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PRACE ORYGINALNE.

»r- med. Aleksandra STREOWSKA. Krakow.

O Dyslalji sensorycznej,
£ {roradtii Ula zaburzen mowy przy Klinice Neurolog.-Dsychial. U. 1
w  Krakowie.

Dyrektor Kliniki: Prof. Dr. Jan P ilt/.

Brzez dyslalje, czyli betkotanie
we wymawianie poszczegdlnych dZzwiekéw, opuszczanit®tychze,
/ zastepowanie jednych dzwiekéw innemi. Zjawisko to spoty-
kamy stale u dzieci do czwartego, wzglednie do pigtego roku zy-
ua jako zjawisko fizjologiczne. Powszechnie znanym jest fakt, za
m°wa dziecka w okresie fizjologicznego betkotania jest niewy-
razng, a dzieje sie to wiasnie dzieki temu, ze dziecko nie wyma-
wia pewnych liter, najczesciej liter ,r*, ,k“, ,9“ a ponadto dZwie-
°w, ztozonych, jak ,rz“, ,cz“, ,dz“ i t. p. opuszczajac je, lub
N7 zastepujac je tatwiejszemi, n. p. ,1' zamiast ,r“, d zamiast k

d. Jedli stan ten przeciggnie sie poza piaty rok zycia, to ma-
‘'n.y do czynienia z betkotaniem patotogicznem. Betkotanie moze
powsta¢ w wieku pézniejszym u osobnika, ktéry przedtem mo-
I Prawidtowo w nastepstwie pewnych proceséw chorobowych.
m®@zeli n. p. choremu na porazenie postepujace kazemy powtdrzy¢:
»*rzecia artyleryjska brygada", a chor$ powtarza ,atyleryjska
Aniiast artyleryjska, opuszczajac ,r", lub ,antyleryjska", zaste-
I3 >r* przez ,n“ to mamy tu do czynienia z zaburzeniem mo-
y> ki re zaliczamy do grupy dyslalji.

Co sie tyczy etjologji dyslalji, to stanie sie ona lepiei zrozu-

,aG” jesli uprz-ytomnimy sobie, w jaki sposéb ksztattuje sie mowa
dziecka. W tym celu postuze sje uproszczonym schematem rao-
y > Lichtheiina-Wernickiego.
A — centrum nerwu stuchowego.

rozumiemy brak lub wadli-

W — Centrum Wernickego, gdzie zostajg utrwalone i za-
'bietywaiie stowne wrazenia stuchowe.
TT2
I( ir. — tran.sco.rtex. Jest to "Pidrowa nazwa dla tycli czesci
p 5y "rézgowej, w ktorych nastepuje zrozumienie mowy, a wiec

lezenie pojecia z nazwg przedmiotu.
— centrum motoryczne dla mowy Brocka.

y S — jadra nerwéw ruchowych na dnie czwartej komory,

Gnijacych jezyk, wargi i podniebienie,
bie M°wa ksztattuje sie w ten sposdb, ze wrazenia stuchowe, od-
s, fUe droga narzadu stuchowego, przenosza sie poprzez nerw
n ‘wy do centrum nerwu stuchowego,.'dalej do centrum \Ver-
nin 0" a w koncu do transcortex, gdzie nastepuje zrozumienie
wy. Z transcortex wychodzg impulsy poprzez centrum Brocka
i,ijrnebvow ruchowych, zaopatrujgcych narzady artykulacyjne ja-
llstnej, poprzez jadra tych nerwéw na dnie czwartej komory.
st z!»aite sprawy cliorobowe, naruszajgce te ciggtos¢ od aparatu
arh I 080 do kory mézgowej i od kory mézgowej do narzadéw
ykulacyjnj cli jamy ustnej, powodujg rozne formy betkotania,
m” zaleznoéci od natury tych schorzen, oraz ich lokalizacji.
lleSzZystkie formy dyslalji, ktérych przyczyna lezy na centrypetat-
J drodze od obwodu do transkorte?; nazywamy dyslaljami' sen-
j, jyczn°mi. Te za$ dyslalje, ktérych przyczyna lezy na centryfu-
hio?® ~r°6zu °d transcortex ku obwodowi, nazywamy dyslaljaini

Olyeznemi, czyli dysarterjami.

_ rzeciag grupe stanowig dyslalje obwodowe, spowodowane
arfG'lam* Patologicznemi w narzadach jamy wustnej, stuzacych do
t0] .ulacji> z ktérych na pierwszy ptan wysuwajg sie zmiany pa-
ogiczne podniebienia twardego i miekkiego, nadto wchodzg
Sfe anomalie uzebienia, oraz zmiany patologiczne jezyka i warg.

W artykule niniejszym
sensorycznych. .
Do najczestszych przyczyn dyslalji sensorycznych naleza:

A. upos$ledzenie stuchu.

B. zaburzenia uwagi.

C. upoSledzenie inteligencji.

D. niesprawno$¢ motoryczna.

Ad A. Uposledzenie stuchu, moze, byé wrodzone lub nabyte
we wczesnych okresach dziecihstwa, a wice w tych okresach,
w ktérych mowa jest jeszcze niewyksztatcona. Pomiedzy gtucho-
niemota, a betkotaniem w nastepstwie uposledzenia stuchu, zacho-
dzi zatem tylko ilosciowa, a nie jako$ciowa réznicSH

Zmiany patologiczne ucha $rodkowego, oraz wewnetrznego
(zakonczenia n. stuchowego), zwigzane w zaburzeniami stuchu,
a wystepujgce w okresie niemowlectwa, muszag w nastepstwie wy-
wotywaé betkotanie. Dziecko bowiem, nie stSzac pewnych dzwie-
kéw, tub styszac niewyraznie, opuszcza je, przekreca lub tez za-
stepuje jedne dzwieki innemi Gtuchoty korowe, czy to jako form"
wrodzone, czy tez nabyte, prowadza réwnica do betkotania, o ile
nie uszkadzaja w tak wybitnym stopniu Ruchu, ze sprowadzaja
gtucho-niemote.

Niejednokrotnie stuch dla tonéw muzycznych jest prawidto-
wy, natomiast upo$ledzony dla dzwiekéw stownych.

Musimy wtedy przyja¢, ze centrum Wernickego, a wiec
centrum, redzie zlokalizowang jest pamieé¢ stownych wrazehn stu-
chowych, nie spetnia swojego fizjologicznego zadania.

Trzeba pamietaé, ze w tych wypadkach badanie stuchu wi-
detkami stroikowemi lub tez z zegarkiem, daje wyniki zadowalajace,
gdyz centrum stuchowe pracuje sprawnie.

Badanie stuchu nie powinno ogranicza¢ sie nigdy do bada-
nia bystros$ci stuchowej dta dzwiekéw muzycznych.

Powinno ono zawsze potgczone by¢ ze sprawdzeniem, z jakiej
odlegtosci stsszang jest mowa.

Doswiadczenie poucza, ze taka bystro$¢ stuchowa, przy kto-
rej dziecko styszy gtosng mowe z odlegtosci dwuch metréw, jest
wystarczajgcg do ksztattowania sie. prawidtowej mowy.

Do grupy sensorycznych dyslalji [zaliczamy niektére form,/
seplenienia, ktore sa nastepstwem giuchoty dla wysokich tondéw.

W tych przypadkach stuch dla tonéw niskich moze byé pra-
widtowy, tak, Zze otoczenie nie zdaje sobie sprany z istoty cier-
pienia dziecka, gdyz ono liie zdradz® przy pobiezneni badaniu
przytepienia stuchu i dopiero drobiazgowe przebadanie jego by-
stro$ci stuchowej, zdradza nam istniejacy defekt.

Ad B. Zaburzenia uwagi. Cechujg sie one tern, ze poszcze-
gbélne dzwieki wymawiane sg raz prawidtowo, drugi raz fatszywie,
albo tez “zastepowane przez coraz inne gylaby; i tak n. p. fsz“
moze by¢ wymawiane prawidtowo, drugi raz jako ,s“, a innym
razem jako ,rz“, lub ,cz“.

Nieraz mowa moze by¢ znieksztatcona, [ze nie mozna zupet-
nie zrozumieé, co pacjent moéwi.

Jesli jednak kazemy . pacjentowi wymawiaé poszczegGlne
sylaby, z osobna, to pokaze sie wéwczas, ze wymawia je on czy-
sto i wyraznie.

Betkotanie w tych przypadkach jest nastepstwem szybko
wystepujacego znuzenia, rozpraszania sie uwagi, oraz niesprawno-
$ci artykulacji.

Ad C. UpoSledzenie inteligencji. Betkotanie n dzieci
stowo niedorozwinietych jest nastepstwem niedostatecznej
cepcji wrazen stuchowych, wzrokowych i motorycznyldih.

Jak wiadomo, dziecko uczy sie moéwi¢, na$ladujac dzwieki,
ktére styszy, postuguje sie ono jednak nie tylko stuchem? ale
i wzrokiem, starajac sie nasladowaé¢ ruchy narzagdéw jamy ustnej
stuzacych do artykulacji. Aby wiec dziecko méwito sprawnie, mu-
si jego zdolno” percepcji w sferze stuchowej i wzrokowej by¢ cat-
kowitg. W koncu jego narzady mowy muszag wykazywaé pewng
sprawno$¢ motoryczng.

Znang jest niesprawno$¢ motoryczna dzieci niedorozwinie-
tych, w nastepstwie czego dzieci takie wykonujg najprostsze czyn-
nosci, jak ubieranie, mycie sie, jedzenie i t. p. z wielkim wysitkiem.
Taka sama niesprawno$¢ w zakresie mies$ni jamy ustnej prowa-
dzi¢ moze do betkotania.

Ad D. Niesprawno$¢ motoryczna moze zatem odgrywac ro-
le czynnika etjologicznegg w dyslalji. Nie jest ona jednak S$cisle
zwigzana z defektem inteligencji i zdarza sie takze u dzieci pod
wzgledem umystowym prawidtowo rozwinietych.

ogranj$ze sie do opisania dyslalji

umy-
per-
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Z zamieszczonej ponizej statystyki widzimj® ze na 148 wy-
padkéw dyslalji, przebadanych przezemnie w Poradni dla zaburzen
mowy przy tut. Klinice, w 57 przypadkach wystepowa! defekt inte-
ligencji, a wiec w 385"ci, w 19-tu przypadkach natomiast, a wiec
w 128% djHalja byta nastepstwem jedynie niesprawnos$ci noto-
rycznej i wystepéw ata u osobnikéw pod wzgledem umystowym
prawidtowo rozwinigetych.

Niesprawno$¢ motoryczna jako przyczyna dyslalji Wyste-
puje czesciej u chlopcéw, rzadziej natomiast u dziewewnek, gdyz
na 19 wypadkéw dyslalji o ktérych mowa, byto 16-tu chtopcéw,
a tylko 3 dziewczynki.

Z zamieszczonej ponizej statystyki widzimy dalej, Ze. na
dyslalje w nastepstwie upoS$ledzenia stuchu przypada 32 przypad-
ki, a wiec 21,8%, na dyslalje w nastepstwie zaburzenia uwagi 24,
a wiec 16,2%, w nastepstwie zmian patologicznych'w narzgdach
artykulgcy, .ych 13, a wiec 8,7BHH

I w koncu na dyslalje motoryczne,
a witc 2%.

czyli dysarthrje 3

Statystyka przebadanych 14S przypadkéw dyslalii
stepujdce dane:

wykazuje na-

Dyslalji w nastepstepstwie:

osobnikow ptci meskiej pici zenskie
UpoSledzenia
stuchu , 32 22 10
braku inteligencji 57 35 22
zaburzenia uwagi 24 13 11
niesprawnos$ci moto-
rycznej 19 16
zmian w narzadach
artykulacyjnych 13 5
dyslalji motorycznych
dysarthrji 3 1
Razem 148 92
Ponizej zamieszczam hist. choroby 4 braci cierpigcych na

dyslalje. Najstarszy z nich

W. M. Dwunastoletni chiopiec, uczen”-ciej klasy posp. zo-
stat skierowany do Poradni dla zaburzen mowy przy tut. Klinice
prze~zlekarza szkolnego celem zbadania. Pacjent z powodu betko-
tania nie nadawalpsie do szkoty normalnej.

Wywiady rodzinne badanego przedstawiajg sie
w sposdb nastepujacymi'Ojciec umart na raka, alkoholik, gwattow-
ny i drazliwy, pochodzit z rodziny alkoholikéw, z pierwszego mat-
zehstwa mial dwoje dzieci betkoczacych i pracujacych lewg rckcS
Brat ojca alkoholik niedawno przechodzit delirium tremens. Ma
011 dwoje dzieci, cérke umystowo niedorozwinieta, oraz 3%ma, roz-
wijajacegoKie prawidtowo. r

W rodzinie matki choréb nerwowych, ani umystowych nie
byto.

Matka pacjenta nerwowa, ptaczliwa. Rodzita 6 razy, nic ro-
nita. Dzieci drgawek nie miaty. Z szeSciorga dzieci dwo-je jest nor-
malnych, czworo natomiast, to jest pacjent i trzej jeg<? bracia cier-
pig na betkotanie.

Wywiady osobnicze: Pacjent urodzit sie prawidio-
wo. Rozwijat sie b. powoli. P6zno zaczgt chodzi¢ i méwié. Zawsze
mowit niewyraznie, opuszcza najczes$ciej dwudzwieki: sz, cz, rz, dz,
lub tez zastepuje je innemi, a wied sz. réwna sie s, rz—z, cz—c,
i t. d. Na tykanie zegara w sasiednim pokoju lub lekkie stuknie-
cie drzwiami rzekomo zwaca uwage, natomiast wolany po imie-
niu niejednokrotnie wcale sie nie odwraca.

Przechodzit odre i koklusz w drugim r. zycia. Drgawek nie
tnie,wat. W dziecinstwie miewat pavor noctnrnus. Enuresis nocturna
do 8 r. zyg,a.

Usposobienia gwattownego, popedliwy, fatwo wybucha.

W szkole nie chce sie uczy¢ i nie robK.zadnych posfepow.

Czesto ucieka z domu i spedza noc poza domem. Wykrada
matce pienigdze, ktamie i nie chce stucha¢ napomnien.

Badanie obiektywne: "

Konstytucja: dysplastyczna, charakteryzujgca sie og6lng hi-
poplazja, a wiec maty wzrostem, wagg 27 kg. stabo rozwinigtemu
mie$niami i skapa tkankag ttuszczowg, matym krotkim nosem, led-
wo wystajacym z twarzy, hipoplazjag czeSei pitciowych, oraz prze-
rostem tarczycy. Czaszka mata, obwéd 49‘a cm, wystajagce guzy
czotowe i potyliczne, asymetrja twarzy, duze nieksztaltne i odsta-
jace matzowiny uszne.

Badanie neurologiczne wykazuje objaw.y,
dliwosci systemu nerwowego.

Badanie stuchu widetkami stroikowemi nie \yykazuje zadnych
odchyleA od normy, zaréwno dla przewodnictwa powietrznego, jak
i przewodnictwa kostnego, natomiast szept jest prawie niestyszal-

wzmozonej pobu-
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ny, mowa za$ gto$na styszalna z odlegtoSci trzech i p6t metra.
Mowa badanego niewyrazna,.lprzypominajagca mowe trzech-
letniego dziecka. Pacjent stale opuszcza dwudzwieki: cz, sz, rz,
oraz litery k i g, lub tez przekreca je.
Pismo duze, wyrazne, wykazuje podobne braki, jak mowa.

Badanie inteligencji wykazuje defekt nieznacznego stopnia.
Badanie inteligencji metodg Lazara-Tremcla (stopien IV.).
W. M. lat 12. Rezp.: Dyslalja, morat insanitw
I"Badanie Kkrwi na reakcje Wassermanna dato dwukrotnie,

zaréwno u matki, jak i u pacjenta, oraz trzech jego braci wynik
ujemny.

Rozpoznanie: Dyslaljati morat insanity.

W. S. lat 9, wuczen I. kl. pospolitej, brat poprzedniego
pacjenta.

Wywiady rodzinne: jak u poprzedniego.

Wywiady osobnicze: Pacjent urodzit sie prawidto-
wo. Drgawek nie miewat, w drugim r. zycia przechodzit odre-

P6zno zaczat chodzi¢ i méwié. Rozwijatl sie b. powoli. Zanieczysz-
czat siedo 4 r. zycia. Enuresis nocturna trwa do ostatnich cza-
sow. W szkole nierobit zadnych postepéw, z dzie¢mi bawi¢ sie
nie umial Zawsze byt apatyczny, zamkniety w sobie- i mato sie
udzielat. Méwi niewyraznie podobnie jak 3 je[*> braei.

Badanie obiektywne:

Somatycznie konstytucja dysplastye-zna,
nych, jak u starszego brata.

Badanie neurologiczne [wykazuje objawy podobne, jak u po-
przedniego pacjenta. Charakter dyslalji prawie taki sam, zacho-
wanie sie stuchu analogiczne.

Badanie inteligencji wykazuje wybitny defekt, jak to widzi-
my z zalgczonej krzywej.

Badania inteligencji metoda Lazara-Tremela (stopien IIL.).

o cechach podob-

W. S. lat 9. Rozpoznanie: dyslalja, imbecilitas.

Badanie krwi na reakcje Wassermanna dato wynik ujemny-
Rozpoznanie: Dyslalja, imbecilitas.
W. J. lat 7. nczen I. Kkl. pospolitej, brat poprzedniego.

Wywiady rodzinne: jak u obu poprzednich paejen-
tow.

Wywiady osobnicze: Pacjent rozwijat sie prawidio-
wo. Drgawek nie miewat, choréb zakaznych nie przechodzit-

W pierwszym roku zjycia zaczat chodzi¢ i moéwi¢. Mowit zawsze
niewyraznie, podobnie, jak jego bracia. Nie zanieczyszczat sie juz
w drugim roku zycia, w zabawie wyprzedzat braci. W szkole robi
bardzo dobre postepy, chociaz ma zlg wymowe. Pisze poprawnie-
Usposobienia tagodnego, postuszny” jest dobrym synem i bratem-

Badanie objektywne: wykazuje dyslalje, o cechach analo-
gicznych, jak u obu starszych braci, podobnie tez zachowuje sie
bystro$¢ stuchowa. Badanie inteligencji nie wykazuje odchylern od
normy, jak to wida¢, z zatgczonej krzywej,
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Badanie inteligencji metodg Lazara-Tremela (stopieA Il.).

W. 1 lat 7. Rozpoznanie: dyslalja.
Badanie neurologiczne tnie wykazuje pozatem wybitniejszych
O(LRI«j od normy.
Badanie krwi na reakcje Wtresennanna dato'wynik ujemny.
Rozpoznanie: Dyslalja.
W. A. lat 4, brat poprzednich pacjentéw.

Wywiady rodzinne: jak u trzech jego starszych

braci.

W ywiadfe osobnicze: Pacjent rozwijat sie dosy¢ pra-
widtowo. Jedynie moéwié¢ zaczat p6zno i z wielkiem utrudnieniem.
Drgawek nie miewat. W 3 r. zycia przechodzit koklusz.

Z usposobienia tagodny i postuszny, sam sie bawi, nie za-
wczyszc/jjde. Emiresis noctnrna brak. Pavor noctnrnus brak.
Badanie obiektywnie:

n. Somatycznie konstytucja dysplastyczna,

'Ocznyeh, jak u trzech stara ¢ h braci.

, , Badanie neurologiczne nie wykazuje wybitniejszych odchy-
n °d normy, z wyjatkiem zachowania sie stuchu i mowy.

n Stuch dla szeptu zniesiony,; dla gtosnej mowy obustronnie
Ni. Badanie stuchu widetkami stroikowemi wykazuje nieznaczne
S>zerie bystrosci stuchowej. Mowa pacjenta bardzo niewyrazna*

Jbnazana, przy doktadniejszem przebadaniu obraz dyslalji, o ce-

brgccih analogicznych, jakie znaleziono u trzech jego starszych

k Badanie inteligencji, jak to wida¢ z zamieszczonej
rzVwej, nie wykazuje wybitniejszych odchyleri od normy.

Badanie inteligencji metodg Lazara-Tremela (stopien L.).

o cechach analo-

ponizH

W. A lat 4 Rozpoznanie: Dyslalja.
Badanie krwi na reakcje Wassermanna dato wynik ujemny.

Rozpoznanie: Dyslalja.

U wszystkich czterech braci widzimy zatem betkotanie, o ce-
ze ailal°gicznych. U wszystkich czterech uderzajagcym jest fakt,
f. stuch dla widetek stroikowych jest prawidtowy, natomiast dla

Wiekéw stownych znacznie upoS$ledzony. Przyczyny tego zja-

ni 1 musuny szuka¢ w uposledzonej czynnosci centrum Wer-
ckego, a wiec centrum, gdzie zostajag utrwalone stowne wrazenia
Mi|chowe.

Pamie¢ stuchowa pozwala nam kontrolowaé¢ i prawidtowo
Warza¢ ustyszane dzwieki. Je$li ta pamie¢ jest niedostateczna,
°wa musi sie ksztattowa¢ wadliwie,

u Wystepowanie betkotania u czworga rodzenstwa, a nadto

ze dzieci tego samego ojca z poprzedniego matzenstwa, ka-

' uam Przypuszczaé, ze czynnik chorobotwérczy musiat zadzia-
¢ szkodliwie na plazme zarodkowg, ze mamy zatem do czynie-
la ze sprawa wrodzong.
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Czynnik chorobotwoérczy, ktéry jest powodem wrodzonej
dyslalji u naszych pacjentéw, jest zarazem przyczyna upo$ledzenia
umystowego u jednego z nich, oraz zmian w dziedzinie ehaiakteru
w formie moratl insanity u drugiego.

Powyzsza.podobizna przedstawia wszystkich czterech braci, opisa-
nych powyzej.

Wassermann z krwi zaréwno u matki, jak i n dzieci byt
ujemny (nie robiono odczynu Wassermanna z krwi ojca, z powffl
du ztego stanu jego zdrowia i w koncu zej$cia $miertelnego).

Czy etiologicznie wchodzi tu w gre alkoholizm, czy tez hies,
pozostajeJsprawg nierozstrzygnieta.

St. LESNIOWSKI. Wafszawa.

O warto$ci klinicznej odczynu benzoesowego.

2 Kliniki
Kierownik:

Neurologicznej
Prof.

Uniwersytetu Warszawskiego.

K. Orzechowski.

Zadaniem pracy niniejszej byto sprawdzenie na znaczniej-
szym materiale »warto$§i odczynu benzoesowego CGuillaiua
(0. b.), ktéry z czasem zdoBywa coraz wieksze rozpowszechnienie
takze poza Francjag. Odczyn benzoesowy jest, zdaniem badaczy
francuskich, w odniesieniu do schorzen kilowych niemal réwno-
rzedny z odczynem Bordet-Wassermanna (B. W.), przewyzszajgc
ten Kfsfatni pod wzgledem prostoty techniKi oraz tatwosci odczyty-
wania wynikéw. Nalezy przeto sadzi¢, ze wprowadzenie te&g. od-
czynu w praktyce w warunkach, w ktérych lekarz niezawsze ma
pod reka pracownig, wykonujgcag B. W., bedzie potgczone z duzg
korzy$cig. Sprawdzenie, jak czesto pokrywajg sie wyniki B. W.
i 0 b, czy i jaki wptyw posiada na oba odczyny leczenie swoiste,
byto jednak ubocznym celem badan niniejszych, przedewszystkiem
interesowata nas sprawa t. zw. dyssocjacji WSsermami-Benzo-I
esowej, ktérej znaczenie rozpoznawcze w przypadkach stwardnie-
nia rozsianego podnoszg Gnili ain i Marquezy.

Odczyn benzoesowy jest to jeden z licznych odczynéw kolio
idowyeh, oparty na tych samych przestankach teoretycznych co
odczyn ziotowy Langego, mastyksowy Emanuela, i t. p., prze-
wyzszajacy jednak, ie wszystkie prostotg techniki i tatwoscig od-
czytywania wynikéw. Co do szczegétéw techniki, to przestrzega-
tem przepiséw, podanych przez Guillain'a, Laroche‘a i Le-
ehelle‘a w monografji: ,La réaction du benjoin jcplloidal”.
Guillain i towarzysze rozrézniajg dwie odmiany o. b, ktére
w streszczeniu przedstawie.

Odczyn benzoesowy oryginalny wykonuje sie w 16-tu pro-
béwkach. Naprzéd nalezy przygotowuj odpowiednie rozciefczenie
ptynu mozgowo-rdzen. W tym celu wlewamy pipetkag do pierwszej

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na czerwcowem posiedzg
niu w Towarzystwie Neurologicznem wjroku 1926.
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probéwki 0,25 cm 0,01°/0 rozczynu chemicznie czystego chlorku
sodu, przyrzadzonego na wodzie dwukrotnie przekroplonej. Do
probéwki drugiej dajemy 05 cm3 tegoz rozczynu, do trzeciej 15

cmil do po-zostatych po 1 cm3 Nastepnie dodajemy badanego pt
m.-rdz. do pierwszej probéwki 0,75 cm3 do drugiej 0,5 cm3 i diJ
trzeciej réwniez, 0,5 cm3 w taki sposéb w trzeciej probéwce otrzy-
mujemy 2 cm3 piynu. Zawarto$¢ trzeciej probowki mieszamy sta-
rannie, poczem 1 cm3 ¢ mieszaniny przenosimy do probowki
czwartej, nastepnie z czwartej do piatej, powtarzajagc to samo az
do pietnastej, w szesnastej za$ probdwce pozostawiamy tylko roz-
cztyn soli jako kontrole. W taki sposéb w prob6éwce pierwszej ma-
my rozcieficzenie 3* w drugiej \& w trzeciej-’/* i tak dalej w poste-
pie geometrycznym dochodzimy w pietnastej do Vio -384 Teraz
bierzemy alkoholowy rozczyn zywicy benzoesowej (1,0 resina ben-
zoes na 10,0 alkoholu absolutnego) i dodajemy kroplami, ciagle
mieszajagc, do wody dwukrotnie przekroplonej i podgrzanej do
35" C, zachowujgc stosunek 0,3 c¢cm3 rozczynu zywicy na 20 cm3
wody. Tworzy sie przytem mlecznej barwy zawiesina, ktérej do-
dajemy po 1 cm3 do kazdej z 1£7u probdéwek, poczem znowu sta-
rannie mieszamy, poczynajac od probéwki kontrolnej. Wyniki od-
czytujemy po 12—24 godzinach, cho¢ juz po uptywie 1—2 godzin
w tych probéwkach, gdzie sie benzoes stracit, mozna ogladajac pod
Swiatto stwierdzi¢ wyraZzne zbijanie si¢ w grudki. Guillain, ka-
roc lie i Lechelle oznaczajag probédwke niezmieniong cyfra O,
takg, w ktorej tsie wytworzyto nieco osadu, ptyn jednak zostat met-
tiawy lub opalizujacy, cyfra 1, wreszcie probéwke, w ktérej przy
wyraznym osadzie plyn stat Sie- przejrzysty jak woda, cyfrgi2
i wynik odczynu .przedstawiaja badZz w postaci szeregu 16-u cyfr
lub tez wykres$laja odpowiednig krzywa.

W prawidtowych ptynach m.-rdz. stracajg sie zazwyczaj pro-
béwki 7—8, cho¢ w poszczegélnych przypadkach strefa normalna
moMi sie rozszerzy¢ na probowki 6-3 i 9-3. 'Pak np. w przypadku
arteriosderosis cerebri ptyn nie wykazywat zadnych zmian cho-
robowych, o. b. wypadt nastepujgco: 00000 22210 00000 K. W scho-
rzeniach kitowych, zreszta réwniez i w innych sktaczkowacenie
obejmuje pierwsze 5 probéwek, t. zw. strefe kitowag przyczem Guil-
lain i towarzysze nazywaja wynikiem dodatnim (positif), gdy
wszystkie 5 probowek wyjasnig sie catkowicie, lub stabo dodat-
nim (subpositif)y, gdyTjyyjasnienie obejmuje tylko poszczeg6lne pro-
béwki lub tez jest czeSciowe. Przyktadem moze tu byé przypadek
taboparalysis, w ktérym o. b. przedstawia sie tak: 12222 22222
00000 K. Wreszcie stracenie sie probdwek koncowych, t. zw. strefa
oponowa, Guillain, Laroche i Lechelle uwazajag za zna-
mienne dla spraw zapalnych w oponach, i to badZ w potaczeniu
z réwnoczesnem sktaczkowaceniem strefy kitowej, badz bez niego
w kitowem zapaleniu opon, i wéwczas ma to odpowiadaé¢ gruzlicze-
mu zapaleniu opon. Nie rozporzgdzam niestety Krzywg typowa
z przypadku gruzliczego zapalenia opon, przeto dla przyktadu

przytocze' krzywa z przypadku mrningitis Inenca: 11222 20022
; 122100 K.
Druga odmiana t. zw. odczyn benzoesowy uproszczony,

przeznaczony jest wytacznie do rozpoznawania schorzen kitowych,
uwzglednia on przeto tylko strefe kitowa, to jest 4 probowki (2-3,
3-3, 4-3 i 5-3) odczynu oryginalnego, do ktérych dodajemy 5-3
probéwke, jako kontrole. Co do 1-ej probéwki odczynu oryginal-
nego, zawierajacej rozciefczenie ptynu U, to praktyka wykazata,
ze czesto nie ulega ona sklaczkowaceniu przy dodatnim wyniku
0. b. i dlatego zostata pominieta w odczynie uproszczonym. Oprécz
mniejszej ilosci probéwek réznica polega na tern, ze do przyrza-
dzania rozcienczen uzywamy tylko wody dwukrotnie przekroplo-
nej. Zatem do pierwszej proboéwki dajemy 0,5 cm3 wody, do drugiej
15 cm3 do pozostatych po 1,0 cm3 Nastepnie dodajemy badanego
ptynu m.-rdz. do pierwszej i drugiej proboéwki po 0,5 cm3 poczem
z drugiej robimy jak w sposobie oryginalnym dalsze rozcienczenia,
konczac jednak juz na czwartej. Wreszcie dodajemy po 1-ym cm3
zawiesiny benzoesowej, przyrzadzonej w opisany sposéb. Odczy-
tywanie wynikéw nie rozni sie od sposobu poprzedniego.

Widzimy tedy, ze zaréwno technika jak odczytywanie wyni-
kéw o. b. jest niezwykle proste. Odczyn Guillain‘a nie wymaga
specjalnej pracowni ani kosztownych przyrzadéw, jest jeden tylko
kardynalny warunek, mianowicie najskrupulatniejsza czysto$¢ in-
strumentarium. W swoich badaniach pozwolitem sobie na drobne
odchylenie od klasycznego przepisu Guillain‘a i towarzyszy,
uzywam mianowicie do mycia probéwek 96°/0 rozczynu kwasu sol-
nego. Zywice benzoesowa nalezy uzywaé w postaci drobnych bry-
tek, gdyz znajdujaca sie w handlu odmiana sproszkowana, jest juz
ekstrahowana alkoholem i jako pozbawiona cial czynnych nie na-
daje sie do o. b. Wyniki otrzymywatem w postaci najrozmaitszych
krzywych, ktére ponizej oméwie, w tern miejscu pragnagtbym za-
znaczy¢, ze w 11-u przypadkach otrzymatem wszystkie probéwki
niezmienionej a wiec zamiast krzywej prostg. O takiej mozliwosci
nie znalaztem wzmianki w pracy Guillain ‘a i towarzyszy i do-
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tychczas nie znalaztem wyjasnienia tego faktu, jedynie Kafka
podaje, ze w jego odczynie parafinowym wynik odczynu z ptynami
prawidtowemi przedstawia sie w postaci linji prostej.

Guillain, Laroche iLechelle a takze i inni podkre-
$laja, ze o. b, wypada stale nicswoiscie dodatnio z ptynami krwa-
wemi, ropnemi oraz ksantochromicznemi. Wobec powyzszego nie
wykonywatem wogéle odczynéw z plynami, zawierajgcenti  do-
mieszke krwi, raz tylko — experimenti causa — zbadatem ptyil
ropny (nagminne zapalenie opon: 2700 ciatek w 1-ym mm3 01
biatka, N-A + +) i otrzymatem wynik stabo dodatni przy iijeniu-
nym B.-W. Z ptynami ksantochromicznemi wykonatem 12 odczynéw
i przekonatem sie, ze wyniki sg dodat. mimo ujemnego B.-W ibra-
ku danych klinicznych dla przyjecia tta kitowego: Prébowatem
rowniez stosowa¢ zalecane inaktywowanie ptynu m.-rdz. w cieplar-
cc, poczem dopiero wykonywatem odczyn, lecz zasadniczej réznicy
stwierdzi¢ przytem nie mogitem.

Przechodzac do omoéwienia wynikéw pracy zaznacze, ze od-
czynéw wykonatem 325, z tego wiekszo$¢ (220) przypada na od-
czyn benzoesowy: oryginalny, to znaczy przy uzyciu 16-u probo-
wek, mniejszo$¢ za$ (65) na odczyn uproszczony, czyli 5-01pro-
béwkowy. Pod wzgledem materjatu mozna wyrdzni¢ grupy naste-
pujace:

Kita uktadu nerwowego 75 odczynéw,

Stwardnienie rozsiane 66 odczynow,

Inne schorzenia 184 odczyny.

Ta ostatnia grupa rozpada sie z kolei w spos6b nastepujacy:

Guzy moézgu 26 odczynéw,

Zmiany naczyniowe w mdzgu 15 odczynéw,

Zapalenie moézgu nagm. i pozostatosci po niein 15 odczynow,

Sprawy uciskowe rdzenia 13 odczynéw,

Jamisto$¢ rdzenia 14 odczynéw,

Cierpienia nerwéw obwodowych 14 odczyndw,

Sprawy pourazowejjosrodkoWe 7 odczynéw,

Zapalenie opon (gruzlicze, nagminne, pneumokokkowe
rowicze) 8 odczynow,

Padaczka samoistna 14 odczyndw,

Plagsawica Sydenhama 5 odczyndw,

Nerwice 17 odczynéw,

Inne cierpienia uktadu nerwowego i ogélne (zapalenie mézgu
sporadyczne, stwardnienie zanikowe boczne, zwyrodnienie uktado-
we rdzeniaTjchoroby umystowe i alkoholizm po 3 odczyny; zanik
moézdzku i zanik nerwdw wzrokowych na nieznanem tle po 2 od-
czyny; botulizm, choroba Meniera, eunuchoidyzm, gruzhczak mé-
zgu, kurcz potowiczy pozapiramidowy, miazdzyca nerek, niedo-
krwisto$¢, niedorozwdj jader nerwdédw czaszkowych, nowotworo-
wos$¢ opon, osteomalacja, pozostato$¢ po ostrem zapaleniu rogéw
przednich, pseudoskleroza, ropieA moézgu, wodogtowie, zapalenie
rdzenia cigzowe, Sspét fizjopatyczny (po 1l-ym odczynie) — ra-
zem 36 odczynéw.

O ile chodzi o sprawy na podtozu kitowem, to rozporzgdzam
75-u odczynami, pochodzacemi od 60-u chorych, poniewaz u 9-u
wykonatem odczyn parokrotnie celem sprawdzenia, jak sie zacho-
wuje 0. b. po leczeniu swoistem. Materjat kitowy da si* zgrupowac
W sposéb nastepujacy:

Kitowe sprawy naczyniowe 5 odczynoéw,

Kita oponowo-miazszowa moézgu i rdzenia 22 odczyndw,

Porazenie postepujace i taboparaliza 16 odczynoéw,

Wiagd rdzenia 32 odczynoéw.

W cierpieniach kitowych brak zgodnosci wynikéw o. b.
i B.-W. stwierdzitem w 10 odczynach, przyczem w 5 z nich, o. h.
byt dodatni przy ujemnym B.-W., w 5 za$ pozostatych odwrotnie.
Jesli sie przyjrze¢ doktadnie samym przypadkom, to okazuje sie,
ze w tych, gdzie o. b. byt dodatni za$ B.-W. ujemny, chodzi o wie-
kszg czuto$¢ pierwszego odczynu przynajmniej w pewnej kaiegorji
przypadkow. Istotnie, w przypadku kitowego zapalenia opon, w kt6-
rym poprzednio oba odczyny wypadty dodatnio, przy drugiem ba-
daniu o. b. byt dodatni przy ujemnym B.-W., i dopiero w ptynie
pochodzacym z naktucia, wykonanego w 2-a miesigce p6zniej, o. b.
wypadt réwniez ujemnie. Zupetnie analogiczne zachowanie sie obu
odczynéw w ciggu leczenia stwierdzitem u chorej, dotknietej kitg
rdzenia Podobne stosunki spotkatem w przypadku wigdu rdzenia
z zanikiem nerwéw wzrokowych: B.-W. by} dodatni w surowicy
krwi, ujemny w ptynie przy dodatnim o. b. Analogicznie miata s>
sprawa w przypadku kilowego niedowtadu potowiczego oraz
w przypadku kity rdzenia z zanikiem matych mie$ni rak. Te
5 przypadkéw przemawiatyby na korzy$¢ zapatrywania, ze w od-
niesieniu do schorzen kitowych o. b. znamionuje sie wiekszg czu-
toscig od B.-W., na co zwracali zwtaszcza uwage Targowla i Eu-
ber. Uog6lnieniu tego zapatrywania przeciwstawia sie okolicznos¢,
ze stwierdzatlem réwniez zachowanie sie odwrotne, to jest ujemny
0. b. przy dodatnim B.-W. i to réwniez w 5 przypadkach. W pierw-
szym z nich, porazenia potowiczego na tle kitowem, ptyn wykazy-

i su-
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Wat duze zmiany, oraz dodatni wynik B.-W. przy ujemnym o. b.
7 drugim, dotyczacym chorego z meningomyelitis luetica, przy
P>erwszem badaniu oba odczyny byty dodatnie, po leczeniu nato-
miast B.-W. wypadt dodatnio, 0. b. za$ ujemnie. W przypadku trze-
m, wigdu rdzenia (U ciatek. 0,033°/0 biatka, N.-A.+, B.-W.+ + +),
krzywa nie wykazuje wprawdzie skitaczkctwacenia w strefie kitowej,
to znaczy w 5 pierwszych probdéwkach, jest zato wybitnie przesu-
nieta w prawo az po 15-3, co ma odpowiadaé procesowi zapalnemu
1 'bonach. Za wigdem rdzenia a przeciw kile mézgowo-rdzeniowej
Jednak stanowczo przemawia obraz kliniczny. W 2 ostatnich przy-
padkach, porazenia postepujgcego i taboparalizy, nie znajdujemy
rowniez"zadnego ttumaczenia rozbieznosci wynikévv,- co jest tern
1ltrdziej godne uwagi, ze wedlug Guillaina Laroclie‘a
lLechclle‘a Ferrari ‘ego, T arg|6w1li, Ewaldffl i innych
°- K wtasnie w porazeniu postepujagcem ma zawsze wypadaé ro-
wnoznacznie z B.-W.

eIstatecznie na 75 odczynéw, wykonanych z ptynami m.-
1 mchorych na rozmaite kitowe schorzenia uktadu nerwowego,
*0 Wykazywato brak zgodnos$ci wynikéw o. b. i B.-W. Tak nie-
wielka liczba nie pozwala wprawdzie moéwié¢;o stosunkaclf/odset-
Wych, jednak po przeliczeniu wypadtoby, ze o. b. daje wyniki
zSodne z B.-W. w 87%, co sie zgadza naog6t z danemi, zaczerpnie-
jemi z piSmiennictwa: mianowicie G illain i towarWsze podajg
@t stosunek na 83%, Duliot i Crampon na 84%, Bregi na
‘W (> wreszcie Walter i Kajz,er na dos¢ skapym materjale
neurologicznym znalezli 60%.

Zmiany o. b. w zalezno$ci od dtuzej trwajgcego leczenia
spoistego udato mi sie zbada¢ tylko w 9 przypadkach, mianowi-
k w 6 przypadkach wigdu rdzenia, 2 przypadkach kity opono-
Wo-migzszowej (jeden meningocncephalitis, drugi meningomyelitis),
"-z w jednym kilowego zapalenia opon. Dla przyktadu przytocze
fare spostrzezen w streszczeniu.

, ™ przypadek l.~Stanistawa A.. 32 1 (w Klinice od 24. 4. 1924
0 13 7. 1924). Wiad rdzenia. Od 2-u lat bole i dretwienia w kon-
c?ynacli dolnych, ostatnio po naduzyciu alkoholu wystgpita ostro
'hernozno$¢ chodzenia. Przedmiotowo: nier6wno$¢ i znieksztatce-
nie Zrenic z zachowaniem odczynéw, brak odruchéw S$ciegnistych

konczynach dolnych, wybitny beztad, dodatni objaw Romberga,
uod ataktyczny, zaburzenia na wszelkie rodzhje czucia powierz-
chownego, siegajace od pepka ku dotowi. Pt m.-rdz.. 87 cialek,
jpUy% biatka, N.-A. ++, B.-W. + ++, o. b. + (11220 00000
.00 K). Po 5-u dawkach domiesniowych Jodo-bismuth. chinin.
' 2-u dawkach po 0,15 neosalwarsanu w pt .m.-rdz. znaleziono
AN ciatka, 0,099% biatka, N.-A. ++, B.-W. + + + , 0. b. gjj (00221

10 00000 K). W tydzien pézniej po 6-u wstrzykiwaniach dozyl-
, A cjanku rteci oraz 0,3 neosalwarsanu w ptynie 5 ciatek, 0,099'To
latka, odczyny bez zmiany z wyjatkiem o. b, ktéry obecnie ma
I'thd nastepujgcy: 12222 22210 00000 K. Po 2-6ch tygodniach
mszego leczenia, jelcze 4 dawki po 0,01 cjanku rteci i razem
Yy neosalwarsanu pt m.-rdz. wykazywat 9 ciatek, 0,049 biatka,
N'A- +, B.-W. + +, 0. b. + (12210 22210 00000 K).

_ Widzimy zatem, ze z postepem leczenia naprzéd zmnieiszyda
'9 ilos¢ ciatek,‘nastepnie zawarto$¢ biatk-a, odczyny natomiast
mienity sie tylko co do nasilenia, w szczegélnosci o. b. zrazu sie
n.ejako uczynnit i krzywa jego przybrata posta¢ typowg. Pod ko-
leczenia widzimy ponowne ostabienie natezenia o. b., ktéremu
rcwiada stabszy stopien N.-A. i B.-W. Pod wzgledem klinicz-
ym leczenie, ktére w tym przypadku zblizato sie do metody ,Li-
sUordrainage'uy Dercum ‘a, spowodowato wybitng poprawe
°dzenia, tak, iz chora opuscita Klinike majac chdéd zaledwie nieco
‘ uktyczny, zresztg poza nieznaczng poprawg czucia inne objawy
Cz zmiany.
Przypadek 2. Sabina L... 38 1 (w Klinice od 28. 10. 1924 do
e L 1925). Wiad rdzenia. Od roku dretwienie i béle w konczynach
pOIni eh, zaburzenia pecherzowe oraz lekkie kryzy zotgdkowe,
-edmiotowo: zupetna sztywno$¢ Zrenic, ogdlne zmniejszenie na-
ecia miesniowego, brak odruchéw kol. i Ach., beztad konhczyn
m nych, dodatni objaw Romberga, chdd ataktyczny, masywne za-
2ifizeila czuc'a, siegajagce od dotu po linje sutek. Pt m.-rdz.:
o ciatek, zawarto$¢ biatka prawidtowa, N.-A. ++, B.-W. + + + |
e b. -f-f (02222 22220 00000 K). Po 3-ch dawkach Jodo-bismuth.
L dn. i 2-cli wstrzyknieciach dozylnycli po 0,15 neosalwarsanu
yii Wykazywat: 41 ciatek, biatko norma, N.-A. +, B.-W. + + + |
2 + (00222 22212 20000 K). Po 7-u dalszych dawkach bizmutu,
~u Wstrzyknieciach cjanku rteci oraz w sumie 1,60 neosalwarsanu

mlek 9, biatko norma, N.-A. -H B.-W. + ++, o b. ++ (11222
122 nooo K).

W tym przypadku zmniejszanie ilosci ciatek idzie w parze

0 osLbieniem N.-A., natomiast B.-W. i o. b. nie ulegty zmianie,

tatni nawet sie nieco nasilit, klinicznie stan chorej pozostat bez
nany.
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Przypadek 3. Wiktor L.. 30 1 (w Klinice od ,20. 4. 1925
do 7. 7. 1925). Wiad rdzenialJgOd 6-u miesiecy bdle, dretwienie
i ostabienie konczyn dolnych. Przedmiotowo: nieréwnos$é Zrenic,
objaw Argyll-Robertsona, w korniczynach gérnych nieco beztadu,
w dolnych lekki niedowtad o typie ksobnym, obnizenie napiecia
miesniowego, brak odruchéw S$ciegnistych, beztad, dodatni objaw

Romberga, cliod ataktyczny. W pt m.-rdz.: 54 ciatka”zawartosé
biatka prawidtowa, N.-A. +, B.-W. + + +, o. b. + (11221 22222
00000 K). Po 10-u wstrzyknieciach domie$niowych jodo-bismuth.

chinin, oraz 1,05 neosalwarsanu znaleziono: 4 ciatka, biatko nor-
ma, N.-A. +, B.-W. +, o. b. + (00112 22222 20000 K'

Tutaj leczenie swoiste spowodowato catkowita poprawe
ptynu, wyrazajagcg si¢ w zaniku pleocytozy oraz ostabieniu nate-
zenia wszystkich odczynéw, klinicznie za$ w wybitnej poprawie
chodzenia.

Przypadek 4. Marjanna A.. 22 1 (w Klinice od 6. 12. 1923
do 26. 3. 1924). Kita mézgowo-rdzeniowa. Od roku silne bdéle gto-
wy, ostatnio opadniecie powieki lewej i upo$ledzenie wzroku. Neu-
rologiczne: opadniecie lewej powieki, nieréwnos$¢ Zrenic, Zrenica
lewa zupetnie sztywna, ruchy lewej gatki ocznej zniesione précz
ruchu w strone nosowa, zapalenie nerwu wzrokowego, ostrosé
wzroku: obustronnie palce w odlegtosci 1,5 m, niedowtad lewego
Bwacza i mie$nia skroniowego z catkowitym odczynem zwyrod-
nienia; obwodowy niedowtad miesni strzatkowych oraz dtugich
prostownikéw stopy i palcow z czesciowym odczynem zwyrodnie-
nia. Ptyn m.-rdz.: 23 ciatka, 0,099% biatka, N.-A +, B.-W.-j-, 0. bh.
+ (0122 K). Po 6-u tygodniach skombinowanego leczenia (15 wcie-
ran szaruchy, 6 wstzzyknie¢ domie$niowych Eparseno, 0,30 neo-
salwarsanu dozylnie oraz 0,0009 dokregowo) badanie ptynu dato:
9 ciatek, 0,05% biatka, N-A. +, B.-W. —, 0. b. + (0112 K). W 2-a
miesigce po6Zniej, po ukonczeniu leczenia swoistego (jeszcze 21
wcieran, 10 dawek dumie$niowych salicylanu rteci i 2,25 neosal-
warsanu) w pt. m.-rdz. znaleziono: 9 siatek, zawarto$¢ biatka pra-
widtowa. wszystkie odczyny ujemne. Z tego przypadku, jak to juz
wyzej wspomniatem, wynikatoby, ze o. b. jest w pewnych przy-
padkach czulszy od B.-W., bo ustgpit p6zniej dopiero wraz z N.-A..
przyczem jedyna zmiang jaka pozostata po ukonczeniu leczenia
byta nieznaczna pleocytoza. Klinicznie naprzdéd ustgpito opadnie-
cie powieki lewej, pdézniej ustgpito zapalenie nerwéw wzrokowych,
natomiast poprawa w zakresie obwodowych porazefn nerwow
trojdzielnego lewego i strzatkowego prawego byta nieznaczna..

Przypadek 5. Franciszek R... 27 1 (w Klinice od 25. 11. 1924
do 2. 1. 1925 i od 14. 6. 1925 do 16. 6. 1925). Kitowe zapalenie
opon m.-rdz. Od miesigca silne béle gtowy, ostabienie wzroku
1 dwojenie w oczach; przedmiotowo: nieréwno$¢ Zrenic, niedo-,

wiad lewego nerwu odwodzacego, lekki stopien zapalenia nerwu
wzrokowego, sztywno$é¢ karku i objaw Kerniga. Pt. m.-rdz.. za-
wierat 410 ciatek, 0,033% biatka, N.-A. ++, B.-W. + + +, o. b

+ + (22222 20012 20000 K), a zatem o. b. wykazuje réwniez stra-
cenie w strefie oponowej. W ciggu 4 miesiecy chory otrzymat 2 a
leczenia bizmutowe (po 12-e wstrzyknie¢ domie$niowych Quinby)
i 4,0 neosalwarsanu; w 3 miesigce pézniej w pt m.-rdz., znale-
ziono 13 ciatek, 0,066% biatka, N.-A. B.-W. +++, 0. b ++
(12212 22122 20000 K). Tutaj leczenie bizmutowo-salwarsanowe
spowodowato wydatne zmniejszenie sie pleocytozy, zresztg od-
czyny pozostaty bez wiekszej zmiany. Przedmiotowo w ciggu
leczenia naprzéd znikta sztywno$é karku, pézniej objaw Kerniga
oraz' niedowtad lewego nerwu odwodzacego, ustgpito zupetnie
podwéjne widzenie, pozostaty jednak béle gtowy oraz zjawito sie
przykre uczucie dudnienia w uszach.

Nie mogac wycigga¢ ogdlniejszych wnioskdéw z tak skapego
materiatu, ogranicze sie do podkreslenia, ze z posréd 6 przypadkow
wigdu rdzenia 5 byto leczonych swoiscie, przyczem wykazywaty
one wybitne zmniejszenie pleocytozy oraz zawarto$ci biatka, na-
tomiast odczyny N.-A., B.-W., i 0. b. nie wykazywaty wigkszych
zmian. Szésty przypadek, leczony w przerwie miedzy nakiuciami
flogetanem, wykazat po 3 miesigcach wzmozenie pleogytozy
i biatka, odczyny za$ bez zmiany. Oba przypadki kity oponowo-
migzszowej po leczeniu rteciowo-salwarsanowem przedstawiaty
wybitng poprawe pt m.-rdz., mianowicie w pierwszym po ukoA-
czeniu leczenia stosunki w piynie powrécity do normy, w drugim
jedynie biatko pozostato nadal w iloSci zwiekszonej oraz B.-W.
byt dodatni. Wreszcie w przypadku kitowego zapalenia opon le-
czenie swoiste (bizm.-salw.) spowodowato tylko ostabienie pleocy-
tozy i N. A., zresztg ptyn wykazywat te same zmiany, co przed
leczeniem.

Typowe krzywe o. b. uzyskiwatem z reguty w przypadkach
porazenia postepujacego oraz taboparalizy, natomiast jesli chodzi
o wiagd rdzenia lub kite mézgowo-rdzeniowa, to sktaczkowacenie
obejmowato najrozmaitsze probdédwki jak to widaé zresztg na kilku
przytoczonych przyktadach. W dwu przypadkach czystego wigdu
rdzenia otrzymatem krzywe podobne do paralitycznycli, jednak
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bruk mi danych katamnestycznych co do dalszych loséw tych
chorych, bedacych moze kandydatami na paralitykow wzgl. uta-
jonymi paralitykami (maskiorte Paralyse). Brandt i Artz oraz

Lange bowiem spostrzegali, Ze chorzy na wigd rdzenia bez ob-
jawoéw psychicznych lecz z krzywa paralityczng odczynéw kollo-
idowych w krétkim przeciggu czasu zapadali na porazenie poste-
pujace. Dalej wypadnie wspomnieé, ze o. b. daje przewaznie wy-
niki ujemne przy kitowem porazeniu potowiczem na tle naczynio-
wem, gdzie zresztg ptyn wogéle zmian wigkszych nic wykazuje
i B.-W. wypada najcze$ciej ujemnie. Moznaby to ttumaczy¢ w taki
spos6b, ze tutaj sprawa chorobowa toczy sie wewngtrz samego
naczynia, nie przekraczajac barjery naczyniowo-oponowej.
Gtownem atoli zadaniem pracy niniejszej byto zbadanie, jak
sie zachowuje o. b. w stwardnieniu rozsianem, gdyz, jak juz
wspomniatem zauwazono, ze w tern cierpieniu o. b. wypada cze-
sto dodatnio. Souques, Mouquin i Walter otrzymali do-
datnie wyniki o. b. 11 razy na 12 badanych ptynéw od chorych
na stwardnienie rozsiane. Barre i Keys mieli wynik dodatni
4 razy na 10 odczynéw; Duncau, Wright i Kermack 3 ra-

zy na 7 badanych przypadkéw. Achard i Thicrs; Marie,
Bonttier i lorgulesco; Sicard, Paraf i Lermoyez;
Targdéw la i Muttermilch; Riddel i Stewart; Fer-
raro i Niinder réwniez znajdywali czesto dodatni o. b.
w stwardnieniu rozsianem. Wreszcie Guillain i Marguezy,

zbadawszy 27 ptynéw polisklerotykéw, znalezli w 17 przypadkach
sktaczkowacenie w strefie kitowej, obejmujace rzadko wszystkie
probéwki w stopniu jednakowym, cze$ciej za$ poszczegdlne tylko
i to w rozmaitem natezeniu. Wtasnie na ten szczeg6t, ze wynik
0. b. w stwardnieniu rozsianem bywa przewaznie tylko stabo do-
datni (krzywa o typie 01100 22100 00000 K), zwracajg uwage nie-
tylko Guillain i Marguezy lecz réwniez Duncan,
Wright i Kermack, Braxton Hicks i Perrace kto-
rzy podajag podobne krzywe. Poniewaz B.-W. daje w stwardnieniu
rozsianem wyniki ujemne, o. b. za$ czesto wypada dodatnio, wiec
owg dyssocjacje Wassermann-Benzoesowg Guillain i Mar-
guezy uwazajg za cenny szczegdt w badaniu pt. m.-rdz, ktory,
jak wiemy, w tern cierpieniu nie wykazuje zazwyczaj zmian wy-
bitniejszych. Gtéwny twérca o. b. prof. Guillain posuwa sie tak
daleko, ze uwaza dodatnie wyniki o. b. obok innych danych Kli-
nicznych i anatomopatologicznych za jeszcze jeden dowdd zakazne-
go pochodzenia stwardnienia rozsianego.

Udato sie nam zgromadzi¢ dotychczas 66 o. b. z ptynami 59
chorych na stwardnienie rozsiane. U dwo6ch z pomiedzy nich wy-
konatem o. b. po 2 razy, jednej 3-krotnie, u innej za$ chorej nawet
4-krotnie. Otéz na 66 odczyndw znalezliSmy wynik dodatni wzgl.
stabo dodatni 36 razy, co po przeliczeniu datoby 54,50 to jest
odsetek nieco mniejszy niz podany przez Guillain‘a i Mar-
guezy ‘ego (63°/u). Charakter otrzymanych krzywych zgadza sie
w zupetnos$ci z tern, co byto powiedziane powyzej. Mianowicie
wynik o. b. byt 27 razy stabo dodatni, to znaczy sktaczkowacenie
objeto w stopniu nieré6wnym i nie wszystkie probéwki strefy Kki-
towej (np. 11100 22200 00000 K), a tylko 9 razy dodatni, to jest
taki, jak widujemy w kile uktadu nerwowego.

Zatem o. b, jesli wypadnie dodatnio,
ustugi w rozpoznaniu stwardnienia rozsianego, zwtaszcza w po-
czatkach cierpienia, gdy objawy sa tak nikte, ze lekarz nieraz
miewa powazne watpliwoséci, czy nie stoi wobec sprawy czynno-
sciowej. Tak np. spostrzegaliSmy przypadek nastepujacy:

Monika R... 19 1 (w Klinice od 3. 11. 1924 do 23. 12. 1924).
Chora od 5 tygodni. Zrazu dretwienie palcéw reki prawej, po6zZniej
stopniowo objeto cate ciato; przed 2-rna tygodniami wséréd zawro-
tow gtowy i wymiotéw catkowity bezwilad wszystkich konczyn
oraz przelotne podwoéjne widzenie. Od tygodnia wybitna poprawa.
Przedmiotowo w stanie nerwowym zmian nie znaleziono poza
watpliwem drzeniem zamiarowem i hipodiadochokinezg; réwniez
pt. m.-rdz. bez zmiany z wyjatkiem dodatniego o. b. (01212 21222
10000 K).

Réwniez znaczng ustuge moze odda¢ o. b. w rézniczkowa-
niu w przypadkach z objawami nietypowemi, gdy musimy ustali¢,
czy mamy do czynienia ze stwardnieniem rozsianem, czy z in-
nem cierpieniem os$rodkowego uktadu nerwowego (np. sprawy uci-
skowe rdzenia), guz wewnatrzrdzeniowy i t. p.). Tutaj nierzadko
dodatni wynik o. b. przy ujemnym B.-W. bywat cennem dopetnie-
niem danych, dostarczanych przez odme mézgowo-rdzeniowg
i prébe lipjodolowag, a nawet w jednym przypadku (patrz nizej)
okazato sie, ze 0. b. wbrew danym lipjodolowym wskazywat istot-

moze oddaé¢ cenne

ne rozpoznanie. Dla przyktadu przytaczam nastepujace historje
choroby.
Przypadek 1. Jan M... 22 1 (w Klinice od 22. 12. 1924 do

25. 2. 1925). Od 8 miesiecy ostabienie koriczyn dolnych, nastepnie
goérnych oraz zaburzenia oddawania moczu. Przedmiotowo: wy-
rostki kolczyste 6—7 kregow piersiowych nieco zapadniete i bolesne
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przy opukiwaniu. Niedowtad zginaczy bioder i kolan obustronnie
oraz zginaczy palcéow stopy lewej. Odruchy Achillesa kloniczne.
Babinski i Rossolimo obustronnie +. Umiarkowana ataksja. Chéd
lekko spastyczny. Masywne zaburzenia czucia na konczynach
dolnych oraz na tutowiu po linje sutek. Wér6d watpliwosci roz-
poznawczych miedzy stwardnieniem rozsianem i piichymeninsitis
tuberculosa wyniki odmy rdzeniowej 1 typowe rozszczepienie
Wasser.-Benzoesowe (B.-W. —, 0. b. 12222 22220 00000 K) przechy-
lity ostatecznie rozpoznanie na korzy$¢ stwardnienia rozsianego.

Przypadek II. lzydor M... 28 1 Inwalida na rencie, (w Kli-
nice od 21. 10. 1926 do 19. 11. 1926). Przed 7-u laty ciezka kon-
tuzja, po ktoérej 3 miesigce lezat bez pamieci oraz utracit wiladze
w konczynach. Stopniowo wtadza powracata zrazu w kohAczy-
nach goérnych, nastepnie w dolnych, jednak chodzit stale z pomo-
cg laski. Ostatnio pogorszenie. Przedmiotowo: nieréwno$¢ Zrenic,
nystagmus, lekkie zbledniecie skroniowych potéwek brodawek
nerwdw wzrokowych; zaznaczony niedowtad kurczowy korczyny
goérnej lewej, obustronnie drzenie zainiarowe; z odruchéw brzusz-
nych obecny tylko gérny prawy: wyrazny niedowtad kurczowy
konczyn dolnych. Wobec danej etjologji nie wykluczano poczatko-
wo rozsianej sprawy pourazowej (Guillain i Barre), dopiero
wynik badania pt m.-rdz. ugruntowatl rozpoznanie stwardnienia
rozsianego, gdyz przy B.-W. ujemnym o. b. bv( stabo dodatni
(01101 22220 00000 K).

Dalsze dwie historje choroby dotyczg przypadkéw,
znalazty potwierdzenie w autopsji.

Przypadek Ill. Janina B... 33 1*) (w Klinice od 15 12. 1925
do I. 4. 1926); Od 6 lat pas znieczulenia na piersiach, od 3 lat stale
postepujace ostabienie koriczyn dolnych, tak iz od 3-ch miesiecy
nie opuszcza t6zka, od roku zaburzenia moczowe. Przedmiotowo:
watpliwe drzenie zamiarowe w rece lewej; brak odruchéw brzusz-
nych; niemal zupeiny bezwtad kurczowy konczyn dolnych zc
wzmozeniem napiecia mie$niowego i odruchéw S$ciegnistych oraz
z objawami Babinskiego i Rossolimo. Odruchy obronne po linji na
3-y palce ponizej pepka. Czucie powierzchniowe obnizone od wy-
sokosci pepka. Ptyn m.-rdz. pod cisnieniem wzmozonem, bezbar-
wny, przejrzysty, zawiera 18 ciatek w 1 mm3 0,052"/u biatka N.-A.
+, B.-W. —, 0. b. + (01100 22100 00000 K). Poniewaz po upty-
wie 2 miesiecy zaburzenia czucia nie ustepowaty i posunety sie
ku goérze, wykonano prébe lipjodolowg ktéra wykazata trwate
zatrzymanie sie lipjodolu w sposéb typowy dla guza na wysokosci
Dr,Da. Przy obu naktuciach wykonano odme rdzeniowa, ktéra
nie wykazata przeszkody. Wkrdétce potem chora zmarta w nastep-
stwie posocznicy. Badanie pos$miertne wykazato brak guza i brak
zmian oponowych (zrostéw), natomiast ogniska stwardnienia roz-
sianego.

Zatem w przypadku, gdzie stwardnienie rozsiane pod wielu
wzgledami na$ladowato obraz guza zcwnatrzrdzcniowego, az do
zatrzymania trwatego lipjodolu, na wtasciwe rozpoznanie napro-
wadzat wynik o. b. wbrew wynikowi préby lipjodolowej.

Przypadek IV. Adela K... (w Klinice od 19 9. 1926 do 23. 12
1926). Wywiady utrudnione z powodu zaburzen mowy oraz zabu-
rzen psychicznych. Przed 4-a laty miata sie zakazi¢ kita, wkrotce
potem wystapito ostabienie konczyn dolnych. Po leczeniu swo-
istem poprawa; po 2-u latach pogorszenie, znéw swoiste leczenie
z wyrazng poprawg. Przed paru miesigcami krotkotrwate podwdj-
ne widzenie, ostatnio poczeta traci¢ wladze w konczynach pra-
wych. Przedmiotowo: otepienie, podniecona, niesforna. Slad oczo-
plasu, objawy pseudobulbarne: podniebienie niemal nieruchome,
mowa nosowa bardzo niewyraZzna, przerywana przez napady pta-

ktére

czu przymusowego, przykurcz —miesni twarzowych. Niedowtad
kurczowy prawej koriczyny goérnej, obustronnie drzenie zamiaro-
wc, nieco asynergji i dysmetrji. Brak odruchéw brzusznych. Nie-

dowtad kurczowy kohczyn dolnych z przewaga prawej z obu-
stronnym objawem Babinskiego. Czucie utozenia zaburzone w pal-
cach stép. Ptyn m.-rdz. przy zdwojonej zawarto$ci biatka wyka-
zywat prawidtowg ilo$¢ ciatek, N.-A. +, B.-W. —, O b. + +
(22222 22220 00000 K). Wobec uporczywego twierdzenia chorej, ze
dotychczas zawsze pomagato jej leczenie swoiste, rozpoczeliSmy
leczenie bizmutowo-salwarsanowe, ktére jednak nie dawato wy-
niku, natomiast chora nagle dostata wysokiej goraczki i objawy
sie nasility, tak iz niedowtady zamienity sie na bezwltady z are-
fleksjg. Stan ten wkrétce przemingt, przeto po kilku dniach przy-
stapiliSmy do leczenia gorgczkowego juz w przekonaniu, ze mamy
do czynienia ze stwardnieniem wieloogniskowem. Jednak i to le-
czenie musieliSmy przerwaé, gdyz chora powtérnie dostata go-
raczki i w ciggu doby znajdowata sie w stanie komatycznym.
Rychto powrécita do stanu poprzedniego. Z czasem w okolicy
krzyzowej wytworzyta sie rozlegta odlezyna. Po miesigcu pro-

*) Przypadek przedstawiony w Towarzystwie Neurologicz-
nem przez kol. Messinga dn. 18. IX. 1926.
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owalismy z wynikiem ujenniynfl surowokowa& B.-L. przez
'strzykniecie do worka podpajeczcgo 5 cm3 wody przekroplo-
n°J, przyczem miatem sposobno”; jeszcze dwukrotnie wyT-sonaé
G b.iz wynikiem identycznym, B.-W. za$ byt stale ujemny. Po 2

I/godniach $mieré¢ w zwigzku z grypa. Badnnie poS$miertne, do-

tychczas tylko makroskopowe, wykazato liczne ogniska stward-
nienia rozsianego.
mlakkolwiek wiec o. b. oddaje niekiedy powazne Stugi

rézniczkowaniu, to znaczenie jego ogranicza okoliczno$¢, zc
wypaaa on dodatnio nie wiele wiecej, niz w potowie przypadkéw
stwardnienia rozsianegp (63°/0 Cuillain i Marquezy, 545"la
z kliniki naszej), znaczemejtza§ rozpoznaweze posiada tylko wy-
nik dodatni.

Zestawiajac wyniki otrzymane w stwardnieniu rozsHncifl
me udato sie wykryé zwlmsku pomiedzy o. b. i danetni klinieznc-
M oraz wynikami badan ptynéw. W rzeczy samej wynik o. b.
nlegilezy ani od czagu trwania choroby, ani tez od jej okresu, po
l'ewaSj wypada dodatnio zaré6wno w ostrych skokach stwardnie-
ma [rozsianego jak réwniez w okresach uspokojenia sprawy cho-
robowej. Podobnie ma sie sprawa zalezno$ci o. b. od ilosci ciatek,
"Wartosci biatka i N.-A.. O. B. daje wyniki dodatnie niezaleznie

rzadkiej zreszta pleocytozy (15 przypadkéw), ani 16d hyper-
Tbuniinozyf (10 przypadkéw), ani wreszcie od dodatniHo N.-A.
tul przypadkéw). Piyndéw zupeinie prawidtowych pod wzgledem
Pleocytozy, zawarto$ci biatka i N.-A. byicdf27 na og6lng liczbe 66
pl%), z tego Ka$§ 11 pitynéw wykazato dodatni wynik o. b. jako-
m'edyng zmiatie chorobowg (40°/0). Nawet wjec w ptynach nie przed-
stawiajgcych zadnych zmian o. b. wypada w 40'7n dodatnio .-y"jest
‘ocwatpliwie niezmiernie cennym szczegétem wobec tak skapych
zrcsztg zmian piynu m.-rdz. w stwardnieniu rozsianemu

Pozostajg do omdéwienia wyniki o. b., wykonanego z piy-
"ami chorycli, cierpigcych namozmaitc schorzenia nerwowe i 0godl-
lle Pozg otnéwionemi dotychczas. Ptynéw takich byto 176. Z tej
1-""by w 19 przypadkacli o. b. byt dodatni przy ujemnym B.-W.;
A jednym (uowotworowatdé$¢ opon) oba odczy.ny wypadty zgod-
lue dodatnio, wreszcie w jednym przypadku (guz kata mosiowo'-
ntozdzkowegod6”~d b. by! ujemny JzaSI3.-W. dodatni w ptynie
Ljemny w surowicy krwi. Z pozostatych 155 odczynéw w 70
Mi efagt*sklaezkowania. ulegta rozszerzeniu na5-g probdwke, nale-
?4cq do strefy kitowej, co jednak wobec braku réwnoczesnych
unych zmian w pt. m.-rdz. nie ma wiekszego znaczenia. Owe 19
Przypadkéw ~dodatnim o. b. dotyczyto cierpief nastepujgcych:

Guzy ,,mézgéw 9 odczyndéw,

Gruzli¢®ak moetu 1 odczyn.

Ropien mézgu 1 odczyn.

Zapalenie mézgu nagm. w ostrym okresie 2 odczyny, >

Zapalenie kregéw gruzlicze 1 odczyn,

Myelitis funicularis 1 odczmi,

Zapalenie wielouerwowe 1 odczyn,

Zapalenie opon surowicze 1 odczyn,

Pozostato$¢ po tzapal. opon zakaz.

Péstrzat mézgu 1 odczyn.

Co tyczy sie guzéw moézgu, to rozpojzadam 24itidczynaini
N 4] chorych, cierpigcych na rézne postacie guza, potwierdzone
w 2 przypadkacli przez badanie po$miertne. Z tej liczbhy w 13
pEzypadkacli o. b. wypadt zupetnie ujemnie, w 2 normalna strefa
sktaczkowacenia ulegta rozszerzeniu w Kkierunku na“iprawo, obej-
mujac probéwki od @“-¢ do 12-ej wiacznie, w pozostatych"wresz-
me t. j. w 9 odczynach stracita sie mniej lub wiecej silnie strefa
Kitowa, przyczem badZz samg mbgdz Iz réwnoczesnem tstragceniem
jtrefy oponowej (5 odczynéw). Zatem tutaj réwniez potwierdza-
tby sie naog6i wyniki, podane przez Guillain‘a i towarzyszy
w Pracy nad o. b. w przypadkach guzéw moézgu, z tem tylko z83|
sLzetenicm, -ze u nas bj,+ o wiele wiekszy odsetek odcauuidR
Ujemnych. Podnoszg tez wspomniani autorowie jako rzecz znana,
Iz réwniez B.-W. nieraz wypada nieswoiscie dodatnio w guzach
Pl°zgu (Vincent Babonneix i Chabroli inni). Spostrze-
Zenie to popierajg doSwiadczenia naszej Kliniki.

W przypadku gruzliczaka mostu, potwierdzonego autopsyj-
nie, otrzymaliSmy krzywa o typie, cechujagcym kite mézgowo-
Tzeniowa. Mogtoby to byto sprowadzi¢ rozpoznanie na btedne to-
ly, gdyby*B.-W. byt réwnoczes$nie dodatni, co sie przeciez zda-
rza w guzacli moézgu. Poniewaz gruzliczak poza odmienng etjp-
I0KJg nie rézni sie zasadniczo od innych guzéw mézgu, przeto jest
samo przez sie zrozumiate, ze tutaj rowniez o. b. moze daé mmik
dodatni. Oto krotkie streszczenie obserwacji tego przypadku.

Zofja B... 16 1.*) (w Klinice od 28. 5. 1925 do 21. 12- 1925).
‘ud roku zawroty gtowy, porazenie mchéw oczu na boki, upoSle-

1 odczyn, #

*) Przypadek ten byt przedstawiony przez kol. Tyczke
w Towarzystwie Neurologiczncm na posiedzeniu czerwcédw cm
w reku 1926.
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dzenie stuchu, Miltaczanietsie podczas chodzenia. Przedmiotowo:
zez zbiezny obu gatek Ocznych, ruchy gatek na boki zniesione, ku
gérze upoS$ledzone; neuritis optica, twarz opu|Skowa, niedowtad
obu nerwéw twarzowych; znaczne upo$ledzenie stuchu obustron-
nie, btedniki pobudliwe lecz bez oczoplasu: mowa nosowa; obu-
stronne objawy moézdzkowe: brak odruchéw brzusznych; niedo-
wtad kurczowy konczyn dolnych silne zaburzenia czucia gtebo-
kiego. Ptyn m.-rdz. -zawiera 120 ciatek, 0,066°/0 biatka. N.-A. + + ,
B.-W. —, o. b. + (11222 01222 21000 K), odczyn Bezredki we
krwi i ptynie ujemny. Z poczatku obserwacji po6ki objawy byti
siabo wyrazone i do czasu wystgpienia béléw gtowy i zapalenia
nerwew wzrokowych rozpoznanie wahato sie miedzy stwardnie-
niem rpz$ianem a guzem moézgu.

Przypadek ropniasmézgu z o. b. dodatnim przedstawia sie
bardzo! zajmujagco pod wzgledem przebiegu klinicznego.

Jozefa D... 36 1 (w Klinice od 9. 5. 1924 do 15. 5. 1924). Od
tygodnia silne béle gtowy, wymioty, przemijajace podwoéjne wi
dzenie. Przedmiotowo: stan podgoraczkowy, zaznaczona szty-
wno$¢ karku. Pi. m.-rdz. pod znacznem ci$nieniem: 4 ciatka,
0,099% biatka," 0,45% cukru, N.-A. ++, B.-W. —, o. b +
(11221 11100 00000 K). Po nakituciu ledZzwiowem stan chorej po-
prawit fS§je znakomicie, tak zc po 3-ch dnideh opuscita klinike
z rozpoznaniem memngismus o0 nieznanej etjologji. P6Zniej zako-
munikowat nam jeden z kolegéw, ze w pewien czas potem chora
ktéra u niego stuzyta przebywata podobny stan w domu z zu-
petng potem poprawg i dopiero w pottora roku po opuszczeniu
kliniki zmarta, na sekcji za$S znaleziono ropien w tylnej iamie
czaszkowej, spowodowany przez postrzat Czaszki z przed taty.
Chora miata szczegdlne powody dla ktérych zataita sam fakt jak
rownieafokolicznos¢, zS kula tkwita w jej mdzgu.

Guillain, Laioche i Lcctlielle podkreslajg katercof
rycznie, ze w nagminncm zapaleniu moézgu o. b. daje z reguty
wynik ujemny, co miatoby duaa znaczenie w rdézniczkowaniu
spraw kitowych i to tem cenniejsze, ze B.-W. nierzadko moze
wprowadzi¢ w bigd, gdyz jak to podnosi 'Orzechowski na
podstawie gtdwnie spostrzezen z lwowskiej epidemji z roku
1918/19 B.-W. bywa w przeszto 1Q% mniej lub wiecej dodatni
podczas ostrego okresu $pigczki nagminnej. Tymczasem w Klini-
ce naszej StwierdziliSmy dwukrotnie stabo dodatni o. b. przy ujem-
nym .B.-W. u dwéch chorych zHniewatpliwecm nggminncm zapale-
niem moézgu; u pierwszego w 2-m miesigcu choroby (01000 22220
00000 K), u drugiego wfS-ini tygodniu (00©2 11222 20000 K).

W cierpieniach rdzenia kregowego stwierdzitem dodatni

o. b. tylko w 2 przypadkacli. W pierwszym chodzito o gruZlicze

zapalenie kregébw z objawami nciskowemi rdzenia; ptyn nie wy
kazywat ksantochromji ani samoistnej krzepliwosci, B.-W. byt
ujemny, o. b. wykazdt krzywa typowg dla kitowego zapalenia

opon (21122 20000 22220 K).

Niezupeinie jasny byt przypadek, gdzie Zatrzymano sie na
rozpoznaniu myetitis funicularis, ptyn, za$ przedstawiat sie w spo-
s6b nastepujacy 12 ciatek, 0,066% biatka, N.-A. B.-W. —, oraz
0. b. stabo dodatni (12210 22222 00000 K). Chora ta, 29 1 (w Kli-
nice od 27. 4. 1925 do 3. 5. 1925) na 3 miesigce przed przybyciem
do Kliniki naszej zaczeta odczuwaé ciezar i ostabienie w konhczy-
nach dolnych oraz miata straci¢ w nich czucie. Przybyta juz
w okresie poprawy. Przedmiotowo: zbaczanie jezyka w prawo;
brak odruchéw brzusznych; ataksj®;: niedowtad kurczowy kon-
czyn dolnych; chéd parety.ézno - ataktyczny; lekkie zaburzenia
czucia ulozenia na konczynach dolnych. Wobec samoistnej po-
prawy i braku zaburzeA czucia powierzchniowego raczej nasuwa-
toby sie przypuszczenie, czy nie chodzi tu o pewng postac
stwardnienia rozsianego, za czem przemawia réwniez dodatni wy-
nik o b.

Ze spraw obwodowych stabo dodatni wynik10. b. przy
ujemnym B.-W. otrzymatem w przypadku zapalenia wielonerwo-
wego na tle zakaznem. Dotyczyt on chorej o ciezkiem nasileniu
sprawy chorobowej, gdzmj nasuwato Be podejrzenie réwnoczes-
nych zmian w ukfadzie nerwowym Os$rodkowym, czego wyrazem
bytby wtasnie stabo dodatni o. b.

Przypadek 1. Jan P.l. 23 1 (w Klinice od 2. 12. 1926 do 30.
12.  1926). Przed 3 miesigcami przebywat jakoby dur plamisty, pod-
czas ktorego przez 8 dni miai by¢ ,jak porazony". Przed 6 ty-
godniami nagle gwattowne béle gtowy, wymioty oraz bél i szum
W uszach. Przedmiotowo: niestale lekko zamroczony, wyniszczo-
ny, stan bezgoraczkowy,- obustronnie tarcza zastoinowa, wyrazne
sztywno$¢ karku i objaw Kerniga. Pt. m.-rdz.: bezbarwny, przej-
rzysty, 110 limfocytéw, ofQ66/Ai biatka. N.-A. + +, B.-W. —, 0. b
+ + (12222 10002 22000 K), odczyn Bezredki w ptynie i we krwi
ujemny, roéwniez odczyny Widala i Weil-Felixa we krwi ujemne.
Ddma moézgowa z nastepowg roentgenografjag wykazata za pierw-
szym razem niedrozno$¢ komoér moézgowych, za drugim lekkie ich
rozszerzenie. Wooec wybitnej przewagi w obrazie k inicznym
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objawéw oponowych rozpoznano pozostato$¢ po zapaleniu opon
na nieznanem tle.

Przypadek II. Albin B... 38 1 (w Klinice od 27. 3. 1925 do II.
4. 1925). W dziecinstwie uraz gtowy z wiamaniem czaszki. Przed
8-u laty dretwienie palcéw reki prawej, ktére stopniowo objeto
cate przedramie, poczem nagle ws$réd zawrotéw gtowy i ogdlnego
ostabienia wystapito przemijajace podwodjne widzenie oraz lekki
niedowtad konczyny dolnej prawej. Powoli stan ten cofnat sie
niemal zupeinie. Na 3*y miesigce przed przybyciem do Kliniki
ulegt ponownie prawostronnemu niedowtadowi potowiczemu, po-
taczonemu z uczuciem zdretwienia prawei potowy ciata. Obecnie
znaczna poprawa. Przedmiotowo: zgrubienisfiw okolicy tylnycli
partji kosci czotowej prawej; mijanie z obu barkéw w lewo; nie-
znaczne upo$ledzenie czucia powierzchniowego na prawej potowie
ciata, czucie za$ utozenia uposledzone w palcach konczyn pra-
wych. Pt m.-rdz. pod ci$nieniem 390 mm (Claude), 15 ciatek,
0,033'jJ biatka, N.-A. +, B.-W. —, o. b. + (12211 22220 00000 K).
W tym przypadku przypuszczaliSmy ograniczone zrosty oponowe
w poétkuli lewej mézgu w nastepstwie urazu czaszki, nie wyklu-
czajagc nietypowej postaci stwardnienia rozsianego.

Od jakich czynnikéw zalezy dodatni wynik o. b. w Kkile
i stwardnieniu rozsianem trudno powiedzie¢ co$ Scislejszego.
W kazdym razie o. b. wkracza juz w dziedzine chemji fizykalnej,
przeto mato prawdopodobne wydaje sie pierwotne zapatrywanie
Guillan‘a i towarzyszéw, do ktérego przytaczyt sie szereg
autoréw niemieckich (Fischer, Sahlgreen i inni), ze wzmo-

zenie zawarto$ci globulin w pt. m.-rdz. powoduje sktaczkowanie
zywicy benzoesowej. Blizszym prawdy wydaje .sie poglad
Wrighta i Kermack- ze skilaczkowanie, spotykane

w piynach prawidtowych, jest warunkowane dziataniem dodatnio
natadowanych czasteczek biatka na ujemnie natadowane czgstecz-
ki benzées$u, sktaczkowanie za$ strefy kitowej ma zaleze¢ od
obecnos$ci jakiego$ dotad blizej nieznanego ciata. To zapatrywanie,
poparte szeregiem S$cistych doswiadczen z zelatyng i oksyhemo-
Klching, uzyskuje coraz wiecej zwolennikéw, wypierajgc stare
pojecie ,ochronnego kolloidu". Wedtug dawniejszych pogladéw
rolg biatka surowiczego w odczynach kolloidowych polegata na
tem, ze czasteczki biatka badZtotaczaty czasteczki kolloidu, badz
rozmieszczaty sie pomiedzy niemi chronigc je mechanicznie od
strgcania przez elektrolity. Wedtug za$ pogladu W right-‘a
i Kermack‘a czasteczki kolloidu po wyzbyciu sie swego ta-
dunku elektrycznego ulegaja straceniu i tem ‘tatwiej im $rodo-
wisko jest blizsze punktu izoelektrycznego, t. zn. tego punktu,
w ktérym czasteczka biatka odszczepia réwng ilo$¢ anionéw OH
i kationéw H. Do tego pogladu przytacza sie ostatnio Laroche,
twierdzac, ze albuminom ptynu przypada tylko rola ciata ochron-
nego, sktaczkowanie za$ jest zalezne od zawartos$ci globulin; mia-
nowicie jesli sie znajdujemy powyzej punktu izoelektrycznego glo-
bulin, wéwczas odsSzezepiaja one wiecej kationéw H, roztadowu-
ja i stragcajag ujemne czasteczki benzoesu. Nic ttumaczy to jednak,
czemu w kitowem zapaleniu opon znajdujemy sktaczkowacenie
w strefach i kitowej i oponowej, réznigcych sie wszak znacznie
h$topniem rozcieficzenia ptynu, lub dlaczego w gruZliczem zapa-
leniu opon stracenie obejmuje proboéwki, zawierajagce najwieksze
rozcienczenie ptynu m.-rdz.. Nalezy przeto sadzi¢, ze prace
W rifghjijt V. i Kermack-‘a postawity wprawdzie zagadnienie
we wiasciwem Swietle, lecz*niezbedne sg dalsze badania dla ca}-
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Gruzlica ptuc jako wskazanie do przerwania cigzy
na podstawie wiasnych przypadkdw.

i sterylizacji

(Z Oddziatu poloz.-ginek. Okreg. Zw. Kas Chorych).

Zdanie. Mengego — zadajgcego od potoznika nie tylko wy-
konania zabiegu przerwania cigzy pod wpltywem decyzji inter-
nisty, ale i odegrania réwnorzednej roli w tej decyzji jest zupet-
nie stuszne. Zwtaszcza jezeli chodzi o zdanie przerwania cigzy
w gruzlicy phuc, to zdanie potoznikéw obserwujacych gruzliczki
w cigzy i potogu, nie powinno by¢ lekcewazone. W celu wyrobie-
nia sobie wtasnego zdania o wptywie gruzlicy na cigze i potog
urzadzit Menge maty izolowany oddzial mieszczacy kilka #6-
zek dla ciezarnych obcigzonych gruzlicag piuc. Obserwacje jego
jakotez dane statystyczne jego asystenta Schultze-Rhonhofa do-
prowadzity do wyciagniecia skrajnych wnioskéw: ze cigza, po-
réd i potdg nie wpltywa ujemnie na gruzlice, i ze takowa bynaj-
mniej w powyzszych stanach nie rozszerza sie i nie zaostrza. Nie
przerwaniem cigzy i czasowg sterylizacjg nalezy usuwaé choro-
be, ale leczeniem gruzlicy w cigzy i potogu. Takie jest stanowisko
kliniki w Heidelbergu. Naszem zdaniem bardzo skrajne tern bar-
dziej,KzL nie oparte na odpowiedniem dosSwiadczeniu klinicznem
lecz zaledwie na Kkilku korzystnych przypadkach griuficy ptua
w cigzy — rzekomo wyleczonej naswietlaniem Roentgena. Odno-
$ne kobiety mogty dzieki naswietlaniu odby¢ poréd i potég bez
pogorszenia procesu chorobowego.

Statystyka Schultze-Rhonhofa wykazujgca prawic ten sam
odsetek $miertelnosci gruzlicy ptuc obu pihci, osiggajacy punkt
kulminacyjny w 30-ym roku “ycia ma”$wiadczy¢ o tem, ze cigza
nie wptywa ujemnie na gruzlice ptuc.

Przyczynia sie do tego wyréwnania naszem zdaniem Stano-
wisko socjalne mezczyzny, zuzywajgcego wiecej energji niz ko-
bieta w walce o byt.

I inni autorowie nie uznajg ujemnego wplywu cigzy i po-
togu na gruzlice ptuc, a nawet dopatrujg sie korzystnego wpiywu
cigzy na to schorzenie, jak Baumes, Wcrnick, PhAna.rd
i Sergent. Rosner uwazajac gruzlice ptuc za wyleczalng jest
przeciwnikiem sterylizacji.

Przeciwnicy natomiast obserwujac w cigzy i potogu po-
gorszenie sprawy ptucnej, odradzajg gruzticzkom zamazpojscie
az do wyleczenia gruzlicy, a na zajScie* w cigze pozwalajg dopie-

kowitego w.\jasnienia czynnikéw! warunkujacych wyniki o. b ro w dwa lata po Klinicznem wyleczeniu gruzlicy (PalKéw,

g ) y ’ Jacy y o Bar, Winter, Kelirer, Gross, Schonberg, Siegcrt
A i inni).

Wni(fiki Trzecia grupa zajmuje posrednie stanowisko, a mianowicie

1 Odczyn benzoesowy w schorzeniach kitowych dajeiwattzi leczyé gruzlice, a jedynie w razie pogorszenia sie jej przer-

niki zgodne z odczynem Bordet-WassermamPa w 87%i> wScho-
rzeniach zas nickitowSh owa zgodno$¢ wynosi 8900.

2 Odczyn benzoesowy wypada dodatnio wzgl. stabo do-
datnio przy ujemnym odczynie Bordet-WassermamTa w 545"1»
stwardnienia rozsianego, przeto owa rozbiezno$¢ Wassermann-
Benzoesowa moze byé rozpoznawczo bardzo pomocna w przy-
padkach watpliwych i poczatkowych.

3. Whbrew twierdzeniu Guillain‘a i towarzyszy pojja
sprawami kitowemi, stwardnieniem rozsianem oraz sprawami opo-
uowemi odczyn benzoesowy dawal niekiedy wyniki dodatnie
w przypadkach guzéw moézgu, raz w ropniu mézgu, raz w gru-

Zliczaku mostu, raz w zapaleniu nerwéw obwodowych i w zapa-
leniu nagminnem mézgu.

4. We wszystkich pozostatych cierpieniach odczyn benzo-
esowy byt ujemny.

Pismiennictwo.
Lechc 1llc:La réactiou Jn beu-
Soc. de Biologie, 1921.
Biologie1925.
1921.
de Biologie

Guillain, Gny Laroclie i
Masson 1922.
1921. —

Macli cbeuf: Soc.

join colloidale, — Ci sami: — Ci sami:

Soc. des Hopitaux Ci sami: Soc. de — Guillain,
— Guillain

1921. —

Guy Laroche i deBiologie

i Maruuezy: Presse Medicale 1924. — Huber: Soc.

wu”~cigze (Ruge, Zweifel, Seitz i Bumm).

Statystyki Palikowa, Waintera, Scintlimaclicra wykazujace
zaognienie gruzlicy ukrytej (tbc. latens) pod wpltywem cigz/
w 13.8"/0, 31.5°/0, 57.1°/o, a pogorszenie gruzlicy czynnej (tbc. ma-
nifestu) wedtug Pankowa w 75a, Wintera 86°0, Veita 65°/0 — 100
nie moga pozosta¢ be”Jwplywu na nasze postepowanie.

Réwniez zestawienie Bara wykazuje pogorszenie!jgruzhey
pod wptywem cigzy, a to w | stadjum tbc. w 30—40°», w Il sta-
djmn tbc. w 85"/n, w IIl stadjum tbc. w 95—98%i>.

Nawet W7 nter, ktéory dawniej w wyjatkowych tylko
przypadkacli w gruzlicy ptuc przerywal cigze dochodzi do wnio-
sku w swej pracy z r. 1926 ,Die operative Geburtshilfe*, IHat-
ban.-Seitz), zc w aktywnej gruzlicy we wszystkich jej stadiach
nalezy do 7-go miesigca bezwarunkowo przerwaty cigze. Od 7-go_
miesigca wzwyz przerwanie cigz.y jest tylko usprawiedliwione
w gruzlicy ukrytej] natomiast w gruzlicy czynnej jest przeciw-
wskazane, gdyaj pogarsza stan matki, a nie ratuje dziecka.

Inni sa tego zdania, ze pogorszenie gruzlicy w cigzy naste-
puje li tylko do 3-ch miesiecy, a w razie braku pogorszenia do
tego okresu, prognoza co do przebycia porodu i potogu ma by¢
korzystna. Wedtug niektérych autoréw i naszej wlasnej obser-
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Obraz anatomo-patol.

I- Wygojone

V.

V.

schorzenie
szczytowe
(posta¢ cir-
rkotyczna)

. Zaczynajace

sie schorze-
nie szczytéow
(postaé pro-
liferatywno-
produkty-
wna)

Stare scho-
rzenieszczy-
tow (postac
proliferaty-
wno cirrho-
tyczna

Posta¢ bron-
ehopneumo-
liji (gruzlica
eksudatywna
phtysis flo-
rida

Gruzlica pro-
sowkowa

Ogniska tkan-
ki tagcznej zam-
kniete, otorbio-
neogniskazwa-
pniate. Tworze-
nie tkanki ta-
cznej

Ogniska zapal-
ne, proliferaty-
wne, tworzenie

sie  wysieku
tkanki tacznej
Obok ognisk

starych, ogni
ska Swieze, a-
palne prolife-
ratywne, silne
tworzenie sie
tkanki tacznej

Ogniska bron-
cho-pneumonji
ogniska gruzli-
cze zlewajace

sie

Gruzlica prosow-

kowa wszystkich
narzadow

1
1

Podziat gruzlicy wedtug Frankel-Romberg-Aschoffa-

Ogladanie

klatki piersiow. Wypuk
Szczyty zacig-
gniete, rucho- Wypuk
mos$¢ z boku skrécony
uposledzona
Nieznaczne
skrécenie
Oba szczyty wypuku
lub
jednakowe wypuk
normalny
jak 1 jak 1
Ruchomos¢
z boku Sttumienie

uposledzona

Ewentualnie

: bez szcze-
Bez wyniku g6inych 0-
1 zrak

Erzystuch

oddech | szmery dodat.

Wdech zaostrzo-
ny, przedtuzony,

wydech zaosti zo-

ny

Ostabiony lub i i
Mato - srednio-

nieznacznie ’ ..
bankowe dZzwie-

przedtuzony .
czne rzezenia
wydech
jak 1 jak 11

Drobno- i $re
onio- bankowe
dZwieczne rze-
zenia

Nieokreslony
az do odde-
chu oskrze-
lowego

Ewentualnie objawy
kawern

Niekiedy osta-
bione oddycha-
nie przewaznie
bezoznak szcze-
gélnych

Przewaznie

brak

Temperat

Prawidtowa

Ewentualnie
podwyzszo-
na w potu-
dnie lub wie-
czorem

jak 11

Silnie pod-
wyzszona,
zwtaszcza

wieczorem

Przewaznie

continua

Ogoblne
objawy

Poty, ostabie-

nie, schudnie-

cie

jak 11

Ciezkie

Bardzo cie-
zkie duszno-
$ci wybitna
sinica

Plwocina

Skapa

zwtaszcza

rano

jak 11

Obfita
()

(1)

Rontgen

Ostro ogra-
niczone ogni-
ska Rysunek
tkanki tacz-
nej od wneki
do szczytu

Ogniska o
granicach

zatartych

jak 1 i 11

Cienie bron-
chopneumo-
niczne. Rysu
nek wneko-
wy wyrazny
stare ognisko

Rysunek ro-
wnomierny
rozlany dro-

1

bnoplamisty J

Przebieg

Niepewny

Niepewny

Grozny

Zwykle

Smiertelny
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wacii tym momentem niekorz. stn.im ma by¢ raczej pordéd i po-
tog, niz cigza jako taka. Wszystkim natomiast gruzlica krtani da-
je bezwzgledne wskazanie dSlprzerwania cigzy.

Podziat gruzlicy Frankel-Romberg-Aschoffa na 5 grup,
uwzgledniajacy zmiany anatomo-patologiczne i kliniczne powinien
naszem zdaniem by¢4 wytyczng p<stepowania.

W 1 grupie przerwanie cigzy wogo6le nic wchodzi w ra-
chube.

W IV i w V grupie nalezy bezwarunkowo przerwaé cigze
zaraz w jej poczatkach.

Il i Il grupa nastrecza nam najwieksze trudnos$ci w decyzji
postepowania, gdyz w tych formach trudno przewidzieé, jaki
obrot przybierze gruzlica. W tych wypadkach powinnismy sie kie-
rowaé¢ stanem podgorgczkowym, cgolnym wygladem i odzywie-
niem, a takze warunkami”gocjalnemi.

Sze$§¢ naszych przypadkéw, w ktérych dokonalismy przer-
wania cigzy z réwnoczesng sterylizacja,'.zaliczyé inoSmy za wy-
jatkiem 1-szego i 6-tejp do Il i 11 grnpy”~schematu Frankel-Rom-
berg-Aschoffa.

Co do 1 naszego przypadku nie mieliSmy zadnych watpli-
woséci w postepowaniu. Dotyczyt on chorej S. Fl. 1 27. L. pr.|]272

pierwiastki, budowy ko$éca lichej, odzywienia podupadtego. Dia-
gnoza internisty condensatio lobi super, utcrgiie, disseminatio ad
partes infer. precipue sin Haemopfoe Ireauensr.i Diagnoza laryngo-

loga: Tuberailoma puriet. post. laryngis. .Diagnoza nasza: Gravidi-
tus 6 mens, ;

12. VI. W znieczuleniu led/wiowem wykonaliSmy ciecie ce-
sarskie brzuszne (w dolnym odcinku ciala macicy) sposobem
Franza, z rdédwnoczesng sterylizacja, (zmiazdzenie i podwigzanie
tragbek sposobem Madlenera). Przebieg bez powiktan, temperatura
utrzymuje sie jak przed operacjg do 38". Dziewigtego dnia spada
do normy. Chora dziewietnastego dnia opuszcza lecznice z prze*

znaczeniem do leczenia klimatycznego. (Worcchta).

W przypadku drugim chodzito o chorg B. S. 1|f28. nulli-
para. Rozpoznanie internisty (Doc. Dr. Sabatowski): Condesatio
upicum we wnece lewego ptuca sprawa lwieza, drobne rzezenia,

kaszel i plucie, stan podgoraczkowy, odzywienie podupadte. Cigza
2 miesjeczna. ZgodziliSmy sie: ze zdaniem internisty, ze nalezy
nietylko przerwac cigze, ale i przeprowadzi¢ sterylizacje (za zgo-
da pacjentki).

13. VI. W znieczuleniu krzyzowem przerwaliSmy cigze
w typowy sposob, i wykonali$my sterylizacje sposobem Sellheima
t. z. otworzyliSmy jarrie brzuszng przez tylne sklepienie pochwy
i przeciagnelismy uj$cia brzuszne jajowodéw. Nastepnie wszylis-
my je miedzy otrzewng z zatoki Douglasa a btong $luzowa poch-
wy. Ta mata zmiana sposobu Sellheima nie zostawiajgca wolno
uj$¢ brzusznych w pochwie, pozwala na unikniecie infekcji
z pShwyldo jajnikéw.

Warunki swcjalne chorej nie pozwalajgce *ha dtuzsze klima-
tyczne leczenie, jak i stan ogdlny chorej i ptuc kazaty nam w da-
nym przypadku po naradzie z internista (Eroc. Dr. Sabatowski)
przeprowadzi¢ sterylizacje. Przebieg pooperacyjny bez powiktan,
trzynastego dnia chora opuscita lecznice.

Przypadek trzeci dotyczyt chorej A. K. lat 26. Lp. 307. wie-

lorédki, majgcej 3-je dzieci Lzywych.
Rozpoznanie internisty (Doc. Dr. Sabatowski): T.b.c. fi-
brosa chron, pulmonum, Auaeiniu major, gradus, Macies. Rozpo-

znanie ginek. Gravidilas 2 mens. Og6lny stan chorej, ciezkie wa-
runki socjalne, odbycie ,3-ch porodéw i t. d. po naradzie z inter-
nista, wptynety na nasza decyzje dokonania réwnoczesnej stery-
lizacji po przerwaniu ciazy.

W znieczuleniu krzy.zowem dokonaliSmy przerwania cigzy
przez wylyzeczkowanie. Sterylizacji dokonaliSmy sposobem Sell-
hcima z nasza modyfikacja. Przebieg pmperacyjny bez powiktan,
13-ego dnia chora opuscita lecznice.

Przypadek 4ty: Chora M. B" lat 32.H-p. 44. wielor6dka, 5
razy rodzita, wszystkie dzieci zyja.

T. b. ¢. pulmonum destructiva. Graviditas 2 mens.

Na podstawie consilium z internista (Doc. Dr. Sabatowski)
przerwano cigze w znieczuleniu krzyzowem. Sterylizacji dokona-
no sposobem Pfeilstickera. (Otwarcie >jhmy otrzewnowfei przez
przednie sklepienie, $ciggniecie jajowodéw i wszycie uj$¢ brzusz-
nych pozaotrzewnowo miedzy faldem pecherzowo-otrzewnowym
a przedniem sklepieniem pochwy) . Przebieg pooperacyjny bez
powiktan, 12-ego dnia chora opuscita lecznice.

Przypadek 5-ty: Chora R. B. lat 25. Lp. 173. wielor6dka, raz
rodzita, dziecko zyje.

Rozpoznanie internisty (Doc. Dr. Sabatowski): Apicilis ambi-
luteralis (sprawa cz-"nna), Hyperthyreoidisnuis, Inanitio nutena,
stan podgorgczkowy. Rozpoznanie ginek.: Gravidita:;j 2'h mens.
W znieczuleniu krzyzowem przerwanie cigzy i sterylizacja sposo-
bem Pfeilstickera, przebieg pooperacyjny bez powikian, 7-ego
dnia chora opuscita lecznice.
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Przypadek 6-ty: Chora K S. lat 26.”Lp. 4)1, wielo.rodka dwa
razy rodzita, dzieci zyja.

Tuberculosis productiva pulmonum  uteritue, Scoliosis co-
hitnnae vertebrulis ihoracis, Luryngitis chroi. T. b. c., lziiteritis, Ma-
cies. Graviditas S/a mens.

Po naradzie z internista (Doc. Dr. Sabatowski) dokonano
w znieczuleniu krzyzowem przerwania cigzy i sterylizacji spo
sobem Pfeilstickera. Przebieg pooperacyjny bez pOT/iktad, cho-
ra 1l-ego dnia opuScita lecznice.

Wszystkie pacjentki i ich mezowie wyrazili
na dokonanie sterylizacji.

W wszystkicli naszych przypadkach mieliSmy do czynienia
z gruzlicg czynng. Uwzgledniajgc uwagi nasze omawiane na wste-
pie uwazamy nasze postepowanie za zupetnie usprawiedliwione,
tem bardzie], ze wobec ciezkich warunkéw materialnych naszych
pacjentek nie mieliSmy zadnej nadziei wyleczenia. A co wiecej
liczac sie z mozliwoscia pogorszenia stanu w czasie tej cigzy
i ewentualnie nastepnych, uwazaliSmy za swo6j obowigzek rato-
waniajjmatek — dzieciom juz zyjagcym. Dwa pierwsze przypadki
dotyczace pierwiastek ze wzgledu na swdj ciezki stan, réwniez

pisemng zgode

nasze postepowanie usprawiedliwiajag. Wzgledy eugeniczne — nie
przysparzania spoteczefstwu osobnikéw ’chorych — dziedzicz*
no$¢ gruzlicy bowiem jest uznawana — takze nie powinny by¢

pomijane.

Nakoniec nadmieni¢ musimy, dlaczego dla osiaggniecia stery-
lizacji wybraliSmy sposoby operacyjne i to wyzej opisane.

Spssoby powyzsze (z przeszto 40 znanych) wykonane r6-
wnocze$nie z przerwaniem cigzy, wydawaty nam sie w odno$-
nych przypadkach najmniej skomplikowane i co do wartosci swej
pewne. Oprdznienie macicy poczawszy od 10-ego tygodnia ciazy
droga ciecia brzusznego, ciecie na przedniej S$cianie macicy jak
to radzg Vogt, Walthard, Anderes, Doerfler i inni — a nastepnie
przemieszczenie jajnikéwypesobem Blumberga lub Van de Vel-
de‘a, uwazam}" za zabieg znacznie niebezpieczniejszy, i wieeei
skomplikowany.

Przemieszczenie pozaotrzewnowe jajowodéw droga po-
chwowg jest moze trudniejsi technicznie, ale dla pacjentek
znacznie bezpieczniejsze niz ,,per lapuratomiam". Blizna brzuszny
u os6b ciezko pracujacych fizycznie w nastepstwach swych nitt
jest obojetna.

Spos6b Madlenera wykonany, w pierwszym przypadku jest
bardzo prosty. Chetnie wykonujemy go w dwu i trzykrotnie po-
wtarzanych cieciach cesarskich. Wedlug autora jakotez innych
operatorow (Walthard, i Weber) daje minimalny procent zawo-
dow (na 349 przypadkow — 1).

W naszym pierwszym przypadku w 13 dni po zabiegli ope-
racyjnym wykonana salpingographja wykazata w miejscu pod-
wigzek niedrozno$¢ trgbek. W przypadku 2-gim i 3-cim salpmgo-
graphia wykonana 11-go dnia po zabiegu operacyjnym uwidocznita
na zdjeciu tylko cze$ci przymaciczne jajowodéw — czesci za$
ampiilo-infiindibularne nie byty widoczne na zdjeciu, gdyz przy-
stanial je obraz macicy. Wolnej»jodipirv nie stwierdzono w jamiZl
brzusznej. Kilkumiesieczna obrerwacja naszych nastepnych clic-1
rych data wynik zadowalniajachg tak pod wzgledem og6lnego sta-
nu — jakotez i braku cigzy mimo nie zachowywania zadnych
Srodkow .ostroznoS$ci. Sterylizacja data wiec wynik pozadany.

Spos6b Pfeilstickera nasuwa duze trudnosci techniczne
W razie zrostow przydatkéw i cigzy powyzej 2 miesiecy Osig-
gniecie sterylizacji zapomoca promieni Roentgena jest bezwzgle-
dnie daleko prostsze. Tem bardziej m przy,dzisiejszej technice
roentgenowskiej i moznos$ci dawkowania — mozemy wywotaé
czasowa f/lamenorrhoe”. Obawy za$§ dotyczace ewentualnych

'Zaburzeh w po6zniejszej cigzy i ujemnego wpitywu na potomstwo

coraz mniej sg uznawane (Okinczyc, Trillmick, Niirnberger Mar-
tius, Stoeckel i inni) Réwniez nie nalezy sie obawia¢ statego wy-
trzebienia u oséb mitodych przy matych dawkach roentgenow-
skich. Jak dowodza bowiem prace Seitza i' Sachsa z kliniki St<’-
eckla jajniki u oséb miodych sg bardzo oporne, a regularno$é na-
wet po zastosowaniu dawek silniejszych wystgpi wcze$niej hjS
p6zniej, dzieki dojrzeniu nieuszkodzonych pecherzykéw picrwoF
nych.

Majac jednak na wzgledzie mtody wiek naszych chorych -
gruzliczek, u ktérych nawet czasowa kastracja wywotuje prz.vV'
krzejsze objawy wypadniecia funkcji jajnikéw niz u innych oséb
(He i) i zmniéjsza odporno$¢ organizmu przeciw laseczjjjkom
gruzliczym (Tlialer) — a z drugiej strony nic majac zadnej |p-
dziei poprawy stanu chorobowego wobec ciezkich warunkéw ma-
terjalnych naszych chorych wybralismy sterylizacje-loperacyjna.

Co prawda i sposoby sterylizacji operacyjnej nie wyklu-
czajg zajScia w cigze — po wykonaniu drugiego zabiegu, usuwa-
jacego pierwszy zabieg wykonany w celu sterylizacji. (Przypadek
Van de Veldea i Michaelisa). Jakkolwiek o tem nie mysleliSmy
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naszych przypadkach, to przeciez z ta mozliwo$ciag musimy sie
zyc.
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Ar- -fan MOSSAKOWSKI, asystent kliniki. Warsteawa.
W sprawie odjecia luku barkowego. (Amputatio interscapulo-
thorucalis).

Z | Kiliniki chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Dyrektor: Prof. Dr. A. LeslliowsKki.
jiK  Odjecie luku barkowego — zabieg réwnie rzadko stosowany
nie ° ec'e teku miednicowego — wskazane jest prawie wylacz-

te w Przypadkach nowotworéw ztosliwych. Wprawdzie pierwszy
E ’ rodzaju zabieg wykonat Cummings w r. 1808 z powodu cigz-
sach prazenia barku w nastepstwie postrzatu, to jednak w cza-
cia pozn*ejszych i obecnie wykonywa go sie tylko w razie zaje-
so Pr?ez nowotwor zto$liwy catego luku barkowego, o ile zasto-
Zal atlle rn.uej obrazajacej operacji jest niemozliwe. Niewatpliwie
tej 6f /6n mozna”™v stosowaé¢ roéwniez w rozlegtych obrazeniach
Cy kolicy. powstatych wskutek urazu, a takze z powodu ropowi-

J la, zgorzeli, w przypadkach tych jednak usitujemy zamsze,
["i 1 stan og6lny chorego pozwala, postepowaé¢ zachowawczo

u ostatka unika¢ tej niewatpliwie najbardziej okaleczajacej
operacji.

N <-iggu 2 lat ubiegtych dokonatem odjecia iuku barkowego
te , !"°tnip; nasunely mi sie woéwczas pewne uwagi, dotyczace
p V1;* tego zabiegu, ktdremi obecnie pragne sie podzieli¢; nie-
S ‘ '[+one sg tez w przypadkach moich pewnego znaczenia

(goty wywiadéw, rzucajace by¢ moze Swiatto na etjologje
j '[stawania miesakow, wiek chorych, diugotrwato$¢ przebiegu
jyrn'Czneko choroby, wyniszczenie, wywoiane znacznie posunie-
WV / ozwotctn cierpienia, a w pierwszym przypadku réwnoczes$nie
c'ir PPihcem innem cierpieniem przewlekiem, pomimo ktérych
teczerL “en za™'eg zniedli pomysSlinie i opuscili Kklinike wy-

Gn ~rzypadek pierwszy dotyczyt mezczyzny 1 60, ktéry przed
Cz alaty upadt na bark prawni chwile upadku uwazat on za po-
tvlk ~ SWeRO merpienia. W ciagu 2 lat nastepnych chory odczuwa!
ied °1P0dczas ruchow bdle o nasileniu zmiennem, z biegiem czasu
nic stawatly sie ¢craz dokuczliwsze, a ruchy bardziej ogra-
barlfone’ fi " *ata 0<* Poczatku choroby zauwazyf, Zze wymiary
dzi U Prawcg0 szybko powiekszajg sie, koniczyna za$ coraz bar-
od” S"a®nie *stajecie niezdolng do pracy. Poza tern chory cierpi
na na zapalenie nerek. Leczenie dotychczasowe polegato
Od na” llWaniu barku i wstrzykiwaniu nieznanego choremu leku.
y |IT‘ecifstwa test garbaty. Badanie przedmiotowe wykazato guz
kosci giowy dorostego cztowieka, obejmujacy gdrng cze$é ra-

( ma, jame pachowa, szczyt barku, z przodu zewnetrzng m'tzesé
pi JCzyka, z tylu zewnetrzng potowe topatki. Quz spoisteScii na-
ko miesnia, niecheibocacy, nieprzcsuwalny; na bocznej po-

zn hf*ni Suza w mieiscu dawniej wykonywanego nakiluwania
K Je si? przetoka, z ktérej po ucisku wycieka piyn surowiczo-
z; vawy. Ruchy w stawie barkowym zaréwno czynne jak i bierne
wia“2 ie ograniczone. Gruczoty chtonne blizsze i daisztjniepo-
“zone. Odcinek piersiowy kregostupa wygiety w duzy garb.

Ba [m°czu znaczna ilo$¢ biatka. Nieznaczny obrzek stop i twarzy,
ter ianie Bakteriologiczne plvnu z przetoki wykazato mato charak-
ka 'uCzZna ~ore mieszang, za pomocag badania drobnowidowego
w ka Suza stwierdzono utkanie miesaka. Brak klinicznych i rent-
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genologicznych Znaczne
ogolne.

W przypadku drugim guz przynajmniej dwa razy wiekszy
od poprzedniego dotyczyt kobiety 68-letniej. Poczatek choroby byt
tu jeszcze powolniejszy. Przed 20 laty chora upadla i ulegta zta-
maniu prawej ko$ci ramieniowej. Po zdjeciu opatrunku gipsowego
stale odczuwata béle w stawie barkowym, a w pdl roku po zia-
maniu zauwazyta pod pachg guz, ktéry nastepnie zostat przez le-
karza usuniety. W pare miesiecy po zabiegu chora znéw zanwa-

objawoéw  przerzutow. wyniszczenie

Rys. 1

zyta guz pod pachg, a rownocze$nie caty bark ulegt powiekszeniu
i ruchy staty sie bardzo bolesne i ograniczone. Leczona byta na-
ktuwaniem guza i wstrzykiwaniami mid$zanki jodoformowej. Ba-
danie w klinice wykazato wyniszczenie og6lne. KohAczyna go6rna
prawa znacznie obrzmiata. W go6rnej potowie ramienia stwierdza

Rys. 2.

sie olbrzymich rozmiaréw guz, obejmujacy caty bark, topatke i ze-
wnetrzng potowe obojczyka. (R”S. 1 i 2.). Ruchy czynne i bierne
w Stawie barkowym zniesione. Na bocznej powierzchni guza duze
owrzodzenie z wydzieling cuchngcg. Brak klinicznych i rentgenolo-
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gicznych objaw6w przerzutéw. Badanie bakteriologiczne wydzie-

liny nie dato nic charakterystycznego, badanie drobnowidowe
czastki guza — wykryto budowe miesaka wrzecionowato-komoér-
kowego.

Operacje w ogb6lnych zarysach wykonano wedtug techniki,
opracowanej we Francji w r. 1887 przez Bergera, w Niemczech
za$ przez Esmarcha — w przypadku pierwszym w znieczuleniu
ogb6lnem eterowem, w drugim — w znieczuleniu miejscowem.

Pierwsza cze$¢ zabiegu stanowi podwigzanie naczyn, do
prowadzajgcych krew do tuku barkowego. W tym celu po utoze-
niu chorego poziomo, cieciem biegnacem wzdtuz catego obojczy-
ka poprzez skére i okostng odstaniamy te ko$¢ i wycinamy z niej,
mniej wiecej posrodku, odcinek okoto 5 cm. Robie to w tym celu,
aby po odciaggnieciu hakami pozostatych odtamkéw obojczyka i po
przecieciu ni. piersiowego wiekszego, mniejszego i m. podobojczy-
kowego wraz z okostng tylnej powierzchni obojczyka, po odpro-
wadzeniu ramienia, otrzyma¢ szeroki dostep do naczyn i nerwoéw.
Nastepnie podwigzujemy tetnice i zyte podobojczykowa. To jednak
nie wystarcza, pamieta¢ bowiem nalezy, ze istnieje szereg tetnica
ktére ponad miejscem podwigzania tetnicy podopojczykowej do-
prowadzajg krew do-jamy pachowej i do wszystkich trzech kra-
wedzi topatki, wzglednie do mieéni, ktére tu sie przyczepiajg. Do
nich nalezg: tetnica powierzchowna szyi, ktdra biegnac w dole
nadobojczykowym zaopatruje miesnie: topatkowo-gnykowy, dzwi-
'gacz topatki i przedni brzeg m. czworobocznego; tetnica poprzecz-
na szyi, ktorej gatazka zstepujaca biegnie wzdtuz przysrodkowej
krawedzi topatki i tgczy sie z tetnicami jamy pachowej; tetnica
poprzeczna topatki, ktéra taczy sie z galazka tetnicy podlopatko
wej — tetnicg okalajgca topatke, wreszcie mniej wazne znaczenie
posiada tetnica szyjna wstepujaca, ktérej gatazki dolne czasem do-
chodza do miesni, przyczepiajacych sie do gdrnej krawedzi topatki.
Wszystkie wymienione tetnice z wyjatkiem by¢ moze ostatniej
nalezy bezwarunkowo uprzednio podwigza¢é w celu unikniecia
znaczniejszego krwawienia podczas odcinania topatki. Niekiedy,
jakto miato miejsce w drugim przypadku, brak jest tetnicy po-
przecznej szyi, zastepuje jg woéwczas t. szyjna powierzchowna,
zyskujgca wtedy na grubosci i odwrotnie tej ostatniej moze nie
byé, zastepowaé ja bedzie woéwczas tetnica poprzeczna, po pod-
wigzaniu naczyn przecinamy splot barkowy. W drugim przypadku
odbyto sie to prawie bezbolesnie dzieki temu, ze przecinatlem

Rys. 3.

nerw za nerwem po poprzedniem wstrzyknieciu pod otoczke ner-
wu i w sam nerw znacznej iloSci nowokainy. Unoszac nastepnie
konczyne ku gérze odstaniamy jame pachowg, a takze powierz-
chnie przednia topatki i usuwamy wszystkie chorobowo zmienione
gruczoty. KoAczymy zabieg albo od tytu, ktadac chorego na brzu-

chu, albo tez operujemy w dalszym ciggu od przodu — sposéb
wedtug mnie najdogodniejszy. Odciggamy tedy caty bark ku ty-
towi w celu uwidocznienia przySrodkowej krawedzi ‘topatki,

wzdtuz ktérej przecinamy miesien zebaty przedni i m. m. réwno-
legtoboczne, przy krawedzi gérnej przecinamy in. topatkowo-gny-
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kowy i dzwigacz topatki, od grzebienia za$ topatki m. czworo-
boczny. Odcinajagc przy samej koSci ramieniowej m. najszerszy
grzbietu, koAczymy odjecie konczyny; pozostaje zeszycie kiku-
téw miesni piersiowego wiekszego i najszerszego grzbietu oraz
skory, .1, .- A

Badanie odjetej konczyny w pierwszym przypadku wyka-
zato, ze punktem wyjscia miesaka byta okostng kosci ramienia!
wej, w drugim w celu przechowania preparatu badania tego nie
wykonano.

Rany pooperacyjne zagoity”sTe ziarninowaceniem z powodu
obecnosci zakazonych przetok, jakie powstaty w nastepstwie wie-
lokrotnych naktué. (Rys. 3 i 4).

Rys. 4.

W obu przypadkach chorzy wskazywali uraz jako przyczy-
ne choroby. W pierwszym przypadku podziatat on bezposrednio
na bark, w drugim miato miejsce jakoby ztamanie kcrci. Moz.na-
by szczegdtom tym nie przypisywaé¢ zadnego znaczenia, zwtaszcza
ze chorzy zazwyczaj chetnie upatrujag w urazie przyczyne swoicii
dolegliwo$ci, sprawa ta jednak nabiera znaczenia przedmiotowego]
w Swietle faktow, dostarczanych przez statystyki obce. Juz w r.
1907 na zjezdzie chirugéw francuskich ozywione rozprawy wywo-
tata praca Segouda, ktéry uwazat uraz za doniosty czynnik
etjologiczny w powstawaniu miesakéw. *Berard Dehelly,
Tavernier, opisujagc przypadki, spostrzegane od poczatku cliO
roby, potwierdzaja poglad powyzszy. Gross w 50°/0, a Kocher
w 30°/0 przypadkéw stwierdzili uraz jako czynnik etiologiczny..
Poglad ten popierajg réwniez niektérzy autorzy amerykanscy,
opierajac sie na najwiekszych statystykach, bo obejmujgcych u Co-
ley‘a — 400 przypadkéw, u Myedinga za$ — 250. Teorji tej jednak
nie brak i przeciwnikéw. Deibet. Hartmann, Tuffier i inni, sadza,
ze wszystkie te statystyki grzeszg, zwtaszcza w przypadkach zta-
man, poprzedzajacych powstanie nowotworu, brakiem krytycznej
oceny kolejnosci zjawisk, ktéraby pozwolita ustali¢, co byto spra-
wg pierwotng — ztamanie czy nowotwér, przebiegajacy tak cze-
sto skrycie. Nalezatoby zdaniem tych autoréw w kazdym przy-
padku badaé¢ chorego od najwczes$niejszego okresu choroby i wy-
kazaé¢ rentgenologicznie, ze ztamanie powstato w kosci, przedtem
rentgenologicznie przynajmniej zupeinie zdrowej. W przypadkach
swoich warunkéw tych speini¢ nie miatem moznosci, to tez z pun-
ktu widzenia teorji urazowej majg one znaczenie sporne.

Statystyka $miertelno$ci po tym zabiegu, jesli $ledzi¢] ja od
chwili wprowadzenia zabiegu omawianego do chirurgji, poprawia
sie wraz z postepem techniki chirurgicznej. Gdy w r. 1866 Lucas
Champoniere uwaza odjecie tuku barkowego za zabieg rzadko
stosowany i trudny do wykonania, juz w r. 1887 Berger przytacza
57 tego rodzaju operacyj z do$¢ wysoka jeszcze odsetka Smiertel-
no$ci pooperacyjnej, bo wynoszacg 20°/0. Fowler w r. 1900 przy-
tacza 82 przypadki juz z 8?0 $miertelno$ci, Jeanbran i Riche w r.
1906 na 188 przypadkéw — 1I°/0; z pos$roéd tych ostatnich przy-
padkéw w 35 operowanych przed r. 1887 $miertelno$¢ wynosita
20°/u, w pozostatych za$ 153, operowanych po r. 1887 — tylko
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L84@lo. Wyniki pézniejsze niestety nie sa pomys$lne. Wspomniani
mleanbran i Riche przecietng dtugotrwato$é¢ zycia po tym zabiegu
obliczajg na 35 miesiecy, Berger sadzi, ze odjecie tuku barkowe-
go w przypadkach nowotworéw, wychodzacych z topatki, daje
Pieciokrotnie wyzszg $miertelno$¢, niz w przypadkach guzoéw,
wychodzgcych z ko$ci ramieniowej. Nalezy jeszcze podkresli¢, ze
miesaki, wychodzace z okostnej, posiadaja szczegblng ztosliwos¢.
Koeber w r. 1906 w 32 przypadkach miesakéw okostnowych
stwierdzit jako najdtuzszy okres zycia po zabiegu — 3 lata.
W Stanach Zjednoczonych, gdzie chirurdzy w statystykach swoich
odrézniajg miesaki pochodzenia szpikowego od okostnowych, zto-
$liwoé¢ tych ostatnich jest réowniez wielka, tak np. wedtug sta-
tystyki Codmana z Bostonu, obejmujacej 454 przypadki po upty-
wie 5 lat po zabiegu zyje tylko 4 chorych.

Co sie tyczy przypadkéw moich, to pierwszy chory po wyj-
$ciu z kliniki znikt mi z oczu zupeinie, druga za$ chorg widziatem
Po uptywie 2 lat i wéwczas nie stwierdzitem ani klinicznie, ani
rentgenologicznie zadnych przerzutéw.

PiSmiennictwo.

A deiman: Dic operatiye EntiernunK 4- Kiiocliernen Brustgiirtels.
Arcl- f. Klin. Chir. 1888, T. 37: — Berger: De Iamput. iuscapulo-thorac-
kev: de Cliir: Nr: 10, 1808: — B rer, Brali, Kiimmel: Cliir. Operations-
mehre, T.V. _ Tavernicr: Recidiye tardive d'un osteosarc. etc. Lyon
Chirurg. T. 20, Nr. 3, 1923: — Tavernier: Osteosarcome et trauinatismc.
Lyon Chirurg. T. 20, Nr. 6, 1923. — M. Durand: Resnltat eloigu$ d’une
“hlation de 1'oinoplate. Tamze. — Bounet i Lagoulle: Osteosarcome
et traumatisnie. Tamze. T ixier, Piece de desarticulation interscapulo-
itmrac. Lyon Chirurg. T. 22, Nr. 4, 1905. — Paitre: Desarticulation inter-
CIH> thorac. etc. Lyon Chir: T: 23. Nr: 1, 1926. — Dehelly: Osteosarcome
whumerus droit desarticulation intersc. tiioraciuue etc. Buli. et Mera. de la
So<L de Chir. de Paris Nr: 11, 1923: — Fischer: Ampulatio inters. thora-
calis- Deutsch. Med. Woch. T: 48, Nr: 26, 1922.

PORADNIK JEZYKOWY.

Dziat ten rozszerza sie bardzo na tamach P. G. L. i $wiad-
y 0 zywem zainteresowaniu lekarzy tym przedmiotem. Pragne
Whniez wypowiedzie¢ pare uwag do niektérych podniesionych

zvl w, chociaz nie jestem ani lingwistg ani gramatykiem i je-
koznawstwem sie nie zajmuje,

ta /’? Pr°P°zyci4 wyrazéw ,zaktad zdrojowy, zdrojownik i opta-
, “rojowall czyniong przez dra Michalika mozna zakonczy¢ dy-
usie o wyrazy dom kuracyjny, kuracjusz i taksa kuracyjna, gdyz

a Wszystkich proponowanych wyrazéw te sg pod kazdym wzgle-

Uem najlepsze.

1. Spolszczenie wszystkich terminéw lekarskich, jakieg
at w kazdym numerze wymaga Prof. Browicz, nie da sie prze-
owadzi¢ i uwazam za zupeinie niepotrzebne. Opisy te sg albo
.y ztozone i nie zrozumiate, albo nie oddajg wtasciwego poje-
> podczas gdy przyjety juz termin naukowy czytelnik tatwo
°zumie. W kazdej nauce istnieje szereg terminéw miedzynaro-
/Wych, ktére utatwiajg i umozliwiajg porozumienie sie fachow-

i°w, dlatego tez zatrzymanie tych wyrazéw w kazdym jezyku jest
I J“ecznoscig i utatwieniem, a bytoby wielkg krzywda, pozbawiaé
Karzy polskieli tej korzy$ci naukowej. Tam gdzie posiadamy
nre polskie wyrazy, powinnisémy ich uzywaé, ale nie potrzebuje-
my. s*9 stara¢ koniecznie o spolszczenie kazdego naukowego po-
ecia. Mamy w medycynie piekne wyrazy dur, btonica, ptonica;
zy przez to juz wykluczamy uzywanie znanych wszystkim wyra-
nfw tyfus, dyfterja, szkarlatyna, a czy histerja, neurastenia, he-
‘ja, reumatyzm nie sg zrozumialsze i piekniejsze niz macin-
ca, niemoc nerwowa, krwawigczka, gosciec, z ktérych w dodatku
e mozna zawsze utworzy¢ pochodnych przymiotnikéw i rzeczo-

nikéw, jak histeryk, neurastenik, reumatyk, tabetyk, diabetyk
" “efrytyk.

Hi. Kol. Zwejgbaum jest, jak widaé, wytrawnym jezyko-
znawcg; nie wolno nam jednak zapominaé o zywotnos$ci jezyka,

Nozwijajacej sie i rosnacej stale, przyczem czestokroé¢ wyrazy
cale zwroty idg w zapomnienie a miejsce ich zajmujg nowe.
owstrzymanie zatem rozwoju jezyka réwnatoby sie okuciu w ze-
. zne okowy, ktérych jednak zycie codzienne nie znosi. Dawniej

17Zyk Polski rozwijat sie pod wptywem zwrotéw i gramatyki fa-

Inskiej, dzi$§ majpc styczno$é dzien w dzien z jezykiem angielskim,
rancuskim i niemieckim, przyjmuje od nich niektére zwroty i wy-
azy, rzecz zresztg spostrzegana w rozwoju niemal wszystkich
Szykéw, u nas zar$ tembardziej, bo kazdy z nas zna i uzywa

°Procz jezyka polskiego jeszcze inne jezyki. Wszedzie wiec spo-
rzegamy, ze niektére wyrazy wychodzg z uzycia, a na ich miej-

'Ce wstepuja nowe, albo wyrazy nabierajg innego znaczenia, ani-
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zeli miaty dotychczas. To sg prawa zywotne jezyka i prawom
tym nie mozemy sie oprzeé, w przeciwnym razie bytaby to walka
z wiatrakami.

1. Orzeczenie musi nastagpi¢ po podmiocie, ale jesli ktadzie-
my nacisk na to orzeczenie, kladziemy je na pierwszem miejscu
i to witasnie byto w kilku przytoczonych i wyrwanych z ogélnej
tresci przyktadach

2. Wdzieczni jesteSmy za S$cista regute, kiedy ktas¢ przy-
miotnik przed rzeczownikiem i kiedy po nim. Pod wptywem je-
zykéw nowoczesnych spostrzegamy jednak u dobrych pisarzy co-
raz wieksze dazenie, ktas¢ przymiotnik przed rzeczownikiem.

3. Przyimek ,dla" wyrobit sobie juz prawo obywatelstwa,
z ktérego nie da sie tak tatwo zrezygnowaé¢ tam, gdzie jest lo-
gicznie zastosowany; bo jak jest dobrze méwi¢ zaktad sierot,
starcow i t. d. tak jest logicznie pisa¢ towarzystwo dla popierania
studentéw, dla podniesienia kultury i t. d.

4. Nas wszystkich uczono w szkole, ze mozna méwi¢, ojciec
jest dobry albo dobrym; czy gramatyke pod tym wzgledem zmie-
niono?

5. Co do przyimka ,przy“, to nie we wszystkich wyliczonych
przyktadach on razi; zapewne powinnismy méwi¢ w leczeniu,
w tyfusie, ale przy czytaniu, przy pracy, przy kaszlu, przy wysta-
wianiu $wiadectw, przy urodzeniu i t. d. brzmi dobrze i jest lo-
giczne, chociaz przywedrowato moze do nas z innych zywotnych
jezykow. Nie wszystko co obce, musi by¢ zle. Skoro jest zie, to
zywy jezyk tego nie przyjmie, a jesli tak rychto i ogélnie przyjat,
to dlatego, ze brzmi dobrze. Przed wielu laty jeszcze czytatem
podobne rozumowania jezykowe krakowskiego prof. uniwersytetu
Skobla, w ktérych ostro ganit wszelkie wyrazy i zwroty w jezyku
polskim, jakie przedostaty sie z urzedowego jezyka niemieckiego
i nabratem przekonania, ze co nie brzmiato po polsku, nie ostato
sie, natomiast wiele zwrotéw n. p. patrze¢ przez palce, trwaio
18—24 godzin, miarodajny i t. p. nabraty zupeinego prawa obywa-
telstwa w jezyku polskim pomimo ostrych nawotywan déwczesne-
go profesora uniwersytetu.

6. Ilos¢ i liczba, pierwsze tylko ,przy wymianie” skupisk
rzeczy statych lub piynnych, drugie ,w wymianie" zbiorowiska
istot podobnych. Mimo to w wielu przyktadach nie razi nas ina-
czej uzyty wyraz ilos¢, jak komérki skupione w wiekszej ilosci,
ilo§¢ przypadkéw, ilos¢ lat (ile lat masz), ilo$¢ ptytek we krwi,
ilo§¢ mieszkan i domoéw, ilos¢ potomstwa, ilo$¢ przerywan, ilos¢
zwierzat, ilo$¢ uprawnionych do glosowania. Co innego jesli jest
mowa o0 pewnej, oznaczonej liczbie. Jezyk zywy i potoczny nie
trzyma sie tak S$cistych okreslen, jakby chciat autor i nie moze
sie przy kazdej ilosci zastanawia¢, czy to sg istoty podobne i czy
one moga tworzy¢ skupiska. Zresztg czy ciatka krwi, komérki na-
prawde nie moga tworzy¢ skupiska, albo czy przypadki,
potomstwo, przerywania muszg by¢ tylko istoty podobne? Pamie-
Afdn jeszcze, jak nas uczono, ze silny moze by¢ tylko lew, czto-
wiek, a mocny tylko drut, sznur. Mimo to méwimy zupetnie po-
prawnie silna budowa, silny kaszel, silna wola, a cztowiek moze
byé mocny w sitach.

7. Zawarto$¢ zamiast tresci. Tre$¢ zotgdka nie jest jego wy-
ciggiem lub wyciskiem, lecz to co on zawiera, jak pod trescig
ksigzki rozumiemy nietylko spis rozdziatéw, ale i to co ona za-
wiera i dlatego tre$¢ zotadka, jelit i cysty jest dobrze powiedziane,
nie méwiac juz o tern, ze juz wiele pokoleA lekarzy polskich tak
mowi i pisze. Tak przecie tworzg sie w kazdym jezyku synonimy
i wyrazy oznaczajace réwnoczes$nie kilka poje¢. Jestem przekona-
ny, ze tre$¢ nie da sie w jezyku wyrugowaé przez zawartos$¢,
cho¢by dlatego, ze tre$¢ jest wyrazem krdétszym, tatwiejszym
i gtadszym niz trudniej i dtuzej wypowiedziane zawarto$¢. Jako
jezyk nowoczesny takze jezyk polski woli wyrazy tatwiejsze
i krétsze niz trudniejsze i dtuzsze. Jest to cecha mowy nowocze-
snej, ze przedktada wyrazy krétsze i skrécone; zamiast kinema-
tograf, automobil, bicyklista, fotografia, radjofon, roentgenografja
moéwimy kino, auto, cyklista, nawet foto, radjo, roentgen. Kazdy
jezyk ma wiele sylogizméw, a metafory i parabole lubi nietylko
poezja, ale uzywa ich takze mowa potoczna. Niestusznie n. p. nasi
nauczyciele ludowi zwalczyli zupetnie uzywany dawniej zwrot
»jutro niema szkoty (tylko nauki niema)", jakby szkota oznaczata
tylko budynek szkolny. Jeden ze znanych prymarjuszy wytyka
codziennie swoim lekarzom, ze nie wolno méwi¢ punkcja prébna
tylko diagnostyczna. C6z w tern nielogicznego? Czy ,przy sthu-
mieniu" w klatce piersiowej nie prébujemy punkcja, czy jest ptyn
lub nie, czyz nie robimy prébe ,dla diagnostyki"? Inny lingwista
robi nam zarzuty za zwrot z reguty, bo nie jest pierwotnie polski.
Coby nam zostato z jezyka, gdyby$Smy chcieli zachowa¢ tylko wy-
razy pierwotne i od jakiego czasu nalezy je liczy¢ za pierwotne.
Czy jezyk dzisiejszy nie ma juz tych samych praw, jakie miat
dawniej? Zachowajmy z tradycji to co dobre, ale przyjmujmy
i z nowego réwniez to, co jest dobre.
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Zywotno$¢ jezyka oznacza nietylko. ze jest w uzyciu, lecz
i to, ze sie ciggle zmienia, bo zycie oznacza ciggtg zmiane i wy-
miane. Wolno jezykowi przyswaja¢ sobie obce wyrazy i zwroty,
skoro je potrzebuje albo jes$li sa dobitne, tresciwe i logiczne. Czy
mieszkajagcy ws$réd nas Ukraincy, Biatorusini, Litwini, Niemcy
i Zydzi nie przyjeli i nic przyjmuja ciggle wyrazy i zwroty pol-
skie? Czy dobre sg tylko te wyrazy, ktére mole ksigzkowi znajda
w archiwach albo folklorysta ustyszy z ust chiopa w zapadtej
wiosce gorskiej?

Dra Zwejgbauma upraszamy o dalsze jego cetme uwagi je-
zykowe. Ja jednak oS$wiadczam, ze nie wdam sie w zadng dysku-
sje jezykowa, gdyz nie jestem jezykoznawcg, pragnatem tylko
przeméwi¢ w obronie zywotnosci i praw zywego jezyka. Sadze
tez, ze Szanowna Redakcja nie powinna szczuptych skadinad lam
P. G. L. zapetnia¢ dwukiotnein wydrukowaniem 28 zdan
z orzeczeniem w narzadniku, 47 zdan podwéjnie z przyimkiem
przy, 29 zdah podwdjnie o ilosci leukocytéw, erytrocytéw i tylko
15 z wyrazem tre$¢. Kolegéw piszacych swe spostrzezenia i refe-
raty pocieszam tern, ze je$li gorliwy jezykoznawca wezmie pod
rozbi6ér dzieta Kraszewskiego, Korzeniowskiego, Sienkiewicza, to
niejedna stronica wysztaby peitng podkres$lern czerwonym atramen-
tem. Ale o co powinni$my sie stara¢ w naszym jezyku lekarskim,
to jest o zrozumiaty, tatwy, gtadki i potoczysty styl z dobrg skiad-
nig i bez dtugich zawitych zdan. Tak jest pisanych wiele podreczni-
kéw niemieckich, tak pisat swoje ksigzki Sokotowski. Zbyt rady-
kalnym jezykoznawcom zacytuje jeszcze stowa Goethego:

Tust deine Sache imd tust sie recht,
Halt® fest imd elire deinen Orden!

Haltst du aber die andeni fiir schlecht,

So bist du selber ein Pedant geworden.

Dr. 1. Fels, (Lwow).

OCENY.

Kirschner-Nordmaun: Die Chirurgie. Zeszyt 12. 1926.

Zeszyt ten nie ustepuje pod wzgledem tresci i formy
innym czesciom znakomitego dzieta. Obejmuje chirurgie przetyku
oraz S$rddpiersia. W czeSci pierwszej zostajg oméwione dane aua-
tomiczno-fizjologiczne i rozwojowe, metody badania, zwtaszcza
oesofagoskopja. Na uwage zastugujg obszerne rozdziaty, o eiatacli
obcych przetyku, plastykach tegoz oraz .o zabiegach operacyjnych
przy nowotworach, objasnione licznemi rycinami oraz barwnemi
i bardzo plastycznemi tablicami. W_ cze$ci drugiej uwzgledniono
obszernie wazne dane o czynnosciach $rdédpiersia, jego stosunku
do czynnosci oddechowych i innych w warunkach prawidtowych,

i chorobowych oraz opracowano diagnostyke, uszkodzenia, zapa-
lenia, guzy i technike operacyjna.
Zeszyt 13. 1927. Objcmuje chirurgie twarzy, szczek i uze-

bienia oraz chirurgie nosa i jam sasiednich. Najcenniejsze sg roz-
dziaty o leczeniu wad rozwojowych warg i podniebienia, plasty-
kach w zakresie twarzy oraz cze$¢ ortopedyczna chirurgji
szczek. — Chirurgje nosa i jam przedstawiono zwiezle z szcze-
g6lnem uwzglednieniem celéw praktycznych. Kilkaset bardzo
dobrze dobranych i pieknych rycin oraz kilka kolorowych tablic
dopetnia warto$ci tego bardzo cennego tomu.

Hiturowiez (Lwow).

Prof. L. Role w: ,Oitulmologja prakticzeskogo wracza".
Wydawnictwo dziet lekarskich ,Wracz* Berlin 1927 r.

Pierwsze kroki miodego lekarza — poczynajgcego praktyke
nalezg do najciezszych etapéw jego zycia, zwtaszcza, jesli on po-
dejmuje sie leczenia choréb ocznych. Z czaséw studjéw Uniwer-
syteckich zachowuje sie w jego pamieci do$¢ haotyczne wrazenia
licznych metod réznorodnych, rozpoznania z kliniki choréb we-
wnetrznych lub pozostaje niegasngcy podziw dla skomplikowa-
nych operacyj chirurgicznych, i niestety, zazwyczaj do$¢ po6zno,
budzi sie w nim przeSwiadczenie, ze poznanie schorzen tego dro-
bnego a misternego narzadu, jakim jest oko, nalezy réwniez do
rzeczy niezbednych w praktyce codziennej. Dopiero stykanie sie
z wiekszg iloscig chorych cierpigcych na oczy powoduje, ze mio-
dy lekarz powraca do podrecznikéw okulistyki, doszukujac sie
w nich jednego doradcy. Wiekszo$¢ podrecznikéw ujmuje jednak
zazwyczaj cato$¢ systematyczng choréb ocznych, dlatego tez nie-
znani podobnego dzieta, ktédreby pouczato, jak nalezy przystepo-
waé do leczenia choréb ocznych, a wydaje mi sie, ze wskazéwki,
mogace wyjasni¢ sa niezbednie potrzebne. | wiasnie omawiane
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dzieto uwzglednia wyzej wspomniane wskazéwki, podajac jakie
sg najprostsze sposoby badania oka, co nalezy czyni¢, aby unikng¢
licznych pomytek ujemnie wptywajacych na stan oka. Nagte wy-
padki zmuszajg niekiedy miodego lekarza do diuzszego wertowa-
nia obszernych podrecznikéw w poszukiwaniu celowych wskazoé-
wek, jednakowoz zazwyczaj zdarza sie, iz nie znajdujac tego, co

‘jest mu w chwili danej potrzebne, zmuszony jest dziata¢ wedtug

wilasnego uznania. Swiadomo$é cigzacej odpowiedzialnoéci i zu-
petna bezradno$¢ jego najcze$ciej staje sie powodem, Zze znieche-
ca sie on do chorych ocznycli, zaniedbujac nadal poznanie grim-
towniejsze tego dzialu medycyny. W wyniku tegoz zwiekszajg sie
tylko zastepy niewidomych, ktérych stan w wiekszej cze$ci jest
jeno nastepstwem niestosownego i zap6zno przedsiewzietego le-
czenia.

Myséla przewodnia omawianej ksigzki jest zamiar autora,
polegajacy na udostepnieniu zasad okulistyki w dziatalnosci leka-
rza-praktyka, wciggajac w ten sposéb jego samego do czynnej
walki, majgcej na celu ochrone i zabezpieczenie najwiekszego
skarbu cztowieka, ktérym jest zdolno$¢ widzenia. Tresciwy i ja-
sny sposéb ujecia caiego dzieta zastuguje na wyr6znienie i pole-
cenie uwadze czytajgcego ogo6tu.

Dr. Szaniawski (Warszawa).
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Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pimiennictwo polskie.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LIV, Nr. 38, z 18 wrze$nia
1927: W, G ally-Kosty al Oznaczanie wartosci nalewki lia-
parstnicowej i konwaliowej (dok.). — J. Kruszynski: RoSliny
czerwio i owadogubne. — Co nalezy wiedzie¢ o chorobach zakaz-
nych. —s Nowa farmakologia holenderska (c. d.). — Sprawy za-
wodowe.

Przeglad zdrojowo-kgpielowy, rok XVI, Nr. 8. z 15 sierpnia
1927: L. Korczynski: W sprawie specjalizacji polskich zdrojo-
wisk solankowych, Rabka-Druskiemiiki.

Przeglad zdrojowo-kagpielowy, rok XVI, Nr. 9, z 1 wrze$nia
1927: L. Korczynhnski: O naukowy, gospodarczy i kulturalny
rozwéj polskiego zdrojownictwa i polskich uzdrowisk. — Z. Pel-
czar: O leczeniu kapielowem choréb serca i naczyn w Tru-
skawcu.

Przeglad zdrojowo-kgpielowy,
$nia 1927: Z. Pelczar: O

rok XVI, Nr. 10, z 15 wrze-
leczeniu kapielowem choréb serca

i naczyn w Truskawcu (dok.). — L. Korczynski: O rodzi-
mych i nierodzimych wodach leczniczych.

Dziecko i matka, rok Il, Nr. 17, za wrzesien 1927: L. Ger-
lachowa: Szcze$liwe dziecinstwo. — K. Ostachiewiczo-
wa: Przygotowanie dziecka do wiedzy S$cistej. — M. Czeska-
Magczynska: Nim maty go$¢ zawita. — Fr. Ks. Cieszynski:
Poczatki siadania. — M. Grzyw o-D gbrowska: O owocach

i ich znaczeniu w odzywianiu dzieci.

Gruzlica, rok Il, Nr. 4, z lipca 1927: W. Miklaszewski:
Rola szpitala w walce spotecznej z gruzlica w Polsce. — St. T u-
biasz: Przyczynek do epidemjologji gruzlicy wieku dzieciecego.
W. Kruszewska: Znaczenie kliniczne odczynu Pirqueta.

Przyroda i technika, rok VI, zeszyt 7 z wrze$nia 1927: A.

Kozdon: Trwato$¢ wszechsSwiata w $wietle nowszych pogla-
déw na istote materji. — W. Necliay: Jeziora polodoweowe
w Polsce.

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok 1, zeszyt 12: St. Swia-
tecki: Jakich chcielibySmy mie¢ kierownikéw Kas chorych —
L. Sokotowski: Wspotpraca lekarzy i czynnika obywatelskie-
go w instytucjach ubezpieczeniowych na Zachodzie i u nas. — A

Krzyczkowski: »Konkurs", czy ,Ogtoszenie o wakujacej
posadzie".

Dziecko i matka, rok Il, Nr. 18 z r. 1927: Celina H...a:
W co sie bawi¢? — L. Gerlachéw na: Wdzieczno$¢ i mitosé
dzieci ku rodzicom. — .(.: Jak zaja¢ dziewczynki w wieku przed-

szkolnym. —e P. Gleich:
O braku apetytu u dzieci.

Dziecko nerwowe, a lekarz. — H. K.:
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Klinische Wochenschriit.

Nr. 28. 1927.
n , B f" oudck-H. Bansi (Berlin): Hormony u S$rodki
asenne. Wedtug zapatrywali autoréw, S$rodki nasenne posiadaja

snose zmniejszania przepuszczalno$ci komdrek przez co pro-

a tMfPrzemi'lni' materji ulegajg zwolnieniu. Podobnie tez hormony,
m akze iZaczyny nitng utrudniony dostep do tych komoérek w ta-
Klch warunkach.

" D. Zondek i S. Aschhcim (Berlin): Jajo a hormon.

at "W 1 zagadnienie jaki zachodzi stosunek pomiedzy jajem

j ‘10ljnonem jajnikowym i sadzg,“.zc nie zachodzi tutaj zadna za-
-nosc. Natomiast w pojeciu czynno$ciowem stanowig niejako

tv'jS'B e Wrl z hormonem przedniej czes$ci przysadki, ktéry wy-
Icra nifc wptyw_»wierzchniczy.

. .S Aschheim-B. Zondek (Berlin): Hormon przedniej
Przysadki i jajnika w moczu ciezarnych. W moczu eigzar-
m_ 1 wykazali obecno$¢ tych hormonéw, ktérych w&, warunkach
A Awidtowych sie nie spotyka. By¢é moze, ze w przysztosci po-
v-y to odkrycie do rozpozuawanialcigzy.
jo_ E. Hartmann (Breslan): O istocie zaburzen w Kkrzepnienm
"i przy ciezkim uszkodzeniu migzszu watrobowego. Wyjasniaja
, zyczyne tego zjawiska w ten sposéb, ze we krwi tych chorych
Zliduje sie nadmiar ciat hamujacych, opézniajagcych aktywizacje
P&serozymu.
iyof. W. Winogradow-S.
‘rhiiertelnej hypoglikemji. Dotyczyt mezczyzny 25 letniego clio-
Ko na cukrzyce i leczonego insuling w duzych dawkach. Przej-
,c ze stanu komatyczncgo w stan hypoglykemji odbywat sie tu-
J bardzo szybko. W jednym z napadéw hypoglykemji nastgpito

jscie $miertelne, pomimo., ze od pierwszej chwili podawano obfi-
Clu cukier.

Steinberg: Przypadek

Nr. 29.

m - Prof. G. Ros en 6w: Techniku naktucia tetnicy. Uzywa do
Kmcia tetnicy promieniowej w miejscu wyczuwania pulsu. Zabieg
e ni odstawia zadnego niebezpieczeAstwa i jest mniej przykry.
Zeli naktucie zyty.

Dr. J. Bakucz (Debreen): Naktucie cysterny. Przedfpmia
Padki kliniczne, w ktérych do ratowania zycia dzieci uzywat
ktuc,ia cister. cerebello-mednllaris z réwnoczesnem wstrzyknie-
em lobeliny. W przypadkach bezdechu, zatrzymania akcji serca
sinicy wyniki doskonate i natychmiastowe. 7abieg jest prosty, nie-
zPiecj'en.stwa njc przectsjawja. u o0s6éb dorostych réwniez mozna

m} stosowaé: Zresztg' zabieg ten ma znaczenie punkeji ledZzwiowej.

y Prof. E. Kren ter (Niirnberg): O ludzkiej infekcji zaraz-

'mlein Bang'u. FaktyJte sg stwierdzone. Zarazek ten jest przewaznie
robotworezy u bydta, sprowadzajgc ustawiczne poronienia. Opi-

I i . Pl'zypadek weterynarza, ktory zakazit sie tym zarazkiem,
stawiczna gorgczka, dochodzaca do 40° C, a spadajaca wsrod po-
w>stanowita jedyny objaw chorobowy, ktéry ws$réd remisji cig-

SKut sie miesigcami. Badanie bakterj. wykazatlo wysokag aglutyna-
19 zarazka Bang‘a przez surowice chorego. Sporzadzono s"zcze-
"9, po podaniu ktérej nastgpito catkowite wyleczenie.

L. Karcz.ag (Budapeszt): Chemoterapia raka myszy przez
Iy fArmentacyjne. Autor stosowat duze, lecz jeszcze nie trujgce
awki sitiku potasu u myszy dotknietych rakiem z wynikiem do-
"*n, jednakowoz mate dawki sinku zdajg sie sprowadzaé¢ po-
K°iszenj¢, przez draznienie procesu rozwojowego raka.

Z. Tomanek (Lwow).

PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.
1925, nr. 5.

Cal ot (Berek sur Mer): Co kazdy lekarz powinien wie-

"r-m¢é o wznowieniu patologii.stawu biodrowego dzwki pracom po-
iennym. Cze$¢ druga. Rozpoznanie wrodzonego nadwichniecia
IK|[dra umozliwia doktadna anamneza wykazujgca, M chory nieraz
02 awat ostabienia albo zaburzeh czynnosciowych w jednym, albo
°hydwu stawach biodrowych, a to albo zap6zno zaczat chodzic,
bo Predko sie meczyt, albo miewat chwiejny ch6d lub doznawat
tolow po diuzszem chodzeniu i t. p. Z klinicznych objawéw rozj
P2 Kiwanych nalezy podnie$¢ podwyzszony i wystajacy kretacz
I"eekki, wyczuwanie z przodu powiekszonej i przerostej gtowki
I W), skrocenie koriczymy od 1—3 cm, zwr6cenie kolana na ze-
WIl4trz, siodetkowatg forme ledZzwi albo lekkie zgiecie uda, ograni-
Cz°ne odwodzenie, chwiejny chéd, a u dorostych i starszych
znasznc béle przy chodzeniu promieniujagce do kolana, wreszcie
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gwattowne nieraz boéle tiocne podobnie ,iak to bywa w ostrem za-
paleniu stawu go$écowem lub frzerzagczkowem. Wreszcie wazny
dla rozpoznania jesf obraz radiologiczny wykazujacy wiele chara-
kterystycznych cech wrodzonego nadwichnigcia." Panewka o po-
dwéjnem wgfobieniu, nowa panewka obok starej, a gtéwka udo-
wa zgrubiata jak piesé. Czestokro¢ i drugie zdrowe biodro okazuje
podobne wrodzone zmiany radiologiczne a.cechy te juz w miodym
wieku dadzg sie wykazac.

Jak juz wspomniano wrodzone nadwichnigcie biodra przebie-
ga dlugie lata utajone a nalezy tu zaliczyé¢ wszystkie przypadki
opisane przez Legga w Bostonie i Waldcnstroma jako coxu piana.
Taksamo odrzuca Calot zupeinie chorobe opisang przyz Perthesa
w Tubindzie jako osieochondritijT gdyjjj sa to wszystko tylko
przypadki wrodzonego nadwichniecia biodrowego. Zatem wiekszg
cze$¢ patologicznych stawdéw biodrowych u dzieci i dorostych sta--
nowig wrodzone nadwichnigcia , dotychczas nie rozpoznawane,
a ktérych prawdziwg nature wykazaly dopiero prace powojenne

Koli Itabaszi (Tokio): O ‘jidnieji nic opisanej jeszcze
anomalji przedniej tetnicy mézgowej. Dotychczas opisano juz wicie
anomalji tej tetnicy; .autor widziat wséréd 78 zbadanych mézgéw
cztery razy (5°1°/o) nowag anomalie, a mianowicie z lewej tetnicy
wychodzi ta gatgzka do prawej potkuli mézgowej. Jesli w llkin;
moézgu nastapi zator w lewej tetnicy pomiedzy tetnicg wspblng
a anormalng gatazka, to zmiekczenie mézgu nastgpi nietytko w le-
wej potkuli lecz takze w prawej.

N. Kab anow (Moskwa): Konstytucja prawidiowa i pato-
logiczna. Autor przyjmuje dwa gtdwne typy konstytucyjne, a mia-
nowicie typ zbiorowy ze sktonno$cig do gromadzenia materji oraz
energji nerwowej i _typ rozpadowy ze sktonnos$cig do rozpadu rria-
terji i utraty energji nerwowej. Na tym podziale konstruuje wszel-
kie rozmaite konstytucje prawidtowe i chorobowe pierwszego i dru-
giego typu, oraz rézne ich kombinacje. W konstytucji zbiorowej sa
silniej rozwiniete narzady trawienia, oddechania i krwiotwdrcze,
gruczoty przytarczyczne, cze”¢ korowa nadncrczyftoraz cze$é prze-
dnia przysadki mézgowej. Natomiast sg mniej wytrzymate narzady
krazenia, nerki, skéra, watroba, gruczot tarczyczny, $rodkowa
ecze$¢ nadnerczy, tylna cze$¢ przysadki i gruczoty piciowe. W pra-
widtowej konstytucji rozpadowej czynnos$ci utraty gérujg nad czyn-
no$ciami skupienia, totez nastepstwem tego jesf' sktono$¢ do szczu-
plenia. Silniejszemi narzadami sa tu narzad krgzenia, sko6ra, nerki,
watroba, gruczot tarczowy, wewnetrzna cze$¢ nadnerczy, tylna
cze$¢ przysadki i narzady rozrodcze. Natomrast stabszymi sa na-
rzady trawienia-, oddechania i krwiotworcze, jUze$¢ korowa nadner-
czy i przednia cze$¢ przSadki.

Chorobowa konstytucja zbiorowa jest konstytucja artry-
tyczna, polegajaca na silnym procesie przyswajania a bardzo sta-
bym procesie rozpadu i utleniania. Mamy tu upo$ledzong wymiane
biatka, ttuszczu i weglowodandw, zatem skionno$¢ do dny i chro-
nicznych reumatyzméw, do ottuszczenia, cukrzycy, kamicy nerko-

wej i zo6lciowej, wmiok tego”“ktonnosé¢ do migreng® dychawicy,
dusznicy i t. p. Z choréb nerwowych istnieje wieksza sktonnos$¢ j
do histerji i psychoz naczyniowych. Natomiast istnieje mniejsza

sktonnos¢, do gruzlicy ptuc, wieksza natomiast do knvistosci,rro-
zedmy, stwardnienia tetnic, akromegalji, krwotokéw, przewazaj
wysokie parcie krwi, wielkiwserce, grube i szerokie tetnice i sze-
roka a krétka aorta, biatkomocz, osady moczowe, dobrze rozwi-
niete miesnie, grube kosSci i, szerokie krotkie konczyny, dobrze roz-
winiete zebra, krétka szyja i klatka piersiowa, szerokie barki, niski
wzrost, wysoka waga i wyzsza cieptota réiata.

W konstytucji rozpadowej przewazajg czynnos$ci rozpadowe
materji i utraty energji, wiec sktonno$¢ do szczuplenia, do niskiego
napiecia narzadéw i tkanek. Z choréb nerwowych mamy tli wie-
ksza sktonno$¢ do psychastenji niz do histerji, sktonnos$¢, do schi-
zofrenii (rozszczepienia umystowego). Mamy tu sktonno$é¢ do gru-
zlicy phuc, natomiast mniejsza sktonno$¢ do choréb serca i naczyn,
nerek, watroby i skoéry. Istnieje tez skionno$¢ do niedokrewnosci,
niski stan przepony, niskie parcie krwi, mateKerce, waskie tetni-
ce i waska, diuga aorta, biata skoéra, skionno$¢ do opadniecia
trzew i narzadéw, wiotkie miesnie., opadniecie topatek, barkow
i zeber, waskie barki i uda, waskie kosci i ditugie konczyny, cien-
kie zebra, dluga, waska szyia i klatkacpiersiowa, wysoki wzrost,
niska waga i niska cieptota ciata. Czyste typy konstytucyjne spo-
tyka sie oczywiscie tylko bardzo rzadko, gdyz najcze$ciej mamy
przed sobag rézne kombinacje prawidtowych i patologicznych kon-

stytucji, u. p. chory na gruzlice moze mie¢ odziedziczone cechy’,
konstytucji artrytycznej, reumatyk odziedziczone cecjiy konsty-
tucji rozpadowej. Konstytucje majg wielki wptyw na przebieg

i wyjscie choréb wogdle i choréb zakaznych

Le Duigou (Cherbourg): Stosowanie injekcyj $rédzylnyfh
gonakriny w rzezgczcc. Autor stosowal injekcje $rodzylne gona-
kritiy (po niemiecku akriflayin) w 15 przypadkach rzezaczki, badz
z réwnoczesnem leczeniem micjscowem badz bez leczenia lokalne-
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go. Przypadki te tyczyty, rozmaitych okreséw S$wiezej i chronicznej
rzezaczki, razem zrobit on 200 wstrzykiwali. Trzynascie chorych
zniosto wstrzykiwania bez jakiejkolwiek reakcji, u dwéch za$ wy-
stapity ciezkie reakcje, a mianowicie w jednym przypadku wy-
stapit po kazdym =zastrzyku ciezki czestoskurcz z uczuciem trwogi,
w drugim nastapit prawdziwy przetom nitritoidowy z natychmia-
stowym wysoko czerwonym nawatem do twarzy i ogbélnem za-

czerwienieniem skoéry, utrz>ymujgcem sie 18—24 godzin.  Totez
autor nawotuje dp ostrozno$ci w stosowaniu gonakriny, zanim
sie zdarzg przypadki $miertelne.

Al Puter man (Sosnowiec): Przypadek bradikardji z po-

wodu zapalenia gruczotéw limfatycznych iv przebiegu influency.
Podczas przebiegu influency mozna spostrzec przyspieszenie lub
zwolnienie ruchéw serca (tachy- i bradycardia). Edelmann i kdka
innych autoréw uwazajg brodykardje za ceche czystej influency tj.
spowodowanej tylko przez pratki Pfeifera i influencyjnego zapa-
lenia ptuc, a to tak dalece, ze mozna przez to odr6zni¢ influencyj-
ne zapalenie piuc od zapalenia wiéknikowego i grypowego, kto-
rych cechg jest tachypnoea i tachycardia. Edelmann bowiem'od-
réznia influence, wywotang pratkami Ffeifera od grypy wywo-
tanej przez inne mikroby. Autorowie ci twierdzg, ze zwolnieni!
ruchéw serca w influency spowodowane jest przez bezpos$rednie
dziatanie jadow influencyjnych badZz na miesien sercowy badz tez
na uktad nerwowy. P. spostrzegal podczas ostatniej epidemji influ-
ency kilka przypadkdéw tej choroby z zapaleniem gruczotéw limfa-
tycznych szyi i S$rodpiersia i opisuje doktadnie przypadek grypy
u lekarza, gdzie w drugim tygodniu wystgpito grypowe zapalenie
ptuc (w plwocinach pneumokoki Fraenkla), przytem duszno”,
bole w $rédpiersiu przy kaszlu i tykaniu i pod mostkiem, a wobec
cieptoty powyzej 39° tetno byto zwolnione, wynosito bowiem 58—60
na minute. Nadto stwierdzono bolesne obrzmienie gruczotéw limfa-
tycznych Szyjnych, nadobojczykowych i nadmostkowYch. Po
dwoéch dniach ustgpit obrzek gruczotéw a z nim tez bél pod
mostkiem, duszno$¢, bol przy kaszlu i potykaniu i réwnoczes$nie
akcja serca wrécita do normy, pomimo, ze goraczka tylko stopnio-
wo ustepywata a rzezenia drobno i grubobankoweH utrzymywaty
sie jeszcze przez kilka dni. Obrzek gruczotéw limfatycznych
w grypie spostrzegano juz kilkakrotnie, a $mieré¢ z powodu influ-
ency zdarza sie najcze$ciej, u os6b z konstytucjg grasiczno-limfa-
tyczng, mato odporng na wszelkie zakazenia.

Dr. W. N. Krzyzanowski: O biochemizmie miedzy za-
razkiem btonicy i biatkami ustroju zwierzecego. Prace biochemicz-
ne o jadowitoSci (yirus). toksynach, antytoksynach, oraz* surowi-
cach btoniczych i o reakcjach biatkowych na komérki i hodowle
pratkow dyfterycznych wykonane w zakladzie bakteriologicznym
w Ufie w Baszkirze w Z. S. S. R.

Dr. Fels (Lwoéw). t

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 1 marca 1927 r.

Przewodniczacy: Sawicki.

L Kol. Godlewski przedstawia 4 przypadki iwardzieli
z kliniki laryngolog. U. W. o roznem natezeniu i roznem umiejsco-
wieniu sprawy chorobowej. Po szczegétowem omoéwieniu cech r6-
zniczkowych twardzieli od innych spraw przewlektych, kol. G. oma-
wia sposoby leczenia stosow. w klinice (nasw. prom. R., tracheo-
skopja, niekiedy nawet tracheotomia). G. podkre$la, ze naswietla-
nie nalezy zawsze stosowaé¢ na caty goérny odcinek drég oddecho-
wych, gdyz zazwyczaj jest 011 catkowicie zajety przez zmiany
twardzielowe, wystepujgce niekiedy b. dyskretinytl

prof. Br.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

41. 1927.

chwilowg poprawe, jednakze jadra spraw nie usunie. Jedyng racjo-
nalng droga ku temu wiodacg jest zdaniem kol. B. metodyczne po-
sitkowanie si¢ psychoanaliza (teorja Freunda).'

2) Kol. Pregowski jest zdania ze zaréwno jedna metoda
(stosowanie sugestji) jak i druga (Freudyzmu) moze nY¢ dobra
w zaleznoséci od natezenia danego stanu chorobowego. W ciezszTch
przypadkach, wedtug P., metoda suggestji moze nie bytaby tak sku-
teczng, jak Freudyzm.

3) Kol. Sktodowski podkre$laj 3 b. podobnego pogladu,
jaki ustyszano z ust prelegenta, bronit wytrwale niezapomniany
Teodor Dunin, wprawdzie nie p&chiatra i nic neurolog, lecz dosko-
naty obserwator i wzorowy lekarz. GtoSiu dyskusji zabia-rali je-

szcze kol. Trzcinski i kol. prelegent.
Posiedzenie klinicznflw du. 15 nuwpi ILS 1.
Przewodniczgcy: prof. Br. Sawicki.

l. Kol. Kazim. Zielinski demonstruje dwa duze

nie zo6tciowe (wagi 12,8 g i 12 g), pochodzace od chorej Mai. 1 55,
ktére wywotatly zacisniecie Swiatta kiszek cienkich powyzej Bauhi-
na, doprowadzajac do zejScia $miertelnego, pomimo szczesliwie
dokonanej operacji. Kamienie te znalazty sie w Kkiszce cienkiej npo
wytworzeniu otworu w pecherzyku zdélc. i dwunastnicy. Trzeci ka-
mien (mniejszy nieco) utorowal sobie droge wprost dn watroby,
gdzie go znaleziono w ograniczonym ropniu. Charakterystyczne,
ze chora, wielordédka, nigdy diuzszej kuracji nie przechodzita*) nigdy
z6ttaczki nie miata i tylko okresowo cierpiata na objawy kolki wa-
trobowej.

Kol. Zawadzki Al, ktéry chorag te operowat, podaje
gar$¢ szczeg6téw z okresu przed i pooperacyjnego. Zdaniem
moéwcy nawet w tych przypadkach kamicy, ktére nie dajg widocz-
nie ciezkich objawoéw, operacja wczesna jest wskazana.

II; A. Laiidau i M Fejgin: O zatruciu sublinuitcm i su-
blimatowem zapaleniu nerek. W przebiegu ciezkich przypadkéw
ostrego zatrucia sublimatem mozna wyodrebni¢ 4 okresy: 1)
(wstepny) — od chwili zatrucia do wystgpienia bezmoczu, przy
objawach podraznienia S$luzéwki jamy ustnej, przetyku i zotadka,
2) okres bezmoczu, trwajgcy od 1—7 dni,"'3) okres wzglednej po-
prawy (wznowienie diurezy), 4) okres toksycznego rozpadu biatka
ustrojowego. W tym okresie stwierdza sie gwattowny wzrost
azocicy i wydajno$¢ azotu niebiatkowego w moczu, pomimo
$cisle bezbiatkowej diety, znaczne pogorszenie stanu ogdlnego,
przy wysokim naogét poziomie diurezy i objawach znacznego
uszkodzenia czynnos$ci nerek. Okres 4-ty jest krytyczny dla catej
sprawy i w przypadkach pomys$lnych nastepuje po nim okres 5-ty
ostatecznej poprawy. Stosowanie duzych dawek bizmutu doustnie
daje wyniki stos. pomysine. Ta droga zapobiega sie wytwarzaniu
wrzodziejgcych powierzchni na S$luzéwce jelita grubego i zwigza-
nych z tem réznorodnych nastepstw (biegunki zakazenia wtérne),
ktére niewatpliwie przyczyniajg sie do pogorszenia rokowania
w tych przypadkach.

W dyskusji: 1) Kol. Mutermilch Stan. stawia pod zna-
kiem zapytania poglad prelegentow co do wzmozonego rozpadu
toksycznego biatka ustrojowego w pdzniejszych okresach zatrucia
sublimatem. Zdaniem M nalezatoby sie w tym wypadku spodzie-
waé¢ wskutek zwiekszonego wytwarzania kwaséw aminowych
zmienionego stosunku azotu mocznika do azotu catkowitego krwi:
tymczasem stosunek ten (zgodnie z bad. autoréw francuskich) jest
taki sam jak w zwyktych mocznicach azotemicznych. Spadek wa-
gi ciata w pdzniejszym okresie nalezy tlémaczy¢ wydalaniem wo-
dy z moczem, zatrzymywanej w ustroju w okresie bezmoczu.

2) Kol. Sktodowski wuwaza podziat na okresy, propo-

nowany przez prelegentéw, za zbyt schematyczny. Nic wszystkie
przypadki zatru¢ sublimatem datyby sie do niego przykroié

I Kol. Jarkowski Jan wygtosit odczyt: O obawach &fyokwestji rozpadu biatka S. jest zdania, ze rozpoczyna sie ono od

robowych i ich zwalczaniu. Ustawanie fobji pod wptywem silnych
wzruszen, wieksza wybujato$¢ cierpienia 1 ludzi zamoznych i bez-
czynnych, fakt, ze wiele o0s6b, majacych wyrazng skitonno$¢ do
fobji, niemniej pedzi zycie czynne —e oto wzgledy, ktére stawiajg
przed lekarzem zadanie wciggniecia chorego do Zzycia normalnego
pomimo cierpienia, przez co obawy chorobowe stajg sie mniej
dokuczliwe, ewent. nawet catkiem znikajg. Cel ten zdaniem pre-
legenta, mozna osiagna¢ przez ttémaczenie choremu jego biednej
oceny wrazei, zmuszanie go do znoszenia leku bez uciekania sie
do czynnos$ci obronnych, wreszcie przez zwalczanie jego egocen-
tryzmu i wzmaganie zainteresowania zyciem wewnetrznem.

W dyskusji 1) kol. Bornstejn wyraza pewne zastrzeze-
nia co do sposobéw powstawania fobji skreslonych przez prelegen-
ta, w kwestji za$ leczenia uwaza, ze sugestja moze da¢ zaledwie

samego poczatku
jednego okresu.

3) Kol. Gluzinski uwaza, zc duze dawki Bi nie sa dla
organizmu rzecza obojetng, na co w swoim czasie zwrocit uwage
Popielski, robigc odnos$ne doSwiadczenia na zwierzetach.

4) Kol. Zielinski Kazim. nie podziela obaw przedméwcy
co do mozliwosci zatrucia podawaniem preparatéw Bi, ktéry
w kiszkach pod wptywem H2S .przechodzi w nierozpuszczalny,
zwigzek, nie dajacy zadnych objawdéw zatrucia.

zatrucia, nie charakteryzujagc wytacznie tylko

Glos zabierali jeszcze kol. Kopczynski St,
Filinski i w odpowiedzi kol. prelegent.

Cytron-
berg,

A. Kaczynski, zastepca sekret, dor.

kami
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Protokdét z posiedzenia nauko wego w dn. 15 11 1927.
Przewodniczacy Prof. Dr. LatkowsKki.
Obecnych 49 cztonkéw i grSn.
Prezes proj. La tkowski wita goscia prof. Turehinicgo.
Prof. Turehini wygfasza odczyt p. t.: ,,0 zjawiskach Uu-

I Oresctmcji u- zastosowaniu do nauk biologicznych” (w jezyku fran-
cuskim).

W dyskusji zabierajg gips prof. Kiecki i prof. KOst;r
neKKk i
re E f zposiedzen] anauk owego z dnia 2jk 11 1927.
Przewodniczacy Prof. I3r. LatkowsKki.
Obecnych 40 cztonkéw.
Kol. Szczeklik przedstawia chcmigo z rézstrzenig

oskrzeli prawostronna leczonego w Il Klinice wewnetrznej z dobrym
skutkiem odma sztuczng. Ttem w ty m przypadku byté zachtysniecie
SIQ prze-z chorego chrzastka w czacie jedzeni?., ktéra to chrzgstka
wpadta nastepnie choremu do tchawicy" i oskrzela prawe.g6l dolnego
Ptatu ptucnego.

Kol. Michalik wygtasza odczyt p. t.:
Zach medycyiiffi*jjr "

Jednym z najwazniejszych zagadnien doby dzSejszej jest
zegluga p¢Kyfairzna, z péwodu cigs™go postepu ilszej-okicg.ftKasto-
sowania- tejz.e. Z jftferod licznych dziedzin, przedewszystkieni medy-
cJrna iijoa: sie poszWycié $wietnymi w'[rnSami z uzyci$ samolotu,
iDto PAodk.i tjParisportoyySgo S$tuaby zdrowia. Transport stanowit
"jAwsze najwie.kszg trudno$¢ w leczeniu rannych i chorych. Wy-
starczy przyts®zy¢ to, c» pisat jeszsze w r. 1790 lekarz Jourdan
Leconte, o AaznoSci transportu rannych i chorych dla ich uzdro-
wienia: ,lezeliby mozna oceni¢ iloj ludzi, dla ktérych zwloka pol
godziny stanowita o zyciu, starano® sie jak najusilniej o niesienie-
homocy Wydatniejszej i szybszej tymi specjalnie, ktorzyyrozostaja
ra polu bityy\V- Zelazo i ogief nieprzyjaciét k&siliuz dosy¢ istnien
indzIfflh, nie trzeba po\VAeksz8t; Szczfc” strat przdz zaniedbanie
godne wiekéw* barbarzyriskich". Tek najtrudniejszy problem tran-
sportu rozwigzat Samolot, jako jedyny doskonaly"férodek transpor-
towy,-! przenoszje szybko. wygodnie, ffjzczedzajac cierpien i ratu-
Rcrzycie iudzkio. Samolot sanitarny” ma za zadanie speini¢ najwa-
zniejszy akt przfedw3epny do zabiegu chirurgicznego lub lecznicze-
go, na cza‘’t dostarczy¢ rannego lub chorego, czas boyyiem decy-
duje w wiekszoéci wypadké6w o pomys$incm rokowaniu przed za-
biegiem lub leczeniem. W tfj\vaznej dziedzinie medycyny, uzytcoa-i®
'ffis¢‘samolotu jot $wietna co do wynikéw osiagnietycli, yv por6-
W'aniu z innemi $rodkami transportowemu Pozatem samolot sani-
tarny maze szy bko przewrozit lekarzy., personfil pomocniczy, $redki
PPatruukowe, lecznicze, szczepionki, Mrowie¢ i tresc do badan,
kdyby tego zaszta konieczno$é. Zastosowanie samolotu dla tran-
sportu rannych nastapito w czasie wojSy' Swiatowej w r. 1917 we
urancji a nastepnie na szerokg skale w Marokku.fGd tego czasu
SL' sie samolot najdoskonalszym $rodkiem transportowym na uslu-
kueh medycyny", ze wzgledéw nastepujacych: 1) samolot jest naj-
gibszym, 2) samolot jest tagodny, ciezko ranni i chorzy znakomi-
p’e znoszg len rodzaj transportuK] samolot jest pewny w swym
jocu, gdyz nie musi sie liczy¢é z przeszkodami terenu, 4) samelot
lest bezpieczny, slulifc na trzylltysigce przewiezien we Francji do
r 1925 nie lyto zadnego wypaiku $miertelnego. W zaprowadzeniu
samolotdw sanitarnych koszta nie powinny" bdgrwwsS roli, skoTffll
nit! ulega dyskusji konieczno$¢ posiadania samolotéw i doswiad-
czonych pilotdw yv czasie pokojowym dla bezpiecSenstyya paistwa,

lotnictwo sarkanie jest najlepszym zastosowaniem samolotow
w pokojowym. Wspoéipraca zeglugi powietrznej z medycy-
ny datuji*ie od doktora med. Pitat de Rozi~ ktéry jako pierwsziS
ofiara francuska powietrza spada ze statkiem powietrznym, sta-
34c sie przelecie¢ kanat La Manche. W r. 1893 prof. Dr. md.
Cl arles Richet pracuje nad realizacjg maszyn latajagcych. W r. 1910
od czas6w niezwyktych czEnéw Bleriota, generat holenderski de
Moo-y mysli nad zuzytkowaniem statkéw powietrznych i samolo-
tow dla transportu rannych z pola bitwy. W r. 1912 dr. Duchaus-
sey de Nice przedktada projekt samolotu sanitarnego. Podczas wiel-
kich manewréw tego roku, samolot po raz pierwszy zostat oddany
do dyspozycji stuzby zdroyyia prze?! lekarza Reymond pilota, kté-
ry ginie jako bohater w pierwszych miesigcach wojny w walce po-
wietrznej z nieprzyjacielem. W r. 1914 w czasie odwrotu z Serbji
kpt. Dangelzer i por. Paulhan przewozg na samolotach bojowych
12 ciezko rannych toyyarzy&Zy ratujac im zycie. W r. 1917 major
rcz. lekarz Chasffiing realizuje pierwszy samolot sanitarny” i mimo
Przeszk6d wprowadza lotnictyyo sanitarne na terytorjum praktycz-
ne- Te samoloty dr. Chassaing poczatkowo przerobione zVaparatow
typu Dorand, catkiem prymitywnie urzadzone z noszami wkiada-

»Samolot na irstu
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nymi od goéry do samotytu, zostaty nastepnie zftsjlipioiie w r. 1921
w Marokku przez specjalnie urzadzone samoloty typu Breguet z po-
mieszczeniem na dwie osoby lez-gce i jedng siedzacg z ogrzeyya-
nietn elektrytznem i apteczka. W r. 1921 przewieziono w Marokku
i Lewancie droga powietrzng 700 rannych i chory"ch, w r. 1922
przewieziono 500 oséb, w r. 1923 przeszto 1200 os6b. W tym roku
p.pdczas pewnych walk udato tni sie w jednym dniu ewakuowac

‘200 rannych, ktérzy" zostali rozmieszczeni w szpitalach za frontem

na przestrzeni od 80—45tT km w czasie 1—3 godz. lotu i prawic
réwiroeze$nie zaopatrzeni. Wlsamej Francji od r. 1923tsluzba zdro-
wia przewozi chorych drTJgg powietrza a od r. 1925 wprowadzono
lotnictwo sanitarne do uzytku ‘agMnego tworzac t. zw. sektory
lotnicze przy os$rodkach chirurgicznych: w Paryzu, Tours, BSrde-
aux, Ly'onie, Nancy. Oceniajg yge Francji, ze lotnictwo sanitarne
pozwolito orali¢ ~la ogoinej cyfry ewakuowanych, t. zn. na 3000
przewiezien ocalito sie 2000 istnien ludzkich. W Anglji pierwsze sa-
moloty" sanitarne zostaty" zbudowane w r. 1920 na cztery nosze, po
licznych prébach od r. 1922 i 2z27"Smoloty te stale uzywane sg do
tarnsportu chory"ch w koloniach. Do uzytku sanitarnego yyprowa-
dzono réwmiez tamze samoloty” transportowe o duzej p<fflmnos<3
umozliwiajgce przewozenie kilkunastu chorych na?a”| Bez szkody
dla zdrowia mozemy prze.wozi¢ isamolotem sanitarnym chorych
z ranami czaszki, klatki piersiowej, brzucha, durowych, gruzlikéw
z kryyiopluciem i chory"di hm zapalenie ptuc. Podstawoyya zasada
sprawnosci lotnictwa sanitarnego jest dobra tgczno$é i pierwszen-
stwa wv uzy sBaiiiu stodkéw tacznosci" zaktadanie lotnisk yy poblizu
szpitali, odpowiednie pnzystosoyyaniei®uochodéw pasazSskich dla
(Ipsbzeniakrannych .na lotnisko. Celowos$¢ lotnictwa s|nitarnego
w czasie wojny": daje ii5j;szl'bszg ewakuacje, mozno$¢ roéwnocze-
snego operowania ramroch w kilku szpitalach, odcigzenie kolumn
transporto\vy'ah, yyplyw dodatni na stan moralny walczacych, mo-
zhyyc®; szybkiego przewozenia lekarzy, personalu, wszelkich $rod

kéyy leczniczych. W czasic pokojoHffii mozno$¢ udzielania naj-
szybszej pomoiij lekarskiej, zapobiega brakowi szpitali w mniej-
szy"ch miejscowSciach, ma w rezeryyie na wypadek wojny zastep
yyyszkolonych pilotéyy. W Polsce istnieje od r. 1923 komitet lot-
nictwa sanitarnego i pierwsze zawigzki wojskowej lotniczej stuzby
zdroyyia, obejmujacej na razie miejscowosci: WarszSwe, Lwow
i Wilno. Stopniowo ma by"¢ zaprowadzong; we wszystkich wo.ic-
wodztyyach zaréwno dla wojska jak i ludtlil$®i “twilnej panstwa.
Oceniajac wielkg dopioslo$¢ tei akcji dla naszego kraju, yyinnismy
dzi$ Tauol)ilizowac wszystkie sity" celem jak najszybszego urucho-
mienia i postayyrenia na nalezytym pcSomie lotnictyya saiinarnegTw
Ro osiggnie®at pomys$inego rezultatu konieczna jest yvsp6lpraca
w nastepujacych kierunkach: budowanie samolotéw sanitarnych,
pozwalajgcyrch na tatwe prowadzenie, wznoszenie g’ i lagdowanie,
yyprowadzenieRamolotéw sanitaniymh do poyvszechnego uzytku
przw pomocy" pafstwa i Ligi obrony powietrznej panstyya, rozbu-
dowa lotnisk w poblizu szpitali, organizacja lotniczej stuzby zdro-
wia po miastach na yvzor pogotowia ratunkowego i strazy pozar-
nych, dobdér nalezyty personalu lotniczego, zaopatrzenie samolo-
tov yve wszelkie wygody i $rodki bezpieczeAstwa oraz apaTaty
radjo nadawczfl-gdbiorcze. W pracy" tej winna przyswiecaé¢ mysl,
ze samolot toKwietny i»jedyny \. przysztosSci najszybszy $rodek
transportowy dla celéw sanitarnych, spetnia wielki cel hummiitar-
Ity, niosac ulge yy cierpieniu i ratujac zycic ludzkie.

Protoko6t z posiedzeniu naukowego w dniu 2. 111 1927.
Przewodniczacy Prof. Dr. Latkowski.
, 'JObecnych 50 cztonkdw.

Prezes prof. Latkowski posSwieca yyspomnienie posSmier-
tne §. p. Zago6rskiemu.

Kol. prof. Maj ewsk i przedstawia przypadek z wrodzonym
brakiem teczéwki u noworodka (rzecz przeznaczona do druku).

Kol. Spira (jim) przedstawia przy"padki z oddziatu oto-
laryng.~szpit. lzrael.:

1) przypadek brodawczakéw krtani u dziecka ,4-letniego,
w"yleczonego przgjjoperacyj'ne usuniecie brodawczakéw z nastepo-
wern naswietlaniem promieniami Roentgena.

2) Kosa® ypydobyta z przetybu zmiy" lekarza, ko$¢ byda wkli-
nowana w $ciane przetyku.

3) 08¢ wydobytg z krtani u dziecka 10-cio miesiecznego.
OS¢ legata w krtani przez 6 dni nie wywotujagc prawie zadnych
objawAw, tak, ze zayyezwany lekarz yyykluczat mézliwosé¢ cia(a.vob-
cego.yDopiero 7-go dnia yyystgpita silna duszno$¢, co KktonitO ile-
karza' do skierowania chorego dziecka do specjalisty”. Natychmia-
stowa tracheotomia, poczem wydobydo ciato obce. W miejscu, gdzie
lezata 0$¢ wytworzyto sie owrzodzenie z nastgpowa blizng. Blizna
zaciska Swjatto, wobec czego obecnie nie mozna dekaniulowacT trze-
ba systematycznie rozszerza¢ otwor.

W dyskusji kol. Osinski podaje sposéb
nologicznego w tym przypadku.

leczenia rentge-
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Kol. Rubinstein pokazuje przypadek!iceraiosis pit.iri

Wdyskusji zabiera glos kol. Rubinsteindéwua.

Kol. Rosfjras$G wygtasza odczyt p. t.: ,O odmie czaszko-
wej" (rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

naukowe w dniu 4 marca 1927.
Przewodniczy.: kol. Ziembi.cki Obecnych: £L”

Otwierajagc posiedzenie podnosi przewodniczagcy w dluzszem
przeméwieniu zastugi obywatelskie i naukowe bytego czionka T-wiS
$p. Romana Zagoérskiego, dyrektora Zaktadu dla umystowo
chorych w Kulparkowie. ZeBani przs® powstanie uczcili pamieé
zmartego KolSsi.

I. Kol. Limanowski (kl. neur.) przedstawiajanatomiczny
preparaf mézgu z gruzliczem Zajeciem mostu Warola, pochodzacy
z sekcji przypadku przedstawionego na jednem z poprzednich po-
siedzen.

Il. Kol. Falkiewicz T. (ki. neur.) przedstawia pAzyipadek
choroby Wilsona oéaz, drugi przypadek przewlektego ifShniiinego
zapalenia moézgu, w ktérym oprécz parkinsonizmu wystepujag ru-
chy pozapiramidowe o typie Wilsonowskich i o typie dystonji
lordotycznej.

Ill. Kol. Janik przedstawia a) chora,
operacyjnie dodatkowy woél pozamostkowy;

b) chorego z rozlegtym rakiem krtani przechodzagcym n~*
przetyk,- u ktérego wykonano catkowite usuniecie krtani.

W dyskusji: Kol. Schram m odno'$tiie do pieryyszego
przy padku podkres$la ciezki stan chorej w chwili przyby.cia na kli-
nike. Po przecieciu mostka odrazu zmniejszyty sie gwaltowne
objawy dusznosci.

Kol. HGapowicz pnzedstawia spos6bpznicczulenia splotu
szyjnego, ktéry zastosowano w przypadku pierwszymi. Zmodyfi-
kowana przez kol. Hilarowicza technika znieczulania, podana przez
Branffi, zabezpiecza przed uszkodzeniem tetnicy kregowej Ilub
rdzenia.

Kol.
przed uszkodzeniem
kawki.

Kol. Dobrzanski stwierdza, ze mial sposobno$¢ badac
chorego przed oparacjg larymgoskopijnie i stwierdzit rozlegto$¢ no-
wotworu przechodzgcego na gornym odcinek przetyku i tydng $ciag-
ne gardta. Nie ulega watphujasci, ze najradyrkalniejszym sposobem
leczenia raka krtani 'jd$i catkowite wyciecie krtani. Je”™i jednak
pamietamy o tem, ze Kkrtan jest narzagdem mowy i z tego powodu
wycfecie krtani sprowadza kalectwo t. j. pozbawienie mowy, na co
wielu chorych nic chce sie zgodzi¢ i z tego pffwodu odmawia za-
biegu. Dlatego ostatnio autorowie francuscy lliautant i Portmann)
czynig préby, by kombinowaé¢ leczenie operacyjne (wyciecie
chrzastki tarczy-kowcj i nacieku) i nastepowe naswietlania promie-
niami X uzyska¢ wylecmiie raka, a réwnocze$inte utrzymac
w miejscu krtani z jej resztg rure, ktéra jest zdolna do speiniania
jej czynno$ci. Méwca obserwowat w ten sposéb leczone przypadki
w Paryzu i ipstatnio sam tym sposobem jeden operowat.

VI. Posiedzenie

u ktérej usunieto

OstrowsKki
tetnicy

ze pfostem zabezpieczeniem
jest pocigganie do strzy-

zhiiwaza,
kregowej

IV. Kol. GTstrawski Tadeusz przedstawia preparat nerki,
operacyjnie.‘usunietej, w Kkiorej stwierdza *sie kamien duzych roz-
rniar¢jw, wagi [820, g. Mimo, iz migzsz nerki stiffiowi cienki worek

otaczajacy kamien, proba czynnoSciowa z indygokarmincm wy-
kazata wydzielanie sie jego po 15 min. Objawéw klinicznych ka-
micy niebyto.

V. Kol. "Lipinski przedstawia przypadek iwsocznicy nu
ningokokowej, posta¢ durowa (Ogtoszone w P. G. L.).

W dyskusji Kol. Grek podnosi, iz w opisanych przez niego
3 przypadkach posocznicy meningokokowerj w 2-6ch stosowano ze
skutkiem (‘surowice meningokokowa! Trzeci przypadek nie oddziaty-
wat na surowice, podano wiec merkurochrom i urotropine.

VI. Kol. Dobrzanski (KI. oto-lar.) przedstawia 1) bar-
dzo rzadki przypadek brodawézaka twardego nosa (papiltoma du-
rum nasi) u mezczyzny lat 30. o wielkich rozmiarach i szybkim
niszczacym rozroScie. Powstaje on zazwyczaj na tle przewlektych
schorzen zapalnych (jak ozaena. kita, w tym przypadku najpra-
wdopodobniej twardziel). Wéwczas nabtonek migawkowy przemie-
nia sie w wielowarstwowy plaski, z ktérego moze sie rozwingé
brodawczak. Prelegent opisuje diugie i skomplikowane leczenie, tu-
taj zastosowane.

2) Przypadek przewlektego ropienia ucha $rodkowego
go i zapalenia wyrostka sutkowego powiktanego wytworzeniem sie
ropnia na szyi po tej samej stronie w miejscu gruczotu tarczyko-
wego. W przypadku tym w przebiegu przewlekiego ropienia, per-
laka i zapalenia wyrostka sutkowego przyszto do wytworzenia
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ropnego zakrzepu w zatoce zylnej i powsjtuiia ropnia tragdowego
wzdtuz catej lewej potowy szyi i samoistnej obliterancji zyty
szyjnej. Po zabiegu operacyjnym wyzdrowienie catkowite wystapi-

to w ciggu tygodni, mimo ciezkiRoHtanu posocznicowego
chorej przed operacja.
"VII. Posiedzenie naukowe w dniu 11 marca 1927.
Przewodnicz*: Kol. Zicmbicki Obecnych: 68..
Otwierajac posiedzenie przewodniczacy wita MisSRi, kol.
Zeitnera z Francensbadu.
I. Przewodniczacy .zawiadamia o rezjgftkcji kol Boche fA-

skie go z godno$ci wiceprezesa, poczem w jego miejsce wybrano
jednogto$nie kol. Gasiorolskiego.

Il. Kol. Wegrzynowski przedstawig chorego, lat 37
ktory przed 5 laty przebyt zapalenie optucny; nalstepnie wystgpito
zajecie sKzytn lewego. ZalozoneWodme bezskutecznie. Prof. Deub.
przystapi! wiec do torakoplastyki Sauerbrucha. W dwéch aktach
dsjiiueto 12 zeber po stronie lewej z tylu. Operacja ta dala malg
poprawe, temperatury nadali dochodzi® do 38". Przystgpiono do
usuniecia przednich cze$ci®zeber w dwéch aktach. Zamierzone uci-
Biiecic kawerny plomba parafinowa nic udato sie. Mimo to jednak
chory po ostatniej operacji, czuje sie 'znacznie lepiej. llosejl plwo-
ciny z 200 ccm zmniejszyta sie do 76 ccm. Phtisis declarata. pro-
grPss. ac. doprowadzona zostata do staiionaris.

W dyskusji Kol. Ostrowski T. podnosi, iz sto?bw.il ten
zabieg w okoto 20 przypadkach. Przy jatowych wynikach gruzli-
czych, no aspiracji ropy, usuwano 6 dolnych Zzeber i zaktadano
'‘patrunek uciskajacy. Wysiek nie odnawiat [ste. Obecnie Kol.
Ostrowski poprzedza zabieg wyrwaniem ner\AL przeponowego,
a nastepnie usuwa 6 dolnych Zeber na przestrzeni 15 cm, wreszcie
w trzecim akcie usuwa reszte gornych zeber. Bezposrednie wyniki
torakoplastyki _sa dobre. Bezwzglednie jednak nic sg zadawalajace.
W okresach wczesnych widoki zabiegu sa lepsze.

Grabowski sekretarz.

Tcw. eekarskie Lotizki-e.

Wiecz6r Scininar ny z dnia 23. marca 1927 r.

Kol. BéKenkicl Bronistaw. Choroby nerwowe i umystowe,
jako wskazania do przerwania ciazy.

Te'-Mine toksyny, ktére powodujgKchorzenia nerek, moga
wywotaé w czasnd cjfozy*li ciezarnej - - choroby uktadu nerwowego.
Dochodzenie toksyn i spo$éb ich dziatania nie jest ustalen” Za-
leznie od cze$ci uktadu nerwowego, ktérelsg- przez czynniki pato-
genicznie uszkodzone, powstajg ré6zne jednostki chorobowe: poli-
neuritis, myelitis, chorea.

Cierpienia tc moga przedstawia¢ niebezpieczeAstwo dla zy-
cia ciezarnej iistanowie wskazanie do przerwania ifcigzy. Zwh&zcza
dotyczy to plasawiey, gdzie podniesiona cieptota i zaburzenia od-
jechania i tykania stanowig bezwzgledne wskazanie do przorwa-
niaTigzy.

Inne cierpicnih organiczne (sclerosts multiplcx, lues cerebr.
spinat.) moga w czasie cigzy ulec pogorszeniu, rzadko jednak
z tego powodu cigza musi by¢ przerwana. Mechanizm porodowy'
dziata automatycznie nawet przy daleko posunietych uszkodze-
niach rdzenia. Cierpienia organiczne uktadu nerwowego, zwigzane
z cigzg pochodzenia nietoksycznego (rwa kulszowa, porazenia po-
towiczne) nie stanowig wskazania"do przerwania, cigzy. JakHner-
wice ruchowg uktadu wspétczulnego nalezyy uwazp¢ hyperemesis
grayidarum, cierpienie doprowadzajgce czesto do* bardzo powaz-
nych zaburzen. .lezeli wiec z uporczywemi wymiotami wystepuje
ubytek wagi, biatkomocz lub cylindruria, przy$pieszenie tetna
i psycho-ruchowy niepokéj — nalezy bezwzglednie przerwaé cigze.

W kazdej cigzy ulega zaktéceniu czynno$¢ uktadu gruczo-
téw wewnetrznego -wydzielania; na tem tle powstaja takie cierpie-

nia, jak o”teomalacja, tetania, mydsthenie. W ciafzy ulega zak#o-
ceniu czynno$¢ gruczotu tarczowego, czasem powstaje wol albo
choroba Basedowa. Istniejgca choroba Basedowa moze ulec

W cigzy pogorszeniu. Znane sg jednak przypadki odwrotne, frylko
spostrzeganie statego postepu choroby] Basedowa, lub stwierdze-
nie statego pogarszania sie zespotu Basedowa w nastepujacych po
sobie cigzach moze powodowaé przerwanie cigzy.-. |

Wptyw cigzy na padaczke nie jest dostatecznie j®ny. Po-
lowa przypadkéw epilepsji w ciazy ulega pogorBeniu, sa jednakze
przypadki odwrotne, poprawy. Wskazaniem do przerwania
lenigzy jest status epileptyczny. State pogarszanie sie cierpienia
w kilku porodach moze byé réwniezijvskazaniem do przerwania
cigzy. Epileptyczka moze urodzi¢” dziecko normalne; wzglad na
potomstwo nie powinien stanowi¢ wskazania do przerwania cia-
zy-Jchyba tylko wtedy, jedli dana..matka urodzita iuz kilkoro cho-
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rych dzieci, lub jesli stwierdzone jest obustronne wstepniafe obar-
zenie dziedziczne.
n ; Stosunek psychoz do cigzy jfest réznoraki. Umystowo chora
tak”* %+ 11 r*& > Ino:?3 zaj$¢ w cigze. Jej umystowa choroba jako
nie moze T®9 wskazaniem do przerwania cigzy. W cigzy mo-
nastapi¢ recydywa juz poprzednio istniejgcego cierpienia (psy-
“ oze iiianiahalno-aep”gs/jna) lub nawet po raz pie,rwszy sie uja-
c,nic; *te formy nie stanowa wskazania do przerwania ciaCT. PSy-
ma fV wys”*‘Pujagce w”wigzku z mocznicg, rzucawka, plasaimcag
ns , WzgK;dnem wskazaniem pr/.erwania cigzy. Wreszcie zesp6t
ktorSffi' Friedmana (zadumd.Jluktadem urojeniowym, trescig
w,re|jtgSt cigza, poréd) mozna uwaza¢ za wskafiSii{j|do fijzer-
N »Ud ugzy. Killtdikrotnie wystepujace nawroty p§9chozy w cigzSs'
réwniez wskazaniem do przerwania cigzy. Na pytania, zadane
11'ez Kolegéw ;&terlinga, Klozcnbenraa, Kryska i T e-
;3yPn S n,a' Prelegent odpowiada: ..plagSawica jes-tRhorobg za-
mczang .M IfAdopodoBitl)”; nalezy sprawe rozumieé tak, ze pod-
Wa S,Clazy t(l«yny atakuja juz poprzednio przez infekcje zuatako-
'j 'y 1osGbiony uktad pozipiramidowo-mozdzkoWy. (Buist wska-
mnn' /e Im ~~( Gioreatyczek w cigzyé w 45 przypadkach stwierdzaé
z lizna K zapalenie staw6w). Zwitek choroby BalsedSya
r »rawidunim nic jest mi znpany; hypereme.siAgrhwida
U lest racze} przedraziiieniem uktadu wasatrege: hypergmesi®
cho “"ru,n Nitc mozna uzifdé za p®ta¢ mocznicy. Jest to jednostka
j obowa Samodzielna, jednakze istotnie dalej posuniete przypad-
m, a*.°braz og6lnego .zatrucia, tak jak mocznica; psychozy ure-
spofll0 I7n'ei‘l. ale sa to, jak wszystkie psychozy w cigzyBBffl ze-
sta y schizoidalne, albo manjakalno-depresyjne. Statils epileplicus
ze Ws"azailie przerwania cigzy ze wzgle'du ljg zycie matki;
znv Skazaniem do przerwania w padaczce nalezy by¢ bardzo ostro-
Sz .’ "VIko stwierdzenie stale i stopniowo wystepujac®! njffior-
la IMoze byé¢'miarodajne.
Kol. H Rozenbcrg wygtasza odczyt z cyklu:
(s, Uktad hrazctiia .

Liicsl

Sekretarz (—)

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Wa 18pzporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czcr-
e. ,"* . ® wykionwwamiiw praktiykii dentysty cz-
zasad nn*\ Ustaw llr- . z dnia 18. czerwca 1927 poz. 476). Na
Ig2g Zle art. 44. ust. 6. Konstytucji i ustawy z dnia 2. sierpnia
nja ' r- 0 upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do rCydaWa-
pOs*rozD°rzadzen z mocg ustawy (iDz. U. R. P. nr. 78, ppz. 44%)
sty anawiam po nastepuje: I. PraktHka lekarsko-denty-
mWkCZna' AfK L Praktyka lekarsko-dcntystyc-zng, polegajaca na
styc’nyWanil' VSzoK:h zabiegéw lekarsko- i techniczno-denty-
pagZnyc®. moga ,jie' -zajmowaé osoby, ktére: 1. sa obywatelami
(;, Wa Kolskte® 2. a) posiadajg dyplom lekarski, wydany Ilub

wlypl * przezVieden z polskich uniwersytetow panstwowych, lub b)
stwo°m ‘e'<arsko-dent.vstyczny, Wydany lub uznany przez Pan-
pr_ Wy Instytut Dentystyczny, 3. odbyty jednoroczng praktyke

A gotowawczg w <Cjasie trwania studjow lub po ich ukonczeniu.
3-atu' Obywania praktyki przygotowawczej, wskazanej w p.
jie » ™ lu niniejszego, okresli rozporMdzenie MinistraVSpray! We-
mg.L"nyeh w porozumieniu z Ministerm Wyznan Religijnycli
°sol Wlecen*a Publicznego. Do' chwili wydania tegjp rozporzadzenia
|t y odpowiadajgce warunkom, zawartym w p. 1. i 2. niniejszego
Eaw ¢ Z”°l|lone sa otl obowigzku odbycia praktyki przsEoto-
zai |-ze" Art. 2. Poza osobami, iiprawnioncmi w nR$I art. i, moga
0 j, °Wa¢ sie .wykonywaniem praktyki lekarsko-dcntystycznej,
by e °dpowiadajg warunkowi, przewidzianemu w p. Y. ‘srrt. 1, o0so-
Sz nastcpujgce: 1. osoby, posiadajace dyplomy lekarskie, wy-
R, 'eSélnione w punktach I. 2, 3, 4 Sft. 2. ustawy z dnia ClJjgnidnia
mstw V Przedmiocic wykonywania praktyki lekarskiej w Pan-
jej'e,, Qlskiem (Dz. U. R. P. nr. 105, poz. 762); 2. lekSffze-clcnty-
larst Zy Posiadt dyplomy, ivydane przez uniwersytety® b. Cc-
dent » P|zcd dniem 27. listopada 1917 r.; 3 lekarze-
Pram S?*? Ktdérzy uzyskali aprobate, uprawniajagcg do \vykonywania
.(jijg yKi lekarsko-dentystycznej w Pabistwie Niemieckiem przed
Uzv7 ~ wmgrudnia 1918 r.; 4. osoby, ktére na podstawie aprobaty,
sko 3 n~ w Panstwie niemieckiem. wykonywaty praktyke lekar-
Cz 'dentystyczng przynajmniej od l.wstycznia 1922 r. do dnia 15
§I jrca 1922 r. na obszarze go6rnoslaskiej jezeSci wojewoddztwa
iyst e’ «©s°KA’ posiadaTace aprobate na stopien lekarga-den-
‘W hy’ Wydai'd przeg komisje egzaminaSffig na lekarzy dentystow
j jgj rrenerat-tuibcrnatorstwic WaTszawskiem w latach: 1916, 1917
4e0 osoby, p”~iadaJaMi $wiadectwa z ukornczenia szkét lekar-

-dentystycznych znajdujtagcych sie na obszarzjef b. Cesarstwa
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fcugl,

-bStrzezeiiiem prawa wzajemnos$ci. Art. 4.
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Rosyjskiego, o ile zgtoszg swoje upravinienia w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych w terminie 4-miesieeznym od chwili wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia i ztoAl najpézniej w ciggu
dwoéch lat od chwili wejscia w zycie niniejsze'~ rozporzadzenial
egzamin na lekarzy-dentystdw przed witasciwemi komisjami uni-
wersyteckiemi, w zakresfe ustalonym dotychczag rébowigzujacemi
przepisami; 7. denfy$ci, posiadajacy dyplomy uniwersytetéw b.
Cesarstwa Rosyjskiego, Wojennej Akademji Lekarskiej w Peter-
sburgu i Zehskiego Instytutu Medycznego w Petersburgu, wydane
przed dniem 27. listopada 1917. Art. 3. Minister “iraw Wewnetrz-
nych moze pr-zyznac] prawo wykonywania' praktyki lekarsko-den-
tystjfeznej w Panstwie Polskiem na* okre$lony przecig.~gzas* osa-1
bom, ktére: a) powotane zostaly przez wiadze panstwowe zKza-
granicy jako profesorowie wyzszych szkét pafAstwowych, wzgle®
dnie nie majg warunkéw okre$lonych w art. 1. wzglednie wBrt. 2.
niniejszego rozporzadzenia, posiadajg jednak uprawnienie do wyko-
nywania praktyki lekarsko-dentystycznej w innych paAstwach, —
a to na czas, przez jaki pozostajg na s”yfih stanowiskach uniwer-
syteckich, WKgleduie W Panstwowym instytucie Dentystycznym
w Warszawie; b) nie sa w mozno$ci niezwtocznie wykazaé do-
wodnie, ze posiadajg wymagane w art. 1. wiednie 2. warunki, lub
nieRdpcJwiadajg jesj*ze warunkom, w art. 1. p. 1 i 3. wymienio-
nym, poczynity jednak u wiadz odpowiednich starania, potrzebna
celem usuniecia brakéw, - z warunkiem dopetnienia tych brakéw
w terminie, ktéry ustali rozporzadzenie wykonawcze; c) przez
zamazpojscie za cudzoziemcOdw utracity warunki, wymagane art. 1.
o ile przed zamazp6”Aiem zajmowaty sie wykonywaniem
lekarsko-derity$rtycznci  w PanstwfS Polskiem, — z <m-
,'0™bom, ktére posiadaja
prawo w.ykonyrtgina praktyki lekarsko-dentystycznej w mys$l art
1, 2 i 3 rozporzadzenia* niniejszego, stuzy prawo do uzywania ty-
tutu ,lekaEza-dentysty”. Art. 5. W rag”ie wojny, w braku dosta-
tecznej liczby lekarzy-dentystéw, obowigzanych do stuzby wojsko-
wej, powotanych na podstawie $wiadczen orat? dobrowolnych
ogtoszen, Minister i?pra\v. Wewnetrznych moze w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wojskowych dopuWi¢ do petnienial praktyki
lekarsko-dentystycznej w wojskowych przychodniach dentystycz-
nych, jednak bez prawa wykonywania praktyki prywatnej, osoby,
nie bedace obywatelami Panstwa Polskiego, a posiadajace prawo
wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej w innych paA-
stwach, Ma mocy tamze otrzymanych, wzglednie uznanych -dyplo-
mow. Art. 6. Przed rozp”~Taeciem wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej lekarze-dentysci, posiadajacy warunki okreslone
w art. 1. obowigzani $ajtzarejestrowaé sie u wiadzy administracyj-
nej I instancji, sktadajac dowody uprawnien. Osoby, pragnace
korzysta¢ z uprawnien, przystugujacych im na podstawie art. 2.
niniejszego rozporzadzenia®-.winny zarejestrowac¢ sie w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych, ktére zarejestrowanym wydam za-
Swiadczdnia pisemne o uprawnieniu do wykonywania praktyki le-
karsko-dentystycznej w Panstwie Polskiem. Ponadto JekargHden-
tysci (art. 1, i 2. 3.) winni wtadzy administracyjnej | inistancji
wskaza¢ miejsce statego, wykonywania praktyki oraz donosi¢ pi-
semnie 0 kazdorazowej zmianie adresu i zaniechaniu praktyki. Art.
7. Lekarze- denfyss, ktoérzy zamierzaja-~hwykonywaé praktyke le-
karsko-dentystyczng poza przychodniami (art. 8), zaktadami le-
oz”iczemi i u innych lekarfy-dcntystéw, powinni wykonywaé pra-
ktyke osobiscie luli przy pomoéyfos6b do tego uprawnionych, jed-
nak pod osobistem i faktycznem kierownictwem. Wykonywanie
praktyki lekarsko-dcntystycznej w dwoch lub wiecej miejssach
jest wzbronione. Wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej
w uzdrowiskach nie"podpada,jpod postanowienia ust. 2. niniejszego
artykutu, cwiie nic trwa dtuzej niz 5 miesiecy, w jednym roku ka-
lendarzowym. Lekarze-dentwgci, wyszczegélnieni w ust. b. p. 2. art.
1 oraz w p. 2, 3, 4,5 6 i 7 art. 2. moga ogtasza¢ sie w sposéb,
przepisany pod wzgledem formy i treéci rozporzadzeniem Ministra
Spraw Wewnetrznych. Art. 8. Przychodnie lekarsko-dent%tyczne
moga by¢ zaktadane i utrzymywane przez osoby posiadajgce upra-
wnienia do wykonywania praktyki Ickarsko-dentystyézuej (art. 1.
i 2.) tylko po uprzedniem uzyskaniu zezwolenia wiadzy>>administra»
cyjncj Il instancji, a w Warszawie Komisarza Rzgdu na m. st
Warszawe. Pozwolenie na zaktadanie i utrzymywanie przychodni
lekarsko-dentystycznych moze by¢ udzielane takze osobom praw-
nym, o ile ich statuty przewidujg prowadzenie odno$nych czynno-
§ci. Uruchomienie przychodni lekarsko-dentystycznej moze nasta-
pi¢ po stwierdzeniu przez wiadze administracyjnajjze urzadzenie
jej .odpowiada obowigzujgcym przepisom. Kierownikiem przychodni
lekarsko-dentystycznej moze by¢ tylko lekarz-dentysta, ktéry wy-
kazat sie najmniej trzechletnia praktyka lekarsko-dentystyczng.
Przepisy o zaktadaniu i utrzymywaniu przychodni lekarsko-denty-
stycznyeh, zawarte w ust. 1. i 2. niniejszego artykutu nic maja za-
stosowania do przychodni lekarsko-dentystycznych Zaktadanych
przez Ministerstwo Spraw Wojskowwh, Kasy Chorjjeh i Zwigzki
tych Kas. Art. 9. Szczeg6towe przepisyfco do urzadzenia i koniecz-

praktyki
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negiolzaopatrzeina przychodni lekarsko-dcntystycznych firaz spo-.
sobu prowadzenia ich i regulaminy okre$lone zorana w drodze roz-
porzadzenia przez Ministra Spraw Wewnetrznych. Art. 10. Kiero-
wnicy przechodni leka,rsko-dentystycznych oraz lekarze-dentysci,
zajmujacyEie praktyka prywatng,Rinni zgtosi¢ \viad?$'tadministra-
cyjnei | instancji osoby, wHkonywujace u nich praktyke leka”skiS
dentStyczTTa. Art. 11. Osoby, utrzynnijace w chwili wejscia w zycie
niniejszego rozporzgdzenia prMChodnic lekarsko-dentystyczne, s3g
obowigzfme celem dalszego ich prowadzenia wyjedna¢ przewidzia-
ne artykutem 8. zezwolenie nie po6zniej jak w <jh\gu 3 miesiecy od
chwili wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia. Art. 12. Nadzoér
i kontrola nad przychodniami lekarsko-dentystycznemi nafea do
panstwowych wtad”Kanitarnych. Przychodnie lekarsko-dentysnB-
ne Kas Chorych i Zwigzkéw Kas Chorych podlegaja w m”$j art.
97." iJSS. ustawy z dnia 19. maja 1920 rJSobowigzkowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby (Dz° U. R. P. Nr. 44, po®. 272.) nadzo-
rowi wilasciwych okregowych urzedéw ubezpieczen przy wspot-
udmle delegatow Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, do tych
urzedéw. Przepis ust. 1. niniejSigo artykutu nie ma zastosowania
do przychodni lekarsko-dentystycznych, zaktadanych przez Mini-
sterstwo Spraw Wojskowych. Dok. nast.

Krynica.

Dyrektor* departamentu zdrowja ministerjum spraw wewn.
Dr. Piestrzynski odbyt konferencje z wicepremierem Bartlem
i przewadniczacym komitetu rozbudowy uzdrowisk panstwowych
prof. Nadolskim, w sprawie rozbudowy uzdrowisk i uzyskania na
ten cel odpowiednich kredytéw. Poz_a tem Dr. Piestrzyriski konfe-
rowat z p. wicepremierem, prof. Nadolskim i delegatem ministerjum
poczt i telegi;aE6w w sprawie wyLrania placu p'6d budowe gmachu
dla urzedu poczto\v"é w Krynicy. Cwnniki miejscowe w poszcze-
g6lnych uzdrowiskach, przedstawiane kilkakrotnie czynnikom mia-
rodajnym przez Zwigzek uzdrowisk polskich, domagajg sie: w Kry-
nicy doprowadzenia do kohca prac kanalizacyjnych i wodociggo-
wych, w Ciechocinku catkirwitego osuszenia terenu, budowy' wiel-
kiego domu zdrojowego i przeprowadzenia prac kanalizacyjnych,

oraz w Busku budowy' elektrowni, domu zdrojowego, wzglednie
kompleksu will zaktadowych i przmrowadzenia prac kanaliza-
cyjnych.

Budowa drugiegoldomu zdr6j owego w Kr y-

nicy. Ministerstwo robét publicznych zatwierdzito plan drugiego
domu zdrojgwego w Krynicy," ktéryt stanie na deptaku w poblizu
dawniejszego Domu zdrojowego. Dom ten jeszcze w roku bielgcym
stanie pod dachem, do jesieni za$ przysztego roku ma byt catko-
wicie wykonczony', tak, abSmodgt by'cEotwarty na sezon zimowy.
Urzadzony; bedzie luksusowo, na wz6r najnowszych i najokazal-
szych tego typu zakitadéw zachodnio-europejskich. Obecnie doko-
nywane jest w Kry nicy planowanie terenu, org|j zw6zka materiatéw
budowlanych.

uwydatnia sie faktent, zM caty sze-
np. wielka firma krakowska
wielkie pr~rdsiebiorstffiS

Rozro.$t Krynicy
relc firm tu sie osiedla lub pracuje,
sprzetu gospodarczego, Albin Jaworski,
wodociggowe, .luljusz Jurczak i i.

Biuro informacyjne uzdrowisk. Celem oriento-
wania publiczno$ci w doborze miejscowosci kapielowej, wzglednie
kuracyjnej, pensjonatéow, hoteli lub sanatorjum zatozyta firma ,Bal-
nopol“ na gtéwnym dworcu kolejowym w Krakowie, biuro infor-
macyjne, w ktdrym przyjezdnych informuje: a) o yyolnych poko-
jach i cenach w hotelach, pensjonatach, sanatoriach i t. d., poto'-
zonych we wszystkich wazniejszych miejscowos$ciach: b) o cenach
kapieli i zabiegéw leczniczych, taksach klimatyczny ch przy poda-
niu réwnoczesnem doktadnych informacyj Zarzadéw zdrojowisk
i klimatyk, oswietlajgcych stosunki w danych miejscowdsciach: c)
o rozktadach jazdy i potgezeniach bezposredniej komunikacji ko-
leja, autobusami, statkami i aeroplanami. Biuro to przyniesis po-
letek nietylko podrézujacej publicznosci, utatwiajgc kjej wyszuka-
nie odpowiedniego pomieszczenia, ale takze Zaktadom kapielowym,
hotelom, pensjonatom i t. d. przez bezpos$rednie informowanie stron.

O ulepszenie komunikacyjne w uzdrowis-
kach. Minister komunikacji p. Romocki odbyt konferencje z dy-
rektorem Zwiazku uzdrowisk polskich p. Szczerbinskim, ktory,
przedstawit ministrowi szereg dezyderatéw poszczegdlnych uzdro-
wisk dotyczacych kolejnictwa. Dezyderaty te odnoszg sie do*
sprawy rozszerzenia dworcow, usprawnienia stuzby kasowej, upo-
rzagdkowania dojazdéw do dworécw. Minister przyrzekt rozpatrzy¢
przychydnie te postulaty'.
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W Krynic y 15.000 oséb. Biuro meldunkowe Komisji

Zdrojowej w Krynicy' wykazuje okoto 17.000 os6b przybytych na
kuracje od poczatku biezagcego roku do konca poprzedniego mie-
sfifca. W ciggu 5amego maja, czerwca i lipca b. r. bawito w Kry-

nicy' przeszto 15.000 oséb.

Lublin.
PosSrednictwo pracy' przy' lzbie Lekarskie)
Lubelskiej. Wydziat Wykonawczy Izby' Lekarskiej Lubelskiej

podaje do wiadomos$ci Szanownych Kolegéw, ze przy' sekretariacie
Izby Lekarskiej Lubelskiej (Kiblin, Niecata 3) zarganizoyvane zo-
stato prrtéysTOtudziale Kolegéw Powiatowych Lekarzy na tere-
nie lzby (Wojcwoaztwo Lubelskie, Wotynskie i Poleskie) koncen-
trowanie yyiadomosci co do wakujgcych stanowisk lekarskich
i miejscowos$ci, w ktdrych pozadanem bytoby osiedlenie sie lekarza'
W posiadaniu wymienionego materiatu sekcja posrednictwa pracy]
przy lzbie Lekarskiej Lubelskiej dostarcza¢ bedzie na zazadania
Szanownych Kolegéw mozliwie yvyczerpujacych informacji. Naczel-
nik (—) Dr. Modrzewski. Pisarz: Cztonek Zarzgdu {A-) Dr. Scjioltz.

Z Lraju.

Przewodnik po uzdrowiskach i letniskach
17g1skich pod redakcjg Czestaw;® Rokickiego. Juz opuscito pra
se drugie wydanie tej pozytecznej publikacji, pierwszego teg;0 ro-
dzaju podrecznika praktycznego, stuzacego do poznania setek
uzdrowisk i letnisk na catym terenie Rzeczypospolitej. Przewodnik
Czestawa Rokickiego, zawierajacy szczegotowy' wykaz wszystkich
uzdrowisk i letnisk polskich (a jest ich kilkaset), oraz najwazniej-
sze informacje praktyczne przy kazdcm — powinien zorjcntowac
spotec-zenstwrJ nasze co do warto$ci naszych miejscowosci, prze-
wyzszajgcych czestokroé¢ rozreklanKgkane zagraniczne uzdrowiska
i ,bady“. Szereg wy'kresow, mapek, zestawien, skorowidzéw; infor-
maoyj leczniczych dopetiia wartoSciowej catosci tego pierwszego
almanachu polskich uzdrowisk i letnisk.

W l:jwmaiio\vie odbudowano catkowicie Zaktad kapielo-
WV o przeszto 100 kabinach, oraz wille zaktadowe. Urzadzono kg-
piele stotie”zno-powictrzne, rozpoczeto eksplatacje kamieniotomodw,
dostarczajgcych pierwszorzednego materjatu budowlanego. W naj-
blizszym cz-asie Rymanéw'-Zdr6j otrzymia 5)$w*"8?long i ruchomg si-
te elektryczna.

mBudowa Dpzmu zdrojowego w Zakop S UBm
przy pomocy kapitatlu Polakéw amerykanskich. Onegdaj odjechata
wycieczka Zjednoczonych Komitetdyy im. Pitsudeskiego do AmS-
Tyki, ktéra przez 8 dni bawita w Zakopanem. Poza zwiedzaniem
Tatr, Polacy' amery'kanscy zywo interesowali sie strong gospodar-
czg Zakopanego, ktére na nich wywarto nadzwyczaj dodatnia
wrazenfe'. Okazali oni chdcj inwestowania uzdrowiska przy pomocy
kapitatu amerykanskiego. Komisarz rzadowy przedstawit naszym
.rodakom, jako jedng z najpilniejszych potrzeb Zakopanego, budo-
we domu zdrdjj?)We"&, ktéra to mys$l spotkata sie z wiclkiom za-
interesowaniem i gqtéwoscig na ten cel zebrania po powrocie do
Amery'ki dpowicdnich funduszow.

Ze $wiata.

Naczelna lzba Lekarska zawiadamia na podstawie
informacji telefonicznej, otrzymanej e<zi ' Ambasady Francuskiej
w Warszawie, ze XIX. kongres medycny francuskiej w Paryzu od
bedzie sie miedzy 11—14 pazdziernika r. b. Prezydowaé bedzie
profesor Tessier. Od dnia 15—19 obchodzona bedzie rocznica stu
leciaj doktora Vellcmin. Od dnia 25—28”odbedzie sie miedzynaro
dowyr kongres higjeny w instytucie Pasteura.
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