec, Szwecji i Szwajcarii. Uczestnicy zagraniczni otrzymuja
bezptatnie wizy paszportowe oraz 33‘fr znizki na kolejach Czecho-
stowackich. Informacji udziela przewodniczacy doksztatcajacych
kurséw Dr. Edgar Gan z w Karlsbhadzie.

Redakcja otrzymata

A. Calmette: ,La yaccination preventive contra la tuberculose

par le|SB- C. G.“. Masson et Cie. Paris 1927.
P. Dehnas-Mamelet: ,Les reflexes de posture elementaireS".

Etude physio-clinique. Masson et Cie Paris 1927.

E. Terlecki: ,O0 mechanicznem leczeniu jaglicy". Odb. z kli-
niki ocznej zesz. Il. z r. 1926.

H. Grossfeld: ,Insulinmastkur bei beginnender und bei sta-
tionarer Lungentuberkulose”. Odb. V ,Zeitschrift f. Tuberkulose",

Band 47. Heft 5. 1927.

WI. Mikutowski: ,,Sur qgnelques rares complications de ia
fieyre typhoide". Odp. z ,Revue franeaise de Pediatrie”. Tom II.
Nr. 6 z r. 1926.

Ten st/m.B.Ein Beitrag zur perniciésen Anamie, durch
Botnriocepnalus latus vesursacht“. Odb. =z ,,Schweizerische Med.
Wochenschrift" 57 Jahrg. 1927 Nr. 20. Seite 469.

Tenysam: ,,O wspoéiczesnych pogladach na patogeneze zaka-
zeh kiszkowych". Odb. z ,Pedjatrji Polskiej". Tom VII, zeszyt
2. 1927.

A. Nasitowski: ,,Przypadek osteogenesis imperfecta".
z Poisk. Przegladu radiologicznego. Tom |II, zesz. |, r. 1927.

Min. spr. wewn. Departament stuzby zdrowia: Sprawozdanie
o stanie zdrowotnym’ Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci
wiadz i instytucyj zdrowia publicznego w r. 1925.

Cl. Joyeux: Precis de medecine coloniale.

Paris 1927.
Proi. Grzywo-Dagbrowski: ,Tajemnica lekarska". Odb. z ,Le-

karza Polskiego”, Nr. 2 z r. 1927.

Ten sam: ,Zakiad medycyny sadowej Uniw. Warszawskie-
Odb. z ,Lekarza Polskiego"”. Nr. 6. z r. 1927.

F. Goebel: ,,Cholesterine du liguide 'cephalorachidien
sang dans les maladies psychiques“. Odb. z ,,Folia clinica et micro-
scopica”. Vol. I. Fasc. IlI.

Ten sam: ,Osteomalacja (zmieknienie ko$ci) jako zakwasze-
nie organizmu". Odb. z ,,Medycyny dosSwiadczalnej i spotecznej".
Tom VI, zeszyt 1—2 z r. 1926.

H. Heidler i B. Steinhardt:
sung". Wiirzb. Abh. aus d. Gesamtgebiet der Medecin. Neue Folge
(Band IV, Heft 8.). Cur Kabitsch Lipsk. 1927.

W. Janowski: ,Les avantages pratiques de l‘examen clinigue
de la oression arterielle. Odb. z ,L‘art medicale" Nr. 38, 1927.

W. Janowski: ,I. vantaggi pratici delloseme clinico della
pressione arteriosa". Odb. z ,,Riforma medica", rocznik XLI1l, nr. 4

z r. 1927.
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