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Badania nad patogenezg mocznicy* .
Doniesienie tymczasowe.

Lwow.

Celem odpowiedzi na pytanie gdzie lezy tfo patogene-
tyczne rdznic, zachodzacych miedzy dwoma gtéwnemi posta-
ciami mocznicy u ludzi (azothaemia magna Vidala —
uraemia vera Yolliardta i chloruraemia Vidala — pseu-
douraemia Yolliardta), zwrdciliSmy sie przedewszystkiem
do badania chemiznni ptynu mézgo-rdzenidwego u ludzi, do-
tknietych mocznica, a takze u zwierzat, u ktoérych wywota-
liSmy sztucznie niedomoge nerkowg i stan mocznicowy badzto
przez wyciecie obu nerek badzto przez podwigzanie lub prze
ciecie obu moczowodéw z wpuszczeniem ich do jamy brzusz-
nej lub przez wstrzykiwanie soli chromowych. Badania nad
ptynem mdzgo-rdzeniowym uzupetnilismy stanem drobnowi-
dowym splotu naczyniéwki u zwierzat i doktadnem spostrze-
ganiem klinicznem u ludzi ze samoistng, lub u zwierzat z do-
Swiadczalng mocznicg. Na tych wspdlnych danych staraliSmy
sie oprze¢ nasze twierdzenia. Wyniki badan na tem miejscu
podamy tylko w streszczeniu, nie chcac pracy obarczaé licz-
nemi cyframi, dotyczgeemi zmian w chemizmie ptynu mézgo-
rdzeniowego, ani doktadnym opisem patologicznych szczeg6-
tow drobnowidowych w splocie naczyniéwki lub szczegoétami
ze spostrzezen klinicznych.

W ludzi z mocznicg badanie ptynu moézgo-rdzeniowego
wykazato przedewszystkiem, ze co do azotu pozabiatkowego
istnieje S$cista zalezno$¢ cyfry azotu w ptynie od ilosci RN
we krwi. Rownolegle ze zwigekszeniem RN we krwi u mocz-
nicowych stwierdzaliSmy zawsze i przyrost azotu w plynie
mozgo-rdzeniowym; tam za$ gdzie we krwi RN wahato sie
w granicach normalnych, takze iliczba azotu w ptynie mdzgo-
rdzeniowym byta prawidtowa. Mniejwiecej podobnie zachowy-
wat sie i stan cukru w ptynie mozgo-rdzeniowym. Zupetnie
odmienno natomiast byto zachowanie sie chlorkéw. W ply-
nie mozgo-rdzeniowym poziom chlorkdw nietylko wahat sie

niezaleznie od stanu ich w surowicy, w Kktorej zawartosc
chlorkéw wog6le nie ulegata znaczniejszym zmianom, ale
wzras.at on w piynie bez zaleznosci od ilosci w surowicy

krwi i w dwu przypadkach przekraczat poziom chlorkéw we
brwi. Fakt ten wskazywat na miejscowe pochodzenie tego
zaburzenia cheinizmu ptynu moézgo-rdzeniowego.

Z badan u tudzi nie dato sie jednak ustali¢ typu za-
burzen chemicznych w piynie mozgo-rdzeniowym, ktoreby
charakteryzowaty kazdg =z postaci mocznicy. W mocznicy
z objawami og6lnemi (azothaemia), bez drgawek, nalezato
wprawdzie do objawdw stalych, zwiekszenie azotu w plynie
mdzgo-rdzeniowym, ale spotkaliSmy je takze i przy mocznicy
potagczonej z drgawkami, cho¢ zwykle wtedy obok innych
istniaty objawy zamroczenia, nudnos$ci i czasem wymioty.
W mocznicy, potaczonej z drgawkami, z reguty istniat wpraw-
dzie wysoki poziom chlorkéw w ptynie mézgo-rdzeniowym,
ale stwierdziliSmy go takze i w dwu przypadkach mocznicy
bez drgawek.

Wobec braku u ludzi jasnych danych do odpowiedzi na
postawione pytanie na poczatku pracy, uciekliSmy sie do
badan na psach, ktérym wywotywaliSmy niedomoge ner-
kowag badzto przez wycinanie obu nerek, badzto przez pod-
wigzywanie lub przeciecie obu moczowodéw i wpuszczenie
ich do jamy brzusznej. Z obserwacji zwierzat zaznaczymy
odrazu, ze tg droga tatwo byto wywotaé obraz ostrego ogoél-
nego zatrucia, ktore z poréwnania ze spostrzeganiem Kklinicz-

*) Praca w catosci likaze sie y/ P. Archiwum Medycyny
wewnetrznej.
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nem u ludzi mozemy uwazaé¢ jako mocznice prawdziwg (azot-
haemia) bezdrgawkowga, zwlaszcza, ze wtedy stwierdzalismy
zawsze wybitne zwiekszenie azotu pozabiatkowego we krwi.
Ta droga nie dato sie jednak wytworzy¢ obrazu mocznicy
drgawkowej i to mimo rownoczesnych wlewan, gtéwnie do-
zylnych, duzych iloSci rozczynéw mocznika, kwasu moczo-
wego, kreatyniny lub chlorku sodu w stezeniu od 9Joo
1>2"/0. Ujemne wyniki otrzymaliSmy takze mimo rownoczes-
nego uszkodzenia naczyn mézgowych, zwkaszcza splotu na-
czyniowki i to pod wptywem wstrzykiwania duzych dawek
neosalwarsanu.

Typowe napady mocznicy drgawkowej uzyskaliSmy na-
tomiast po wycieciu nerek u suki ciezarnej. Opierajac sie
przytem na spostrzezeniu, ze u niej najsilniejsze drgawki
wystapity po dozylnych wlewauiach 1°/00 rozczynu cukru gro-
nowego, przeprowadziliSmy teraz caty szereg do$wiadczen na
nowej serji psow z experymentaliig niedomogg nerkowg, kto-
rym wlewaliSmy réwniez | ut0 rozczyn cukru. U potowy tych
zwierzat wywotaliSmy teraz napady mocznicy drgawkowej,
a w drugiej potowie .przj’Szto tylko do stanu silnie wzmozo-
nej odrucliowosci bez drgawek. Nie majagc podstaw, zebj' sam
cukier gronowy w podanem stezeniu przy wytaczeniu funkcji
nerek madgt byé bezposrednim powodem drgawek u naszych
zwierzat, musieliSmy przypuscié, ze on mogt tu zadziata¢ tylko
jako jeden z czynniko6w usposabiajgcych, moze droga uszko-
dzenia splotu naczyniowki lub tez drogg wptywu na stosunki
osmotyczne w krazeniu moézgowein. W tym kierunku mogty
nam da¢ pewne wyjasnienie znowu badania cheinizmu ptynu
mdzgo-rdzeniowego jak i badania drobnowidowe splotu na-
czyniéowki u pséw operowanych i tg drogag poszliSmy dalej.
Badania ptynu mdzgordzeniowego u tych zwie-
rzat wykazaty, ze w doSwiadczalnej mocznicy jednym ze sta-
tych i typowych objawéw jest wybitne zwiekszenie
azotu w ptynie mdézg o-rdzeni owym, idagce réwno-
legle ze wzrostem RN w surowicy krwi, a stanowigce tak samo
jak azotemja jeden z istotnych objawéw mocznicy bez-
drgnwkowej. Do statych objawéw u tych pséw nalezato
dalej zmniejszenie poziomu cutr u w plynie, przy
braku $cistej rownolegtosci miedzsr poziomem jego we krwi
i w ptynie, cho¢ procent jego w ptynie mozgo-rdzeniowym
byt zawsze nizszy niz w suWawicy. W stanie clilorKOw
uderzata, podobnie jak u ludzi, znowu niezalezno$¢ poziomu
ici w ptynie od procentu wet krwi i fakt wzrostu chlorkéw
nieraz ponad cyfry w surowicy krwi. Co do réznic w che-
mizmie ptynu w mocznicy bezdrgawkowej i drgawkowej to
wspomnieliSmy juz, ze zwiekszenie azotu w plynie jest typo-
wym objawem mocznicy bezdrgawkowej. Niezalezny zas,
a staly wysoki poziom chlorkéw w ptynie u zwierzat z na-
padami drgawkowemi, musimy znowu uwazac jako charakte
rystyczng ceche dla mocznicy, potgczonej z napadami eklainp-
tycznemi. Nie mozemy pomingé milczeniem natomiast faktu,
ze wysoka cyfra chlorkéw czasem towarzyszyta i obrazowi
mocznicy bez drgawek i bez zwigkszonej odrucliowosci.

Y”~obec zaburzen, stwierdzonych w plynie in6zgo-rdze-
niowsTn u zwierzat z experymeiitalng mocznica, przs'stapiliSmy
do badan drobnowidowych splotu naczy -
niowki. Badania te wykazaly, ze w nastepstwie wylgczenia
funkcji wydzielniczej nerek wystepujag wybitne zmiany pato-
logiczne w splocie i to zwtaszcza przy drgawkowej postaci
doswiadczalnej mocznicy. Gdy przy mocznicy bez drgawek
spotkaliSmy tylko mierno przekrwienie, a nieraz lekki obrzek
tkanki okotonaczyniowej, to w mocznicy, potagczonej z drgaw-
kami, précz Warrazniejszego nastrzykania naczyn, uderzat
przedewszystkiem znaczny obrzek tkanki okoto-naczyniowej,
a w pos/czeg6lnycli przypadkach procz tego w tem miejscu
wyrazny naciek komorek o tsrpie jednojgdrzastych i mikro-
skopowe wybroczyny' krwawe, Wybroczony te moze byty jednak
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tylko nastepstwem a nie przyczyng wystepowania drgawek
w' przebiegu mocznicy.

Wzigwszy na uwage zachowanie sie drobnowidowe splotu
naczyniéowki i stan patologiczny ptynu moézgo-rdzeniowego,
musieliSmy przyjs¢ do wniosku, ze u zwierzat z experymen-
talng mocznicg w zaburzeniach, zachodzacych w czynnosci
splotu naczyniowki w pierwszym rzedzie musimy szuka¢ pod-
stawy wystepowania napadéw drgawkowych. Nie potrzebu-
jemy chyba dodawaé, ze niedomoga nerkowa byta primum
movens dla rozwoju mocznicy tak- drgawkowej jak i bez-
drgawkowej u naszych zwierzat, bo to wynika samo przez
sie z toku doswiadczen.

Jaki jednak byl genetyczny zwigzek miedzy niedomoga
nerkowg, wlewaniami cukru gronowego i wystepowaniem
drgawek u nas'zy.cb zwierzat, to sprawa wymagajaca jeszcze
dalszych- badan. W dosSwiadczeniach naszych staraliSmy sie
jeszcze uwzgledni¢ moment zwiekszonej pobudliwo$ci uktadu
nerwowego, jako czynnika stwarzajgcego podtoze do wyste-
powania napadéw drgawkowych. StwierdziliSmy przytem zja-
wianie sie najciezszych napadow drgawkowych u zwierzat
beznerkowych po wstrzyknieciu im minimalnej, prawidtowo
(.nieczynnej, dawki stiychniny, tak, ze z tym faktem musie-
lisSmy sie liczyé przy wnioskach koricowych. Dodamy, ze do
‘Swiadczenia z wstrzykiwaniami pilokarpiny nie poparty przy-
puszczenia o wspo6tdziataniu hyperwagotonji przy powstawa-
niu napadow drgawkowych u naszych zwierzat.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze u ludzi z napa-
dami eklamptycznemi w przebiegu mocznicy, poza niedomoga
nerkowg, musimy roéwniez szuka¢ zd istnieniem jakiego$
ciata podniecajgcego. A czy zrodiem jEgo bytyby schorzate
nerki czy tez zmiany zachodzace gdzieindziej, moze w watro-
bie, na co wskazywatby obraz anatomo-patotogiczny watroby
w eklanipsji, to sprawa godna zastanowienia sie.

Wyniki badan naszych, przeprowadzone u tudzi
i zwierzat nad patogeneza mocznicy, dadzg sie uja¢ w naste-
pujace tezy. Naukowo nieuzasadniony jest podziat mocznicy
na postaé prawdziwg i wrzekoma, bo Zzréddiem obu jest stan
niedomogi wydzielniczej nerek, tak, ze obie sg mocznicg
prawdziwg. Jedynie racjonalny, a nie przesadzajacy tta pow-
stania, -jeSl; podziat na mocznice bezdrgawkowa (uraeniia
aneclamptica) i drgawkowa (v. eclampticu). Mocznica bez-
drgawkowa jest wywotana przez niewydzielanie i retencje,
a tem samem zatrucie ciatami najprawdopodobniej z grupy
potaczen azotowych, powstajacych przy normalnej lub pato-
logicznej przemianie materji. Mocznica drgawkowa za$ jest
nastepstwem niewydzielania i retencji cial o nieznanym nam
dzi§ sktadzie chemicznym, k~rych zrédta moze nalezy szu-
kaé w watrobie, a ktére przy rownoczesnem zaburzeniu funk-
-eji wydzielniczej splotu naczynidwki i dzieki zwiekszonej po-
budliwosci os$rodk6w moézgowych doprowadzajag do wybuchu
napadéw ekiamptycziiycli Przy mocznicy drgawkowej spoty-
kamy wprawdzie zaburzenia w wymianie chlorkéw w uktadzie
nerwowym centralnym, ale napadéw eklamptyeznycti nie mo-
zemy uwazaC jako nastepstwo bezpos$redniego dziatania chlor-
kéw na o$rodki motoryczne w mozgu.

Dr. M. WTERZUCHOWSKI. klin. Krakow.
O odczynie $rddskornym ze strony technicznej.

asyst.

;A kliniki medycznej 1. J. w Krakowie.
-‘(Dyrektor Prof. Dr. Witold Ortowski).

Odczyn $rodskérny w formie, w jakiej sie go obecnie
wykonuje, nalezy do najmniej S$cistych, najmniej okre$lonych
Odczyndéw Kklinicznych. Zamierzajac zaja¢ sie poszukiwaniem
jadu gruzliczego w wydzielinach ustroju zapomoca odczynu
$rodskdrnego, nadaremnie szukatem w piSmiennictwie dokitad-
niejszych o'nim danych, ktéreby mogty by¢é pomocne w przed-
siewzietych badaniach. Mozna odnalez¢ tylko mato doktadne
opisy techniki, ogélne opisy przebiegu odczynu, na caly jed-
nak szereg pytan, bezposrednio dotyczacych odczynu, a prak-
tycznie uiezmiernie waznych, dostepne piSmiennictwo nie od-
powiada. Nalezy jednak na nie jak najrychlej odpowie-
dzie¢, gdyz, o ile rzucimy okiem po pismiennieiwie najnow-
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szej doby, ujrzymy, zeodczyn §r6dskdérny zaczyna
coraz wybitniej wchodzi¢ w dziedzine nowo-
czesnej dj agnostyk i, na yazie oczywiscie tylko jako
préba doswiadczalna. Pomijajagc uznane juz ogo6lnie srédskérne
szczepienie tuberkuliny dla rozpoznawania gruzlicy, nalezy
wymieni¢ takie prdby, jak szczepienie $rédskdrne surowicy
koriskiej przy gruzlicy (Busacc a), szczepienie wyciggéw
ki-etka bladego (luetyna, pallidyna, syfilina) dla rozpoznawa-
nia kity, szczepienie $rédskorne zelatyny réwniez w tym sa-
mym celu (Busacca), wyciggu bablowca dla wykrycia cho-
roby bablowcowej (0 a son i), toksyny btoniczej dla wykrycia
btonicy (S c hiclt), wyciggu bakterji krztuscca przy krztusccu
(Modigiiani i de Villa) i wreszcie moczu zageszczonego
przy gruzlicy (W ildb o1z).

Chodzi fu n i e o btahe kliniczne préby, ktdre po kilku

miesigcach marnego istnienia przesztyby do historji... rupieci
klinicznych, ale o wykrycie tajnych praw odpornosci
i nadwrazliwos$ci, jakie rzadzag skora, tg technicznie
nam najdostepniejszg tkanka, o wykryje ich zapomoca $ci-

stej, jednolicie pomys$lanej i wyksztalconej metody.

Tre$cig szczepienia i odfeynu $rédskérnego jest do-
prowad zenie do skory wtasciwej bodzca i $le-
dzenie odpowiedzi skory na 6w bodziec, w wa-

runkach jak najkorzystniejszych dla eksperymentu, a wiec
zaws e jednakowych, S$cistych i dobrze’ obmyslanych.
W Jakla wai%twe sko6ry mozna zaszczepié

dany ptyn?

W naskérek — S$Tdédnaskérkowo,

w warstwe brodawkowa skory wiasciwej — §$r 6 d-
skdrnie-podnaskoérkowo,

w warstwe siateczkowg skory wiasciwej — $rod-

sk 6rnie,

w tkanke tluszczoWga podskorng — sY 6d-podskdrme,.

w przestrzenie miedzy tkankag tluszczowa podskdrna,
a powiezia — podskornie.

Te mozliwosci nalezy mieé na oku wogdle przy kazdem
wstrzykiwaniu, O ile cata tkanke od powierzchni

skory az do pon iezi nazwaé¢ skorg, to wszyst-
kie te erodzgSzczepien, z wyjatkiem ostatniego, sg —
Srodsk 6rife.
n TnclLkay hr tiitcLtrtAjCuy
hus korek ove
( j Wifstwin - :
jréalskornie-
SjcOKi 1 brocUwkom podn&s kor Kawo
w ta $ciW i WAr
Srpctskorniz.
; ; r |
ikdhki SroaftodsJkorme

podskorm

podbko+nie. r

W celu tatwiejszego porozumienia sie,
pare okreslen strony anatomicznej i fizjologicznej szczepienia
i odczynu $rédskornego. Piyn wstrzykniety-mtworzy zbior-
liik, ksztattu elipsoidy obrotowej, mniej lub wiecej sptasz-
czonej. Warstewke skory, znajdujaca sie ponad zbiornikiem
nazwijmy warstwg ponadzbiornikowa, za$ pokitad
skdry znajdujacy sie pod zbiornikiem nazwijmy tozyskiem.
Miejsce, w ktérern warstwa ponadzbiornikowa (o ile jest pod
niesiona przez zbiornik nad powierzchnie skoéry) przechodzi
w otoczenie oznaczamy jako kat brzezny. Igta whbijana
tworzy kanalik wktucia, przechodzagcy w jednem miej-

stworzmy sobie
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scu popod katem brzeznym. Taki jest stan rzeczy bezpo-
Srednio po wstrzyknieciu. W pare minut zaczyna sie urazowy,

nieswoisty odczyn bezpos$redni. W diuzszy czas za$
potem pojawia sie¢ odczyn wtasciwy — guzek, w kto-
rym mozemy odr6zni¢ cze$é wystajgcg ponad skorg

iczesS¢ pograzona, schowang ponizej poziomu skory,
niewidoczng.
Jak rozpoznawaé¢ w jakiej warstwie skory

umieszczono z b ioron ik ptynu wostrzykiwa -

Zbiornik ptyr.u, wstrzyknietego §ro6dnaskdérkowo,
daje nastepujace objawy bezposrednio po wstrzyknieciu : pe-
cherzyk, nieco prze$wiecajacy, bardzo ptaski, o granicy ost-

rej, kacie brzeznym ostro zaznaczonym (wida¢, ze zatamanie
jest cienkie); na powierzchni warstwy ponadzbiornikowej
wida¢ liczne, drobne zagtebienia, jakby naktucia szpilkami

(otwory torebek wtosowych). Pecherzyk taki wyglada jak
wykwit potéwki (miliaria crystallina). lgta przy wkiuciu prze-
Swieca czarno.

Objawy zbiornika $§r6dsko6rno-podnaskor-
kowego: na tle rézowej skdry alabastrowo-biate wzniesie-
nie, nieprzeSwiecajace, 0 ostrej granicy i ostro zakre$slonym
kacie brzeznym, tylko nieznacznie ponakiuwane dotkami. Igta
w tej gtebokos$ci szarzeje niebieskawo i po tem mozna sie
doskonale orjentowac jeszcze nawet przed wstrzyknieciem.
Biato$¢ tego wzniesienia pochodzi od ucisku zbiornika, umiesz-
czonego w warstwie brodawkowej, na petle, znajdujace sie
w tej warstwie i w stanie prawidtowym przeSwiecajace przez
naskoérek. Alabastrowa biato$¢é tego wzniesienia cechuje sie
tem, ze dochodzi ona $ciSle do brzegdw wzniesienia i ostro
odcina sie od otoczenia, w przeciwieAstwie do nastepnego.

O ile igta wniknie gtebiej w skore witasciwg, to utwo-
rzy zbiornik §ré6dskérny w warstwie siatecz-
kom ej, ktory bedzie sie przedstawiat w nastepujacy sposob:
igly whbitej nie wida¢ (jej konca); po wstrzyknieciu powstaje
tylko nieznaczna wyniosto$¢, biata na szczycie, r6zowiejaca
na bokach, nieprzeSwieoajaca ; »nakilue szpilkg* nie widac,
granica wzniesienia rozlewa sie w otoczenie w sposéb zama-
zany, kat brzezny zupeinie zaokraglony i zatarty. Bialy szczyt
wzniesienia pochodzi od ucisku i niedokrwienia warstwy bro-
dawkowej, ktoéra znajduje sie jako warstwa ponadzbiornikowa
wraz z cze$cig warstwy siateczkowej ponad zbiornikiem,
a dlatego tylko w jej $rodku, poniewaz w osi najkrotszej
zbiornika (prostopadtej do powierzchni skéry) panuje najwyz-
sze ci$nienie. »Naktué¢ szpilkg* dlatego nie wida¢, poniewaz
warstwa naskdrka z otworami torebek wtosowych nie zostaje
szczegOllniej rozciggnieta, jak to sie dziato przy poprzednich
rodzajach. Wida¢, ze zbiornik wypukta gruba warstwe po-
nad sobg. Czasem niema plamy bialej na szczycie, cate

wzniesienie jest rézowe, ci$nienie bowiem jest za mate, aby .

mogto dosiegnac¢ petli naczyn w warstwie brodawkowej.

Cechy zbiornika srédpods kornego: podczas
gdy w trzech powyzszych szczepieniach samo wciskanie ptynu
wymaga silnego ttoczenia, to tutaj opo6r jest bardzo maty,
ptyn wchodzi fatwo, ale tez nie wywotuje zadnych widocz-
nych objawéw uci skow ych (gdyz tak trzeba okresli¢
wszystkie powyzsze objawy, jak podniesienie, biatos¢, »na-
ktucia szpilka*, kat brzezny, opo6r przy wstrzykiwaniu i td.)
rozmaitych w rdznych warstwach skoéry. Jednak czujemy, ze
ptyn wchodzi w jaka$ tkanke, gdyz koniec igty nie daje sie
swobodnie porusza¢, jest unieruchomiony (w przeciwienstwie
do nastepnego). Ten rodzaj jest zwitaszcza wyrazny u 0s6b
otytych z grubg tkanka tluszczowg podskorna.

Wreszcie zbiornik podskdérny tak samo nie daje
zadnych objawéw uciskowych, ptyn w wielkich iloSciach daje
sie z tatwoscig wstrzykiwaé, a koniec igty jest zupetnie swo-
bodny. Pityn jakby gdzie$ znikat.

Dalsze losy procesu: W bardzo krotki czas po
wstrzyknieciu, w 2—5 minut, pojawia. sie odczyn urazowy.
Ten bezpos$redni odczyn jest najzupetniej nieswoisty
zalezy bowiem od zaburzen naczyniowych, wywotanych uci-
skiem ptynu na tkanki (o ile sam ptyn niema bezpos$rednio
silnie draznigcych wiasnosci). Przejawia sie on w postaci ty-
powego bgbla pokrzywltowego, tem wiekszego i wy-
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razniejszego w im wyzszag warstwe skdory wstrzyknieto piyn;
o ile wstrzyknieto w tkanke tluszczowa podskdrng, to go
wecale niema, lub jest bardzo nieznaczny. Niema go za$ nigdy
0 ile wstrzyknieto podskdrnie t. zn. w przestrzenie nad po-
wiezia. Babel ma ksztatt nieregularnie kolisty, niekiedy z nie
regularnemi wypustkami w otoczenie. Szczyt jego bywa bled-
szy, a rézowieje ku bokom. Otoczenie jego jest przekrwione
czynnie lub niekiedy' obrzekto. W 2 godziny po wstrzyknie-
ciu granice babla zacierajag si¢, a w jego geometrycznym
srodku w miejsce zbledniecia pojawia sie zaczerwienienie.
W pare godzin babel znika, pozostawiajac po sobie $lad
w postaci oSrodkowego zaczerwienienia i lekkiego, miekkiego
wzniesienia, ktére z biegiem godzin staje sie coraz twardsze
1 bardziej ostro ograniczone. Po 9—12 godzinach przy pe-
ptonie, ktorym wykonywatem odnos$ne dosSwiadczenia, zaczer-
wienienie i naciek ogranicza sie juz do wielkosci odczyn u
wtasciwego. Na nim to w 24 godzin od chwili wstrzyk-
niecia (rozmaicie przy réznych substancjach) wykonujemy
pomiary, o ktorych bedzie pdzniej mowa. Z biegiem godzin
guzek maleje, brunatnieje i przyptaszcza sie. Przez szereg
nastepnych dni utrzymuje sie plama brunatnawo-fioletowa
juz bez nacieku.

Za najwitasciwszg warstwe do wykonania odczynu $réd-
skérnego nalezy wuwazaé warstwe brodawkowgag z nastepuja-
cych powodéw:

1) objawy zbiornika podnaskdrkowego (a wigc w chwili
szczepienia) sg bardzo typowe, jak wyzej widzieliSmy;

2) wykluczong jest mozliwos$¢ zagubienia ptynu w tkance
podskornej, gdyz zbyt wysoko sie wstrzykuje;

3) odczyn wiasciwy rozgrywa sie na w»\vierzchu«, nie
w gtebi skory i jest skutkiem tego bardzo wyrazny.

O ile przegladng¢ piSmiennictwo, to wiekszo$¢ autorow
trzyma sie typu szczepienia $rodskdérno-podnaskérkowego
z powodu jego wyrazistosci, nie rozréznia jednak
innych mozliwos$ci, ktore wyzej zostaty rozwazone
i nie podaje wobec tego wyraznego r6zniczkowania szczepie-
nia dobrego od szczepienia wadliwego. | stad, z powodu nie-
ujednostajnienia $cistego warstwy (w sposéb nietylko pozy-
tywny, ale i negatywny, jak to wyzej uczyniono),.spotyka
sie wielkg ilos¢ bitedow i fatlszywych ocen $rédskérnych od-
czyndw rozpoznawczych. Nalezy bowiem mocno to podkreslic,
ze niewielkie cho¢by odchylenia wgtab skoéry
juz zmieniajg rozmiary, wyglad i przebieg
odczynu i stajg sie wielkiem zrédtem btedu, zwtaszcza tam,
gdzie miedzy odczynem dodatnim a ujemnym istnieje chochy
tylko ilosciowa roznica. To spostrzezenie skionito mnie
do powyzszego przeprowadzenia Scistego rézniczkowania gtebi,
na ktérej mozna zaszczepi¢ ptyn w obrebie skory. Nalezy nt
to zwréci¢ baczng uwage, ze biad szczegdlnie wielki moze
dotyczy¢é skory zwitaszcza grubej z wielka iloscig tkanki ttusz-

czowej, gdzie nie wiadamy tak swobodnie koncem igty jak
przy skoérach cienkich, gdzie zatem musimy jak najscislej
kierowa¢ sie wyzej wymienionem rézniczkowaniem, do kté

rego doszedtem po diugich szeregach szczepien, wykonywa-
nych zapomocg ciata nieswoistego — peptonu — w rozmaitych
gtebokosciach skéry.

Tak wiec, dazac do $cistego ujecia techniki odczynu
srédskornego, okresliliSmy pierwszy czynnik niezmiernej wagi
dla odczynu — gtebokos$¢é w jakiej wstrzykujemy.

Jak wstrzykiwac¢? Kanalik wkiucia winien byé
jak najcienszy i jak najdtuzszy, by sie tatwo mogt zapasc
i zatamowaé odwrdét wstrzyknietemu ptynowi. Ciecz bowiem
w obrebie zbiornika, umieszczonego w warstwie brodawko-
wej, znajduje sie pod silnem napieciem. Dlatego wtasnie igta
winna by¢ jak najciensza i nasadzona na strzykawke z po-
dziatkg mozliwie najmniejsza, aby mozna byto doktadnie od-
mierzy¢ ilo$¢ wstrzykiwanego ptynu. Z poczatku uzywatem
strzykawki tuberkulinowej Lieberga ze szlifowanego szkia,

octn. Jednak byta ona nieszczelna w kaz-

z podziatkg na "

dem swojem potgczeniu. Dlatego trzeba byto jg odrzuci¢ po
wielu smutnych dos$wiadczeniach, a na jej miejsce sporzadzié
inng doktadniejszg. Wziagtem pipete serologiczng na 1 ccm
z podziatkg na setne czesSci milimetra; koniec jej nieco zwe
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zony zostat odtamany, miejsce przetomu zeszlifowano i do-
szlifowano zakonczenie pipety do igty Rekorda o najcienszej

kaniulce, wreszcie miejsce zetkniecig pipety z igtg zostato
szczelnie przylakcwane. Te strzykawke tgczytem wezem po-
przez saczek z waty, juzto z pompka ssaca, o ile trzeba

byto ptyn wciggngé, juzto z balonikiem ttoczacym, gdy na-
lezato go wstrzykiwaé. Te ostatnig czynnos$é ttoczenia musiata
wykonywra¢ druga osoba. W ten sposdb zostata uzyskana
strzykawka, dziatajaca z doktadnoscig VIB) ccm i bezwzgle-
dnie szczelna, cho¢ wymagajgca wprawy w uzywaniu.

Miata ona ujednostajni¢ ilos¢ wstrzykiwa-
nej cieczy. | istotnie to sie udato uczyni¢. O ile np.
chciatem wstrzykng¢é 0°‘050 ecm, to bigd wlynosit 0’001 ccm,
zatem wynosit tylko 2%, byt wiec bez znaczenia.

Samo wstrzykiwlanie odbywato sie w ten sposob :
Przestrzen .skory, na ktdrej miano wstrzykiwaé, odkazatem
przez wytarcfe eterem a potem alkoholem. Strzykawke wyja-
tawiatem wraz z wezem przez gotowanie w wodzie przekrop-
lonej, nastepnie zestawiatem strzykawke i wciggatem ptyn.
Dwoma palcami lewej reki chwytatem jak najmniejszy fatd
skéry odkazonej i wbijatem igietke, trzymajac ja réwnolegle
do skéry poprzez naskorek, starajac sie przebiedz jak naj-
dtuzszy kanat wkiucia (8—10 mm), przyczem koniec igty,

0 ile igta znajdowata sie w warstwie brodawkowej, winien
ciggle ledwro szarze¢ poprzez naskoOrek; nastepnie druga
osoba naciskata na balonik, — pokazywato sie mate, biate

wzniesienie, nieprzeswiecajgce, ktére wzrastato coraz bardziej.
Badany odczuwat przy tern bo6l. Nacisk na balonik musiat
by¢ silny. Igta byta w warstwie brodawkowej.

Ze wzgledu na rozmaito$¢ warunkéw w rozmaitych oko-
licach skéry, szczepienie zawsze winno by¢é wykonywane
w jednem i tern samem miejscu, co tez rozmaici
autorowie podkre$lajg. Najwygodniejszg okazata sie skéra ra-
mienia po swej zewnetrznej stronie. Przy wstrzykiwaniu win-
nismy sie staraé, aby zbiornik powstajacy byt okragty, cze-
sto jednak (jest on owalny, co zalezy od wtasciwosci skéry
w danej okolicy (kierunek najmniejszego oporu). Guzek nie-
regularny, powstaty wskutek nieregularnego zbiornika, roz-
wija sie asymetrycznie, gdyz sity w nim dziatajace ksztat-
tujag go juz inaczej. Nalezy wtedy przy pomiarze, o ktorym
mowa nizej, braé Srednice z szerokosci i dtugosci.

Po wstrzyknieciu wyjmuje sie szybkim ruchem
1 kontroluje, czy ciecz nie wyptywa przez kanat.
sanej technice nigdy sie to nie dzieje-

lle wstrzykiwacé¢? Te sprawe rozstrzygano dwo-
jako : albo mierzono ilo$¢ wstrzykiwanej cieczy co do obje-
tosci przez wstrzykniecie kalibrowang strzykawkag i stale
wstrzykiwano te samg objetos¢, np. 0-05°Cm, albo tez mie-
rzono S$rednice podniesienia, wywotanego zbiormidem, z zew-
natrz zapomocg odpowiedniej miary i stale doprowadzano
podniesienie do pewnej $rednicy np. '5 mm bez wzgledu na
ilos¢ cieczy, jakiej wymagato wzniesieni” tego rodzaju. Z punktu
widzenia jednolitoe¢i warunkéw odczynu badatem oba te spo-
soby Okazato sie, ze oba dajg wyniki watpliwe co do
swej jednolitosci i $cisto$ci. Mianowicie, oile wstrzy-
kiwatem stalb te samg ilos¢ cieczy, wtedy na rozmai-
tych okolicach skory tego samego osobnika rozmiary pod-
niesienia przy szczepieniu (a pézniej i rozmiary guzka —e
odczynu wtasciwego) bywaty rozne ; tak np. przy wstrzyki-
waniu 0-05 ccm = 1 kropla badanego ptynu, a wiec
przy wstrzykiwaniu stale tej samej ilosci ptynu (odmierzonej
strzykawka), otrzymywatem bezposrednio po wstrzyknieciu
wzniesienie, wywotane wstrzyknieta cieczg, o S$rednicy 60—

igte
Przy opi-

8.0 mm. T. zn., ze stata objetoS¢ cieczy rozkleja tkanki
skéry w rozmaitej mierze, zaleznie od konstytucjonalnych
wiasciwosci skory,, zatem uszkodzenie mechaniczne jest tu

ro6zne przy tern samem uszkodzeniu chemicznem (ilo$¢ cie-
fézy). Natomiast, o ile wstrzykiwatem tyle ptynu, aby
wzniesienieotrzymane bezposrednio po wstrz yk-
nieciu miato te samag Srednice, wtedy wprawdzie
rozlegtosé odklejenia warstw skornych przez szczepiony ptyn
a wiec uraz mechaniczny pozostawal ten sam, ale zndéw ilos¢
wstrzykiwanego ptynu, a wiec wielko$¢ urazu chemicznego,
konieczna do wywotania podobnego wzniesienia byta zmienna,
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zalezna od osobniczycli wtasciwosci skéry — tatwosci roz-
klejania sie jej warstw. Tak, np., aby uzyskaé Srednice
wzniesienia, tuz po wstrzyknieciu, wynoszagcg 5 mm, potrzeba
byto 0-015—0-035 ccm ptynu. Co6z wiec widzimy ? Nigdy, na
rzadnym z”~ych dwu probierzy oparty bodziec nie byt ten
sam, lecz byt kazdorazowo zmienny, zalezny od
osobniczych ce-<eh podtoza. W pewnym bowiem przy-
padku bodziec, oparty na tej samej wielkosci urazu chemicz-
nego posiadat zmienng wielko$¢ urazu mechanicznego, iV dru-
gim za$ przypadku bodziec bywat oparty na tej "samej wiel-
kosci urazu mechanicznego, ale wielko$¢ urazu chemicznego

byta zmienna. Zaden zatem z tych sposobow nie zaspokaja
naszego dazenia do jednolitego, niezmiennego bodzca. Oto
trudnos$é, na ktoérg nie zwracano dotychczas uwagi. Jest ona

zwtlaszcza wielkg znow tam, gdzie miedzy odczynem dodat-
nim a ujemnym istnieje tylko iloSciowa rdéznica.

O c6z chodzi przy odczynie $rédské6rnym ? O odc™m
biologiczny skdéry — zapalny, wywotany przez dziatanie ciata
wstrzyknietego samego przez sige, lub przez wspotdziatanie
ciata wstrzyknietego z jakiem$ hipotetycznem ciatem, -dopro-
wadzonem ze skdry. Gdybysmy chcieli uzyskaé¢ czyste dzia-
tanie chemiczne danego ciata, a o nie nam wytgcznie chodzi,
winilibySmy zatozy¢ w idealnym wypadku zbiornik punkto-
waty, gdyz tylko wtedy uraz mechaniczny zo*stalby zniesiony
prawie do zera. Poniewaz ze wzgledow praktycznych jest to
niemozliwe, zatem starania nasze muszg iS¢ w tym kierunku,
aby zbiornik cieczy byl mo zliw~p jak najmnLej-
siy, gdyz tylko wtedy bedzie on jak najmniej uszkadzat
mechanicznie tkanki. Ilos¢ cieczy lub wielko$¢ wzniesienia,
(zaleznie jaka warto$¢ obierzemy za probierz wielkosci boclzca)
winny by¢ tak dobrane, by po6zniej w razie odczynu dodat-
niego pojawiat sie guzek, w razie za$ ujemnego mci To bytby
ideat odczynu $rédskornego. Ale nie zawsze udaje sie to
uskuteczni¢ i wtedy to z konieczno$ci rzeczy miedzy odczy-
nem dodatnim a ujemnym istnie¢ musi rdznica tylko ilos-
ciowa. W takich przypadkach, o ile sie jeszcze staramy, aby
zbiornik byt maty, wyniki muszg by¢ niepewne, po-
niewaz wtedy réznica miedzy odczynem dodatnim a ujemnym
moze nie przekraczaé réznic odczynéw dodatnich miedzy sobg,
zaleznych od witasciwosci osobniczych skéry, btedéw pomiaru,
podraznienia guzka przylegajacem do niego odzieniem, leze-
niem na dotyczacem ramieniu i t. p.

Tak wiec obok oznaczenia gtebi znacliodzimy dalsze
wytyczne techniki odczynu $rédskornego. Zbiornik v i-
nien by¢ jak najmniejszy, by mozliwie odrebnie
uzyskac¢ dziatanie samego ciata bez dziatania mechanicznego
cieczy?7 wstrzyknietej. Za podstawe mozna wzigé juzto
iloséicieczy, mierzonej precyzyjng strzykawka, juzto
S§rednice wzniesienia, mierzonego nonjuszem z zew-
natrz. Wygodnie jest uzywaé juzto 0’05 ccm cieczy, juztez
Srednicy wzniesienia mm, przy7 uwzglednieniu niescistosci,
wyzej wspomnianych, jakie‘powodujg te probierze wielkosci
bodzca. WinniSmy sie stara¢, o ile tylko mozna, aby7 mie-
dzy odczynem dodatnim aujemnym istniata
jakosciowa rdéznica, a nietylko ilosSciowa. Zahzy to
po czesci od odpowiedniego dobrania ilosci wstrzykiwanego
ptynu.

Jakie sg probierze odczy7nu wtasSciwego?
Odczyn wiasciwy7 ma dermatologiczng posta¢ guzka (papula)
i winienby by¢ oceniany ze wzgledu na wszystkie swoje ana-
tomiczne i fizjologiczne wiasciwosci, a wiec ksztatt, powierzch-

nie, barwe, zbito$¢, wielko$¢, bolesnos¢, cieptote w sto-
sunku do otaczajgcej skory, dalej szybko$¢é pojawiania”sie,
osiggania szczytu i znikania, czynno$¢ gruczotdw tojowych

i potowych i t. d. W ten sp.oséb winilibySmy dojs¢ do pew-
nej formuty odczynu, wilasciwej dla kazdego ciata,
a wiec swoistej To bytoby ideatem oceny tego odczynu. Za-
pomoca takiej formuty zdotalibySmy uja¢ roznice guzkéw po-
zornie zupeinie do siebie podobnych i wtedy dopiero dja-
gnostyka mogtaby zosta¢ wzbogacona, a skala wartosci, da-
jacych sie wykry¢, wzmogtaby sie niestychanie,"

Niestety tak jeszcze nie jest. Jedynem kryterjum, jakie
ma rozstrzyga¢, czy dany odczyn jest dodatni, jest jego
wielko$§¢. Nawet i to ni.e! Wiasciwie tylko ditugosé- lub
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szeroko$¢ guzka. Jego wymiar trzeci — gtebokos$¢ wzgl. wy-
soko$¢ nie bywa oznaczany. A ten trzeci wymiar ma witasnie
niezwykte znaczenie, jak miatem sposobno$¢ wykazaé w sze-
regu doswiadczen, wykonanych peptonem. Mianowicie, gdy
wstrzykiwatem na ramieniu rozczyny peptonu 2—I03" w rok-,
czynie fizjologicznym z tytyjl kwasem karbolowym, okazato

ze nacieki w niektorych przypadkach byty co do szero-
kosci rowne, a roznity sie tylko co do swej gtebokosci, ktdra

1. wstrzyknieto 0'05 ccm 10°/0 peptonu — w 34 godzin naciek

2. n
3.
4.
5. 2%

szerokos$ci i dtugosci, ale o rozmaitej wysokosci, wzglednie
grubosci nacieku i przekonywujemy sie, ze jedynie tylko
grubos$¢ nacieku — warto$¢ zwykle nie mierzona —
zdradza rozmaito$¢ stezenia wstrzykiwanej substancji. Jest to
rzecz doniostej wagi dla znaczenia odczynu $rédskérnego
i dla sposobow jego deteny.

Z tego jednego choéby przyktadu wynika, ze obecne
ujmowaniev odczynu $rédskdérnego zapomoca pomiaru tylko
szerokos$ci i dtugosci — jest niedostateczne. Staratem sie mie-
rzyé wysoko$¢ guzka przez ujecie skofy w miejscu odczynu
w fatd i zmierzenie z zewnatrz grubosci fatdu, jak to robit
Romer u zwierzat. Jednak przy matym guzku obreb skory
z naciekiem jest za maty, by modgt sie da¢ caty ujag¢ w fatd.
Wobec tego staratem sie wymierzyé wysoko$¢ guzka ponad
skore otaczajgcg w ten sposéb, Me ustalatem reke na podsta-
wie tak wymodelowanej, aby reka, na niej usadowiona, byta
0 ile moznoSci unieruchomiona ; nad reka ustawiatem mikro-
skop z odjetym stolikiem i zapomocg $ruby mikrometrycznej
0 znanym kroku nastawiatem mikroskop (okular 9 Leitz’a),
juzto na skdre otaczajacg guzek w kilku miejscach, juzto na
szczyt guzka i odczytywatem o ile trzeba byto Srube wykre-
ci¢, by dojs¢ do szczytu guzka nad skdre otaczajagcg. Prze-
konatem sie jednak, ze i ten spos6b jest nieodpowiedni. Po-
mijajac juz bowiem to, ze reka mimo ustalenia mogta zadrzec
1 przez to unicestwi¢ caly pomiar, nawet w razie dobrego
Pomiaru sposéb ten daje mozno$¢ mierzenia tylko wystajacej
Ponad skére czesci guzka, cze$¢ za$ jego pogrgzona w skore
Pozostawata niezmierzona; tymczasem niema miedzy temi
czeSciami zadnego statego ustosunkowania. Wobec tego zre-
zygnowatem ze eScistego pomiaru wysokos$ci guzka i zaczatem
ocenia¢ go tylko dotykiem (przez przesuwanie palcem po
skorze), co zresztg daje sie niezle uskutecznié?1-

RozPegtos$é ptaszczyznowag (dlugo$éi szerokosé)
guzka mierzymy najwygodniej miarkg o przesuwalnem ra-
mieniu z doktadnosciag 0‘1 mm. Nawet i ten pomiar niefzaw-
sze da sie Scisle wykona¢, gdyzf.poza pewnemi typami skory
i poza ciatami, ktoére wywotujg wyrazisty .odczyn, dajacy sie
iUsle zmierzy¢, istniejg odczyny, o granicach przechodzacych
tak nieznacznie w otoczenie; ze r6znica kilku bezposrednio po
sobie wykonanych pomiaré6w moze wynosi¢ 10—15 °/0-

Dochodzimy wiec do dalszych wnioskow technicznych
0 odczynie $rédskornym. Guzek winien by¢ oceniany z roz-
maitych punktéw widzenia. Na razie, ocene jego szerokosci
1 diugosci miarkg o przesuwalnem ramieniu (nonjuszem
"szublerg*), nalety uzupetnia¢ badaniem wysokos$ci dotykiem,
'test to jednak tylko ocena rozmiaréw nacieku. Po-
<gdanem za$ bytoby dalsze wzbogacenie probierzy
0°eny odczynu $§rodskdrnego.

Z poprzedniego wysuwa sie jeszcze jedno nowe zagad-
nienie, niezwykle wazne: Jak zmieniajg sie cecliy
guzka zaleznie od zwiekszania sig¢ stezenia
°zynnika zapalno|wo6rcz ego? Przy prébach odpor-
n°sci, jakiemi przewaznie sa proby S$rédskérne, zmienng jest
juzto ilo$¢ wywotywacza, juzto przeciwciata' (niwecznika)
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oceniano opuszkag palca w ter spos6b, iz starano
sie, przy przesuwaniu jej po skorze prawidtowej i poprzez
guzek, wyczué dotykiem gruboSe-guzka — nacieczenia w sto-
sunku do zdrowej skdry. Nie udawato sie tej wysokos$ci ujaé
cyfrowo, ale tylko wzglednie do innych guzkéw, obok sie
znajdujacych. N.gprzyktad :

O. W. Rszk. 1922,23. Ldz. 152.

Tak wiec widzimy cztery guzki (1 4) prawie tej samej

szerokos¢ 8'0

dlugosc  6-5 mm, dotykiem wybitny naciek,
6d) mm wyrazn
1-5 , y y
6-5 wyrazn
6-0 y y
6T> .
- mm, nieznaczny
b-0
zarozowieme brak nacieka
bez nacieku tylko zarézowienie

i stad moga ptynal rdznice .ilosciowe. Chodzi o to czy za-
pomocag naszych obecnie stosowanych $rod-
kéw badania guzka mozemy wy kry6rdznice,
powstate przy wstrzykiwaniu tego samego ciala w rozmai-
tych stety niach, przy zachowaniu identycznych warun-
kow badania. Autorowie nie zastanawiajg sie nad tern, przyj-
mujac to jako rzecz samo przez sie zrozumiata. Poddatem te
rzecz doSwiadczeniom i okazato sie przy szczepieniu peptonem,
ze w o0golnosci im wieksze jest jego stezenie, tem wieksze®
rozmiary ma guzek,, tem dtuzej trwa item jest zbitszy. Szyb-
ko$¢ zjawiania sie szhzytu nacieku (najwieksze rozmiary
w przebiegu odczynu) byta mniej wiecej ta sama. Nie zaw-
sze jednak tak sie dzieje. W przyktadzie bowiem powyzszym
widzieliSmy, ze wymiar plaszczyznowy pozostawat ten sam,
a zmieniata sie tylko grubo$¢ nacieku, mierzona opuszka
palca. Sg bowiem pewne konstytucjonalne skoéry, ktére oka-
zuja sktonnos$¢ juzto do rozlewania guzka na boki, juzto do
skupiania go wzwyz.

Stopipn stezenia cieczy wstrzykiwanej moze sie takze
przejawia¢ w nasilaniu sie procesu zapalnego i uszkodzenia
tkanki az do jej obumarcia. Dlatego wilasnie- stezenie
wstrzykiwanych ciat i ich jakosé¢ winny byé¢ tak
dobrane empirycznie, by dawaty jak najwyrazist-
szy odcz'yn i by on sige, o ile moznosci, przejawiat
w wartos$ciach, daj a”~ych sie przez nas mierzys$¢.

Osobnicze wtasciwos$ci skdry. Doszlismy do
punktu naszego eksperymentu, ktory jak najmniej daje sie
opanowac, gdyz najmniej znajduje sie w naszej mocy, sadze,
ze nie przez swojg kaprysnos$¢, lecz wskutek niedostatecz-
nego zbadania rozmaitych typow skory i wrazliwosci ich na
bodzce. Kazdy moment szczepienia i odczynu $rodskérnego
mul|f podlega¢ wptywowi osobniczego podioza i rzeczywiscie
kazdy z tych momentéw zachowuje sie inaczej u rozmaitych
osob. Juz wyzej zauwazyliSmy, ze do wywotania wzniesienia
5 mm potrzeba na rozmaitych typach skdéry rozmaitej iloseD
cieczy od 0'015 0'035 ccm ; odczyn bezposredni — bagbel —
zaleznie od zdolno$¢ pokrzywkotwdrczej danej siréry, po-
siada tfz najrozmaitsze ‘'wiasnosci, zwlaszcza zmienne sj:
szybko$¢ jego powstania, wyglad, objawy okolne, wielkos¢,
czas trwania i t. d. Rowniez szybko$¢ pojawiania sie nacieku,
przedstawiajacego odczyn wiasciwy, jego rozmiary, w Scisle
tych samych warunkach juzto rozlewajace si¢", juzto skupione,
szybko$¢ jego wchtaniania — sa cechami bardzo zmiennemi.
Jako wniosek niezbity wysuwa sie wobec tego mys$l, ze nie
moze istnie¢ jaka$ bezwzgledna miara odczynu, lecz ze musi
on by¢ zawsze oceniany w stosunku do wtasci-
woséci osobniczych danej skodry.

Odczyn $rodskorny w kazdej swej czeSci kryje w sobie
takie bogactwo rozmaitych osobniczo zmiennych wartos$ci,' ze
nasuwa sie sama przez sie mys$l, aby go uzyé¢®jako p réby

czynnos$ciowej dla rozmaitych typéw skory,
i przy jego pomocy wyro6zni¢é rozmaite typy
skory, co kryje niezmierne korzysci dla nauki o chorobach

skoérnych. Po wyrdznieniu rozmaitych typédw skorj i rozmai
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tych typéw odczynu $rédskdrnego, na tych typach skornych
przebiegajacego, stataby sie dopiero mozliwg S$cislejsza ocena
odczynu $rddskornego.

Wobec tego nakazem bezwzglednym przy badaniu no-
wych odczynoéw skornych musi by¢é wykonanie odczynu
na rozmaitych typach skéry i przesSledzenie
czy wszedzie dajg one niedwuznaczne wyniki.

Tak wiec przeszliSmy, z punktu widzenia jednolitosci
i scistosci odczynu $rédskdrnego, rozmaite pytania i stara-
lismy sie da¢ sobie na nie doswiadczalng odpowiedz. Prze-
chodzac je kolejno: — gtebia skory, stosowna do odczynu,
wielkos¢ zbiornika, pomiar i probierze, zalezno$¢ od stezenia,
osobnicze wikasciwosci skéry, — widzimy, ze im dalej ku
kohAcowi, tern bardziej wysuwajg sie one z pod naszej kon-
troli i ze wobec tego odczyn $rédsKOrny jest odczynem trud-
nym, obecnie jeszcze niepewnym, a prawa jego nie sg rzecza
przez sie zrozumiatg. Wiele z nich czeka na rozwigzanie,
a mimo swej pozornej matej wagi, wszystkie kryjg w sobie
niezmiernie ciekawe zagadnienia, mogace pociagna¢ badacza,
ze wspomnimy tylko wptyw odczynu $rddskdrnego na caly
ustréj, jak tego dowodza badania doby najnowszej.

Dr. Stefan KRAMSZTYK.

O migrenie dzieciecej.
(Z ambulatorjum chorob dzieciecych Kasy Chorych
m. Warszawy).

(Odczyt wygtoszony w dn. 14 marca 1923 w Polskiem Tow.
Pedagogicznem).

Warszawa

Coraz to wiecej uwzgledniany w klinice wieku dziecie-
cego konstytucyjny punkt widzenia pozwala wyprowadzaé¢ na
Swiatto dzienne takie cierpienia, o ktérych powiedzie¢ mozna,
ze wszystko w nich znaczy wywiad, a nic — wynik badania
objektywnego. Wiadomo jak bardzo dominujgcg role w ped-
jatrji odgrywaja obecnie wszelkie Drzejawy zaburzen ukiadu
nerwowego, a ws$rdd nich nader czesto mamy do czynienia
ze skargami na bol gtowy u dzieci. Poniewaz to tu, to tam
umiejscawiane objawy bolowe dzieci nerwowych nader czesto
prowadzg nas do mylnych zupetnie rozpoznan, zwilaszcza, ze
brakuje tutaj przewaznie wszelkiej podstawy objektywnej, wiec
tez i skargi na bole gtowy nie przykuwajg zwykle do siebie
naszej szczeg6lnej uwagi. Bole gtowy leczymy objawowo,
badz to jakim$ Srodkiem przeciwneuralgicznym, badz tez za-
pomoca lekéw zwalczajagcych niedokrwistosc.

Nie ulega watpliwosci, ze bol glowy jest bardzo czesto
objawem cierpienia, majgcego swoj odrebny podktad i ze mo-
zemy tu mie¢ do czynienia z rozlegta skalg choréb od zaburzen
refrakcji w wieku szkolnym, od katarow zatok czotowych, do
nowotworu moézgowego i poczatkéw zapalenia opon mozgo-
wych. Jednakze, pomimo to, ze wsréd boléw gtowy wieku
dzieciecego mamy do czynienia z tak rozmaitego znaczenia
objawami, bynajmniej nie tak rzadko spotykamy sie z wias-
ciwy migrena. Cierpienie to majace tak wybitnie dziedziczny
charakter, w znacznej wiekszosci wypadkow rozpoczyna sie
juz w dziecinstwie, i to nietylko w wieku szkolnym, ale juz
w pierwszych latach, a nawet w niemowlectwie.

Ale faktowi temu dotychczas niewiele udzielano uwagi
nawet w najbardziej specjalnem piSmiennictwie.

Nalezy bowiem migrena do tych postaci chorobowych,
ktére nigdy prawie nie stajg sie przedmiotem obserwacji klinicz-
nej, a dochodza do wiadomosci lekarskiej jedymie droga wy-
wiadu podczas badania domowego czy ambulatoryjnego.
W niedawno ogtoszonej pracy o migrenie dzieciecejl) dowo-
dzi prof Curschmann, zerozpoznanie tego cierpienia udaje sie
prawie wytgcznie w praktyce prywatnej, gdzie mozna wiecej
daleko czasu poswiecaé wywiadowi i gdzie pacjenci, nalezacy
do klasy pracujgcej umystowo, wykazujg daleko czesciej mi-
grene i to w postaci bardziej skomplikowanej, anizeli dzieci
ze sfer robotniczych. Obfity materjat poiikliniczny, jaki mam
obecnie w przychodni, pozwala mi twierdzi¢, za migrena nie
nalezy bynajmniej do rzadkich postaci chorobowych dziecie-
cych, nawet i w najszerszych warstwach ludnosci. Pod tym
wzgledem mozna o cierpieniu tern powiedzie¢ to, co o catym
szeregu objawdw neuropatji, ze obejmuje ono coraz liczniej-
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sze rzesze i ze praktyka dnia powszedniego przynosi nam
w danej dziedzinie wiecej, anizeli da¢ mogg wyczerpujace
nawet podreczniki.

Oprécz powyzszej, przez Curschmann’a podawanej,
przyczyny trudnego i rzadkiego dotychczas rozpoznawania
migreny u dzieci, drugim powodem tego faktu jest to, ze
migrena dziecieca nie przybiera bynajmniej odrazu tego wy-
raznego jasno okreslonego obrazu, w jakim przejawia sie
u dorostych. Tem to objasnia tez Tliiemich2) rozhieznosé
zdan autorow w sprawie migreny u dzieci. | ten ostatni kli-
nicysta, rozporzadzajacy znacznym materjatem Kkliniki wroc-
tawskiej, sktania sie raczej ku uznawaniu rzadkos$ci migreny
i pozostawia kazdemu swobode przeprowadzenia granicy po-
miedzy migreng wiasciwg a nerwowym bdlem glowy.

Z danych Flataua3) wynika, ze zjawianie sie migreny
u osobnik6éw ponizej lat pietnastu nie nalezy do rzadkosci;
z 307 przypadkéw tego autora 3 przypadaja na wiek miedzy
1—5-tym rokiem zycia, 33 miedzy 6 10-tym rokiem, 29
miedzy 11—15-tym rokiem. Griesinger i Labarrague4) dowo-
dzili juz, ze pierwsze napady migreny zjawiajg sie juz mie-
dzy 6-tym a 8-mym rokiem zycia, a E. Menael i Betz spo-
strzegali ja u niemowlat; w tak wczesnem dziecinstwie stwier-
dzali migrene takze Kowalewski, Mobius, Gowers, Oppenheim,
H. Neumann i Heyerdahl6).

Pierwszym autorem, ktdry szerzej podat sprawe migreny
u dzieci, byt Fabre6) w r. 1904 ; zdaniem jego, juz u ma-
tych dzieci mozemy stwierdza¢ okresowe napady bolu gtowy
i wymiotéw, rodzaj »forme fruste« migreny ; rébwniez i w dru-
gim okresie dziecinstwa przewazajg wedtug francuskiego
autora objawy zotadkowe z niewielkg gorgczkg nad niezbyt
silnemi i stabo wyrazonemi polowicznemi boélami gtowy. Ta
osobliwo$s¢ migreny wieku dzieciecego rowniez przyczynia sie
do trudnos$ci jej poznawania. Z jednej strony bowiem nie-
tatwo oddzieli¢ ja od bolu gtowy pochodzenia niemigrenc-
wego, z drugiej za$ ma sie tu do czynienia z temi wszyst-
kiemi postaciami chorobowemi, ktore wywotuja u dzieci skargi
na bél w brzuchu, na béle w okolicy pepka.

Réwniez i wedtug Curschmanna charakterystyczng ce-
cha migreny wieku szkolnego jest silna domieszka, wzglednie
przewaga, objawdw brzusznych. Te ostatnie mogag wykazy-
waé wszelkie mozliwe postacie i stopnie : lekkie bdle zotad
kowe, towarzyszace bolowi gtowy, béle brzucha, ktore mniej
lub wiecej zastaniajg sobg jednoczesny potowiczny bol gtowy
i wreszcie bdle w obrebie brzucha, wystepujace zupetnie sa-
modzielnie i bez wyraznych objawéw mdzgowych. Zdaniem
Curschmann’a tak czesto u dzieci spotykane kolki pepkowe
sg bardzo czesto atakami migreny. Tc samo dotyczy wedtug
Curschmann’a i nierzadkich przypadkow pozornego zapalenia
wyrostka robaczkowego oraz przypuszczalnego wrzodu zo-
tadka i dwunastnicy u dzieci. Réwniez pod djagnoza wago-
tonicznych, spastycznych zaburzeA organéw trawienia w okre-
sie wieku szkolnego oraz tezyczkowych réwnowaznikéw brzusz-
nych dzieci mniejszych moga sie nierzadko ukrywaé ataki
migreny. W celu objasnienia tego zespotu, przytacza Curscli-
mann w stieszczeniu wszystkie odnos$ne prace, przyczem wy-
kazuje, ze obok boléw brzusznych i kolki pepkowej wsrod
14-tu podanych przezen przypadkéw, typowym atakom mig-
reny towarzyszyty i takie objawy jak dychawica, obrzek prze-
rywany, okresowo wystepujaca opryszczka. Znajdujemy tutaj,
zdaniem Curschmann’a, te same objawy, jakie majg miejsce
w innych nerwowych napadach brzusznych (jak tabes, za-
trucie nikotyng, otowiem) a wiec te same zmiany paroksyz-
mow wydzielniczych i ruchowych; widzi Curschmann bezpo-
Srednie podobienstwo owych wywotanych przez nerwy zwe-
zajace naczynia naDadow brzusznych u hemikranikéw do ta-
kichze spraw w mézgowiu.

A wszak Ottfried Muller dowiddt istnienia antagonizmu
miedzy unerwieniem naczynioruchowem zawartosci czaszki,
a takiemze unerwieniem brzucha.

Wsérod tych 14-tu przez Curscnmanna opisanych przy-
padkdw migreny dzieciecej powtarza sie stale jeden objaw,
ktory wysuwa sie na plan pierwszy juz choéby przez to, ze
postuzyt temu autorowi za drogowskaz do stale stosowanego
przez niego a niezmiernie owocnego leczenia. Jest to miano-
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ktory w rozmaitem natezeniu spoty-
amy w os$miu przypadkach, a ktory w miare polepszania
sieg stchu zdrowia, zmniejsza sie wybitnie lub znika catko-
wicie. Objaw ten z jednej strony spowodowal autora do sta-
tego stosowania wapna, ktore okazato sie lekiem swoistym
nawet w dwoch przypadkach, ktére nie wykazywaly Chwo-
stka, z drugiej za$ strony kaze mu uwazaé migrene za Scisle
zalezna od zespotu objawdéw charakterystycznych dia t. zw.
nypoparatbyreoidyzmu.
Curschmann uwaza za mozliwe, ze t. zw. hypoparathy-
m-moidalna konstytucja wzglednie kondycja z jej dowiedziong
gotonig moze stuzy¢ za podstawe dla powstawania migreny ;
ten tak czesto przez Cursclmiann’a znajdywany objaw Chwo-
byt dla mnie w przypadkach przeze mnie obserwowa-
nych, punktem wyjscia nietylko dla terapji, ale w czesci i dla
lozpoznama cierpienia. Jak to na wstepie zaznaczytem, kon-
stytucyjny punkt widzenia jest witasnie w stanie pozwoli¢
nam na wyprowadzenie na S$wiatlo dzienne i na genetyczne
powigzanie ze sobg objawow, ktére w innym razie pozosta-
tby by¢é moze nieuwzglednione. Objaw Chwostka stat sie dla
innie nicig przewodnig w wykazywaniu zespotu objawdéw, dla
irych podtozem jest jedna ustrojowa wada organizmu, a dla
v ej napady migreny sg byé moze tylko jednem z czesScio-
ny>h uzewnetrznien. Pod wptywem pracy Curschmann’a,
"'bratem z obserwowanych przez siebie przypadkow tej
ustrojowej kilka, ktére zupetnie sg w stanie potwier-
dzi¢ podstawowe rozumowanie tego autora, z bedacych za$
°becnie w obserwacji mojej dzieci przedstawiam troje, ktére
moga kazde z osobna w wysokim stopniu dowie$s¢ stusznosci
catego powyzszego rozumowania.
; . Alicja F lat 3, z rodziny silnie neuropatycznej, z przypad-
r * lorgai icznych cierpien mozgowych. Matka podaje, ze dziecko
'f0  ,ul zycia (dokiadnie 1 r. 8 miesigey) cierpi na typowe
eapady migreny z mdtosSciami. Migrene typowg wykazuje trze-
se pokolenie w linji zenskiej: zyjaca babka, matka i pacjentka,
n'm w " 'cku lat 7-miu, réwniez v leczeniu, wyraznie neuro-
I*atyczna. Badana przedstawia sie jako dzieclco ‘dobrze rozwi-
»0 i’ blade, w organach wewnetrznyci zmian niema, w roku
wv mEUL dokonano aden6- i tonsillotcmji, mocz normalny, stabo
WizoMP objaw Chwostka ; tenze objaw wyrazony u matki oraz
sropniu silniejszym u siostry pacjentki Po podaniu wapnia
4Pad} o6lu staja sie coraz rzadsze, objaw Chwostka znika.
1, 2) Zofig B. lat 9, zrodziny robotniczej, cierpi na bole gtowy
i'oku, bolom towarzyszg nudnoS$ci, oprécz tego bywaja na-
"y boélow w okolicy pepka. Zle odzywiona, blada (hemoglo-
n Talia.), leczona zastrzykami arszenikowemi ; w orga-
sto e¢'ve'vntrznycb zmian niema. Gljaw Cliwostka w stabym
opniu, po podaniu wapnia b. znaczna poprawa, wszelkie skargi
na bole ustapity.
| 3) Jadwiga K. lat 11, od roku bole gtowy. Matka cierpi na
j,».P°'Ve maki migreny. Bdle gtowy jn-awie codziennie. Chw wy-
>zrue dodatni; pod wptywem wapnia bole znacznie stabsze, Chw.
pAiej wyrazny. Siostra pacjentki lat 14 wyrazna astenja,
i h,
z u - ?tan'shiw K. lat 14, od 2 lat cierpi na napady bolu gtowy
™~ . |2'.anib dwa razy tygodniowo. Blady, Zle odzywiony, gru-
wnt  szyiue powiekszone. Objaw Chw. $rednio zaznaczony ; pod
ltywem wapnia béle gtowy ustapity, Ch. ujemny.
s) Stanistawa Kr. tat 10, od roku cierpi na czeste, 3 razy
‘ tydzien powtarzajgce sie typowe bodle gtowy z wymiotami,
N Powodu ktépych bywa odsytana ze szkoty do domu. Zmian
organach wewnetrznych niema. Chwostek mocno dodatni. Po
"'laniu  wapnia bdle gtowy statly sie rzadsze i stabsze, Chw.
"'rdzo staby.
. 6)_Jedly B.lat 11, od dtuzszego czasu napady bolow z wy-
A"o'aijj, wybitny brak taknienia. Blady chtopiec, bez zn.ian
"rganadi wewnetrznych, drzenie palcow i powiek, objaw Chw.
'atui. p0 uzyciu wapnia znaczna poprawa, Chw. ujemny.
fja .7) Henio M. lat 9, od roku napady bélow gtowy z mdtos-
w(lul drak taknienia, odzywienie mierne, zmiap w organach
J Whetrznych niema. Objaw Chw. bardzo wybitnie zaznaczony.
Cif 1? flwutygodniowem uzyciu wapnia bardzo znaczna poprawa,
'm ledwie widoczny.
f. Z przytoczonych przypadkéw wynika rowniez, ze objaw
o "v°stka spotyka sie stale i ze lekiem nieledwie swoistym
I f Wapno; mbznaby wiec uwaza¢ przejawy migrenowego
j°‘u gtowy za jeden z objawow t. zw. hypoparatyreoidalnej
Oytueji, skazy ustrojowej, w ktorej w systemie gruczo-
'vym wata nabtonkowe, jak sie wyraza Bauer, wystepujg ze
punkowym deficytem. Jednym za$ z objawéw tej konsty-
, jest wzmozona mechaniczna (objaw Chw.) i elektryczna
tots5iaw Erba) pobudliwo$¢ nerwéw obwodowych, a takze

°hialja przemiany wapniowej W kierunku zubozenia orga-

'vicie objaw Chwostlca,
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nizmu w ten ostatni sktadnik. Aczkolwiek z powyzszego wy-
nikatoby; ze objaw Chw. jest S$cisle zwigzany z tylko co
wspomniang odmiang ustrojowa, to nalezy zauwazy¢, ze
wspoétczesna pedjatrja zajeta sie szczegOlnie tern tak czesto
spotykanem u dzieci zjawiskiem. Do niedawna jedni autoro-

wie uwazali fenomen Chw. za objaw wytacznie tezyczkowy,
inni widzieli go wogdle u neuropatéow; dopiero Stheemann
w ostatnich czasach wykazat gteboki zwigzek tego objawu
z pewnemi widasciwosciami ustrojowemi, wprowadzit pojecie
»konstytucji bezwapniowej« — (kalziprive konstiluiion).

Stheemann wykazat, ze tak zwany zespdt kurczowy t. j. ob-
jawy Erba i Chwostka niestusznie jest #taczony wylgcznie
z tezyczkowym obrazem pierwszych lat zycia, ze bywa on
i w wieku poOzniejszym u dzieci i ze zhiega sie tuiaj nader
czesto z ostabieniem, z bezsilno$ciag najwazniejszych narzg-

dow biologicznych organizmu dzieciecego, mianowicie o0gdl-
nego rozwoju, trawienia i czynnosci ukfadu nerwowego
(adynnmia chylica, trophica i nervosa), ktére wystepuja

w najrozmaitszych kombinacjach i natezeniu. Te stany choro-
bowe wystepujag przewaznie w wielkiej grupie typow konsty-
tucyjnych, ktére polegaja na upo$ledzeniu wrodzonem. Sthee-
mann na podstawie okreslen wapna we krwi przypuszcza, ze
ta og6lna i miejscowa adynamja w powyzszych typach ust-
rojowych jest wyrazem pewnego zubozenia organizmu w sole
wapienne; a terapja réwniez zdaje sie w zupetnosci potwier-
dzaé to przypuszczenie. Objaw Chwostka jest nader czutym
odczynnikiem wuszczuplonej zav'arto$ci wapnia w organizmie,
tej adynamji; jest to, jak sie wyraza Stheemann, »stygmat
bezwapniowy« (kalziprives stigma).

Owa adynamja jest jednym z najbardziej charaktery-
stycznych objawéw astenji Stillera i zdaniem Stheemannhi
mtodzienczg postacig tego typu ustrojowego. Jak neuropa-
tyczne, tak tez i asteniczne dzieci w znacznej czesSci wyka-
zZujg typ bezwapniowej konstytucji, ktorej objawy stwier-
dzi¢ mozna w dziedzinie czynno$ci odzywczych, nerwowych
i gruczotowych w najszerszem znaczeniu tego pojecia. Wi-
dzimy wiec, ze tak ujete pojecie objawu Chwostka i roli wapnia
w odnos$nej terapji pozwala nam duzo gtebiej spojrze¢ na ge-
neze migreny wieku dzieciecego i na jej charakter konstytu-
cyjny, anizeli zalezno$¢ od samej tylko »hypoparatyreoidal-
nej« konstytucji, jak to uwaza prof. Curschmann, ktéremu
by¢ moze nie byto znane najnowsze odnos$ne piSmiennictwo
pedjatryczne.

Badajac od dtuzszego czasu objaw Chwostka na znacz-
nym materjale, bytem w stanie osiagna¢ w zupetnosci dane
autora holenderskiego. Fenomen nerwu twarzowego posiada
daleko szersze i gtebsze znaczenie anizeli to wydawato sie
tym, ktorzy uwazali go jedynie za wyraz ukrytej tezyczki ;
stwierdzenie tego objawu w przypadkach migreny dzieciecej
jest tylko jednym przyczynkiem do tego znacznego zakresu
zjawisk chorobowych wieku dzieciecego, w ktérym objaw
Chwostka jest niezmiernie cennym drogowskazem, a wapno
swoistym i niezastgpionym czesto lekiem.

Pozostawiajgc sobie na przyszto$¢ szersze rozpatrzenie
znaczenia klinicznego oraz podstaw teoretycznych dla tan
ujetego objawu Chwostka oraz zwigzanej z nim terapji wa-
piennej, pragnatbym tylko na tern miejscu zaznaczy¢, ze, wy-
dzielajac migrene dzieciecg przy uzyciu rozpoznawczem feno-
menu nerwu twarzowego, powinnismy zawsze mie¢ na wzgle-
dzie mozno$¢ zrobienia falszywego rozpoznania. Nie mozemy
tez opiera¢ sie zbyt mocno i na dziedzicznos$ci cierpienia, jak
tego chce Curschmann, gdyz dziedziczno$¢ w rodzinach neuro-
patycznycn niekoniecznie musi by¢ $cisle jednorodng — ho-
mologiczng. Musimy sobie uswiadomié, ze w zakresie danego
rozpoznania, jako z jednej strony graniczgcego z tak obfitu-
jaca w omytkowe djagnozy dziedzing »bélow brzuchag,
z drugiej za$ strony z tak bardzo jeszcze nieScisty dziedzing
wszelkich béléw gtowy, powinnismy by¢é nader ostrozni. Im
wiecej zaczynamy rozumie¢, ze w t. zw. nerwowosci graja
role nietylko czynniki pochodzenia czysto psychicznego, ale
ze nader czesto zjawiska somatyczne kazg przypuszczac
gtebsze siedlisko cierpienia, tern bardziej musi sie przed na-
mi rozszerza¢ granica mozliwosci.

Badz co badz jednaa przytoczone powyzej przykiady
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dowodzg, ze w zakresie cierpien, zaliczanych do niedawna

do plczynno$c.iowych«, mo'zna na drodze rozumowania »kon

stytucyjnego« otrzymaé nieoczekiwane wyniki.
PiSmiennictwo.

1) Miincliener Medizinisc-he Woahenschrilt Nr. 51 r. 1922,
— 2) Pfaundler-Schlossman, Handbuoh der Kinderlieilkunde,"
Tom IV 1910. - 3) sDielMigrane« 1912. —. 4) i 5) -cyt. wedtug
Flataua. — 6) yi.a mijlmhe chez les 'enfants*. TliCse de Paris
1904. — 7) »Adynamie und BlutkaLfes$piegel (die calciprive Kons-
otitution”, Jahrbuch ttir Kinderheilkunde. Tom 94, rok 1921.

Prof. D>rr Antoni MIKULSKI. Wilno.

Uwagi o zaburzeniach psychicznych przy nagminnem
zapaleniu mdzgowia (encephalitis epidemica) i stanach
nastepczych.

(Ze sz.pitala psychiatrycznego',»Kochanéwka* pod todzig).

Zmiany anatomiczne pr-z-y nagminnem zapaleniu modzgo-
wia zostaty w ciggu ostatnich paru lat doktadnie. zbadane.
Przyczynityp”ie do poznania mechanizmu fizjologicznego za-
burzen ruchowych, towarzyszacych Jsej chorobie i wyodreb-
nity bardzo wazng pod wzgledem fizjologicznym dziedzineg
mobzgu, o ktérej roli dotychczas zbyt mato wiedziano. W praw-
dzie pod tym wzgledem pozostaje jeszcze niemato do wykry-
cia, jednak badania stdjg na mocnej podstawie i wyraznie
wskazujg droge, po ktorej nadal kroczyé nalezy.

Inaczej sprawy sie maja, gdy chodzi o stan psychiczny
chorych. Pod tym wzgledem stoimy, jak mi sie zdaje, nadal
na drodze falszywej i doszukujemy sie zaburzen psychicz-
nych czesto tam, gdzie,ich wcale nieriia. Istnieje tez tenden-
cja odnajdywania zabursen psychicznych swoistych dla tej
choroby, a wiec che¢ ustalenia odrebnej postaci klinicznej,
ktérej Pieryta Kalin proponuje”nadaernazwe ~jjsy<;hose
cncephalitique«.

V. Truellei G. Petit (w odczycie o zaburzeniach
psychicznych przy encephalitis na XXVI zjezdzie psychjatrow
i neurologow francuskich w sierpniu 1922 r.) os$wiadczaja, ze
rzadko sie zdarza, by zaburzen psychicznych brakto przy tej
chorobie, eho¢ moga one nie zwroci¢ uwagi. Pienkowski
podaje, ze w»zaburzenia psychiczne w nagminnem $pigczko-
wem zapaleniu moézgu sg objawem statym i spotyka sie je
we wszystkich okresach-'tej' choroby«, za§ Handelsman
pisze, ze w»zmiany psychiczne w aespole Parkinsoiiowskim
poencefalitycznym bywajg prawie statej Caty szereg innych
autoréw rowniez mméwi o bardzo wielkiej czesto$ci zaburzen
psychicznych przy encephalitis i stanach parkinsonoidalnych.

Przedews/.ystkiem jednak musimy sie porozumieé¢ co do
znaczenia stow : »zpburzenia«x wzgl. »zmiany« psy-chiczne
W znaczeniu bowiem szerszem pojedia te nie nalezg do psych-
jatrji lub patologji wogdle i wystepujag jako normalne od-
dziatywanie psychiczne u wszystkich ludzi. W tern znaczeniu
zaburzenia psychiczne mozemy wykry¢ w kazdym bodaj bez
wyjatku przypadku zapalenia mdzgowia, ale tez i w kazdej
innej chorobie. Pacjent, cierpiagcy np. na raka i zdajacy sobie
sprawe ze swego stanu, jest oczywiscie smutny i przygne-
biony, zakres-jego <zainteresowan jest ograniczony, mysli
skupiajg sie dokota jednej lub kilku idei: $mierci, lekarstw,
operacji, przysztosci rodziny; widok ludzi zdrowych, weso-
tych, rozbawionych wywotujd*kontrastowo smutne uczucia.
To wszystko moze by¢ nazwane w»zaburzeniem”, a tembar-
bardziej fezmiang« psychiczng, ale tylko w tern szerszem,
»psychdlogieznem« znaczeniu. Beda to wiec- zaburzenia
i zmiany normalne: Takie zmiany sa <oczywiscje przy zapa-
leniu moézgowia bardzo czeste, by¢ moze nawet state; jezeli
ich nie znaleziono, to Zle szukano.

W moim materjaie, obejmujacym obecnie 136 przypad-
kow (ostrych 46, parkinsonoidéw 90) znalaztem patolo-
giczne zaburzenia psychiczne w mniejszosci przypadkow.
W 6 przypadkach nie mogtem doktadniej ustali¢ stanu psy-
chicznego z powodu bardzo daleko posunietej choroby, ktéra
juz niemal catkowicie wytgczata mozno$¢ porozumienia sie
z pacjentem. Oczywiscie materjat moéj jest znacznie mniejszy
niz materjat Orzechowskiego (300) i Pienkowskiego (200),
badZz co badz jednak jest on duzy, a przytem utworzony za-

i urojen
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pomoca pewnego sztucznego doboru na rzecz psychicznie
chorych. Znaczna bowiem cze$¢ pochodzi z Kochanowki,
a wiec ze szpitala psychiatrycznego, w praktyce za$ prywat-
nej kierowali sie do mnie chyba wszyscy chorzy z zaburze-
niami psychicznemi. Sadze wiec, ze iodsetek istotny psychicz-
nie chorych jest mniejszy niz otrzymany przezeranie. Odsetek
ten wynosi okoto 30°/0 dla ogdlnej liczby chorych i okoto
50°/0 dla przypadkow ostrych. Podaje odsetek przyblizony,
gdyz granice nie sg wyrazne. Zaznaczam, ze statystyka moja
dotyczy m. todzi i najblizszych okolic. By¢ wiec moze, ze
w innych okolicach Polski stosunki sie przedstawiajg bardziej
pomyslnie.

Forster (Monatschr. f. Psych. u. Neur. 1923 V)
przytacza szereg przypadkow, w ktorych byty dotkniete tylko
jadra podkorowe bez zmian korowych i stwierdza, ze »scho-
rzenia jader podkorowycli, w szczegdlnosci jadra soczewko-
watego, nie wywotujg zadnych objawéw psychicznych®. Na-
lezjr*jednak pamietaé, ze przy nagminnem zapaleniu mdzgo-
wia w przypadkach ostrych moze graé¢ role ogdlne zakazenie
i zatrucie ustroju, niezaleznie od lokalizacji mdzgowej.

To tez przy opisywaniu »'psychoz enccfality cznych® jest
rzecza bardzo waznag zaznaczyé, ‘w jakim okresie choroby
psychoza powstata. Zapalenie bowiem mézgowia w okresie
péznym niezmiernie sie r6zni objawowo od okresu wczesnego
wiec tez i stan psychiczny zmieni¢ sie moze. Nie zatrzymu-
jemy sie tu nad kwestjg, czy t. zw. parkinsonizm jest dal-
szym ciggiem tej samej choroby, czy tez chodzi o wtdrne
schorzenie witokien nerwowych jako skutek zniszozenia os$rod-

kow. O ile chodzi o okres ostry, to nie widziatem innych
psychoz, jak infekcyjne, a wiec stany amencyjne i deliryjne
z zametem, podnieceniem niezbornem, dezorjentacjag i oma-
mami. Objawy te wystepujg niekiedy z niewielkiem nasile-

niem, kiedy pacjenta mozna *przywota¢ do porzadku*, w in-
nych natomiast zamet przybiera rozmiary tak wielkie, ze
z chorym catkowicie nie mozna nawigza¢ kontaktu i sprawia
on wrazenie zamroczenia ejhleptycznego z zastraszajgcemi
zwidywaniami, catkowitag dezorjentacjg, podnieceniem, skiton-

noscig do czynéw gwattownych. Pewna pacjentka, ktora
w przeddzien przyjechata z Warszawy do todzi, wstala
0 godzinie 4-tei w nocy i poczeta sie pakowaé, sadzac ze

znajduje sie jeszcze w Warszawie. Ciekawem jest iz pamie-
tata, ze pocigg wychodzi wczesnym rankiem i ze wtasnie dnia
poprzedniego wstata w celu wyjazdu o godzinie 4-tej Chorg
tg mozna byto zorjentowa¢ i wkrdtce uprzytomnita ona sobie,
ze juz przyjechata z Warszawy i ze sie znajduje w todzi
u rodzicow. W innym jirzypadku chory w okresie ostrjm
widziat r6zne drobne stworzenia na podtodze i $cianie, zda-
wat sobie jednak sprawe, ze sg to ztudzenia i maégt je pro
stowaé przy pomocy lekarza lub otoczenia.

W innych wreszcie przypadkach ostrych wystepuje pr:y
zupetnej orjentacji i zbornoS$ci, przy braku wszelkich ztudzen
niepok6j ruchowy. Chory czuje, ze »eo$ sie
Z nim dzieje«, nie pozostaje chwili w spokoju, przektada po-
duszke, zmienia miejsce w t6zku, podnosi sie, siada i nie
moze sobie w»znalez¢ miejsca®. Stan ten jest potgczony z bez-
sennos$cig i, nalezac do szeregu zaburzen kinetycznych, wtér
nie tylko wywotuje niepok6j psychiczny i lea. Watpliwg jesi,
rzecza, by ruchy te byty natury psychopochodnej, dlatego
tez rowniez jest rzeczg watpliwa, czy chodzi tu istotnie o za-
burzenie psychiczne; blizszem prawdy jest tu przypuszczenie,

ze mamy do czynienia z normalng reakcjag psychiczng na
zatrwazajace chorego i niezalezne od jego woli objawy ru-
chowe.

Trudno jest uwaza¢ za zaburzenia psychiczne w $cislej-
szem znaczeniu takie zjawiska jak bezsennos$é lub $piaczka.
Orzechowski nie sadzi, by wchodzit tu w gre hypote-
tyczny os$rodek snu, nie mozemy wszelako przyja¢, by cho-
dzito tu o czynniki natury psychicznej. Histeryczka z zani-
kiem czu¢ dotyku, stuchu, wechu i smaku usypia, gdy jej
oczy zamkniemy, a wiec sen moze nastgpi¢ wskutek zupet-
nego braku bodzcéw zewnetrznych, nie mozemy jednak do-
patrze¢ sie w tym fakcie zadnej analogji do naszych pacjentéw,
ktorym wszak wrazen zewnetrznych nie brak i ktérzy na
$pigczke zapadaja w okresie ostrym, kiedy sztywno$¢ migs*
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mowa w ogromnej wiekszoSci przypadkéw nie wyst-epuje.
C §piaczka encefalityczrita przewasnie nie jest gteboka, chorego
nie jest trudno obudzié,; obudzony '"staje si® natychmiast
przytomny. Jednak w bardzo wau przypadkach jSSi jest
mocny; pacjent nie budzi sie niekiedy nawet przy badaniu
Zrenic zapomoca lampki elektrycznej, niekiedy cale badanie
odbywato sie podczas snu, niekiedy pacjent budzit sie- do-
piero przy badaniu odruchu Babinskiego, a wiec przy tech-
taniu stopy, poCzem znoéw zasypiat. Niekiedy zasypiat na po-
towie zdania. Czesto po obudzeniu i zamianie paru zdan po-
witania zadawatem pacjsjitowi {fytaninfkiedy sie urodzit; zda-
rzato sie nieraz ze zapytany wymienial z namystem dzien
i miesiac i zasypiat przypominajgc-Ziebie rok.

Tak wiec w okresie,-ostrym spotykamy zaburzenia psy-
chiczne tylko natury infekcyjnej i nic w tym okresie nie
przemawia* za istnfeni*fh odrebnej, psychozy tencefalitycznej 1#
Psychozy po nie r6znig Ma zasadniczo od psychoz wystepu-
jacych przy tyfusie, zapaleniu ptuc, grype, pctfogn, cigzy
i t. d. By¢, mozdL-sa--bum naogCt nieco gwaltowniejsze.

Pienkowski wswejznanej prac-y podaje, »ze w 0st-
rych okreoach choroby dwa gtéwnie sta-py psychiczne nadajg"
pietno obrazom klinicznym : delirium i stupér. W 'dalszych
okresachlchoroby bredzenie ma dazno$¢ do znikania, stupor
do wzmagania .sie.« Twierdzeniedaniem nasze-m, jest zbyt
szematyczne. Na moim przynajmniej materjale nic podobnego
Stwierdzi¢ nie mogtem, ,4-i't} kut zreszfag Pienkowskiego, jako
doniesienie tymczasowi, nie podaje ‘s“raegotéw, ktére pozwo-
lityby orzec, leo autor nazywa «stuppremc.

Na podstawie mego osobistego doswiadczenia uwazam,
ze stupor wystepuje bardzo rzadko*, natomiast bardzo czesty
jest w okresach pézniejszych t. zw. jzesp6t parkinsonoidalny,
nadajgcy niekiedy choremu wyglad stuporowy, ale majacy,
niewiele wspdlnego z istotnym stuporem. Wystepujagce w zes-
pole tym zesztywnienie istotnie wzrasta coraz bardziej, za$*
bredzenie o ile nastepuje wyzdrowienie, psychiczne
oczywiscie znika, zwykle jjednak stany parkinsonoidalne wy-
stepuja znacznie po6zniej i jak wiadomo uptywa, nie-raz kilka
miesiecy, a nawet pare tat w ciggu ktérych pacjent uwaza
sie za zdrowego.

Tak wiec w ostry-eh przypadkach zapalenia moézgowia
mamy do czynienia z psychozami amencyjnemi i infekcyj-
uemi, ktére nie zawierajg zadnych “ecli psychicznych swoi-
stych dla zapalenia mézgowia. Dlatego rozpoznanie tej cho-
roby na zasadzie tylko zaburzen psychicznych moze by¢ usta-
jone jedynie ex |vo*,i przypadki, w ktorych chorf wyzdro-
wiat i -pozostat zdréw po »psych»zie encefalityczney<<, zawsze
nasuwajg wielkie watpliwosci.

U dzreci juz w okresie, ostrym,
moga wystapi¢ specjalne zmianylicharakteru,
w tdalszym ciggu wrécimy.

Przechodzg*” obecnie do stanéw, p6zniejszych (parkinso-
uoidalnjjéh), zaznaezy¢ musimy, zg psychozy w tym okresie
sg u dorostych bardzgirzadkie. Jezeli sie spotykamy ze zda-
niem przeciwnem, to prawdopodobnie wskutek »psychizacji«
objawdéw fizycznych, ktorym sie przypisuje podtoze..psychiczne
i uwaza sie je za psyehopochodne. Dlatego tez spotykamy
sie z takierni okreSleniami, jak : “pacjent znajduje sie w stu-
porze*, "obojetny wzglagdem otoczenia*, z nikim w kontakt
»nie chcp« wchodzié, na pytania odpowiada.niechetnie <C
zachowuje -sie »negajywisitycznie«, >>Bi¢g mys$li zwolniony «,
pacjent jest »smutny*, w»przygnebiony3j albo nawet ;>zamy-
.Slony«.

lecz zwykle pézniej-,
fto ktérych

Oczywiscie- wnioski te sg powziete na podstawie wy-
razu twarz} wygladu i zachowania sie chorego, a nie na
podstawie objawéw zewnetrznych, ktére_ w tym przypadku

dowodzi¢ mogg i dowodzg tylko schorzenia fizycznego. Je-
zeli chory ng”afazj#1lnie odpowilida, sparalizowany nie cho-
dzi, a dotkniety(.stezeniem stawu tokciowego nie pracuje;- to
nikt nie powie o nich, ze ,*nie chCa« chodzi¢, mowi¢ lub
pracowac.

Mys$l i stan uczuciowy przejawia sie w stowie, ipiSmie,
mimice, gestach, ruchach. Nie wiem}- cosie dzieje w dusz}
cztowieka, ktor} swego stanu psychicznego niczhm nie ifzew
rieUznia, ni wierny tez ¢o sie dzieje w duszy chorego na za-
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palenie moézgowia, ktoéry zupetnie zesztywniaty nic nie
mowi i zadnym odpowiednim ruchem swego stanu psychicz-
nego nie zdradza. Na szczeScie przypadki takie sg rzadkjjj
i trafiajg sie w koncowych dopiero okieepjtich choroby, do kté-
rycli pacjent dochodzi po wielu miesigcach i latach. Poprze-
dnia obserwacja-' pozwala do pewnego gftopnia sagdzi¢ o stanie
psychicznym chorego nawet woéwcz;®, gdy wszystkie ruchy
mimiczne wraz z mowga s zniesione. Natomiast niepokonang
nieraz trudnos$¢ nasuwajg chorzy tej kafegorji, gdy przyby-
wajg zupetnie bez wywiadéw i albo wcale nie méwia, albo
mowig z ogromnym wysitkiem, niezrozumiale, szeptem, bet-
kotliwie lub zbyt szybko.

Bardzo wielkie ustugi oddaje nam w tych przypadkach
eksperyment psychologiczny, zwtaszcza badanie tachistosko-
powe.

W cal}m szeregu przypadkéw przekonaé sie mozemy,
ze chory, znajduja#” sie rzekomo w stanie odretwiania, do-
skonale spostrzega eksponowane przedmioty, przyczem prog
spostrzegania nie jest wcale nizszy niz u os6b normalnych.

Do badan naszych uzywaliSmy nie liter, lecz obrazkéw,
przedstawiajacych ogoélnie znane przedmioty, jak pila. sie-
kiera, klucz, nozyczki, tyzka etc. — w og6lnej iloSci 24-ch.
Litery wymagatyby oczywiscie catkowitej Biegtosci w czyta-
niu, materjat za$ nasz sktadal sie przewaznie z ludzi mato
wyksztatconych.

Podczas"* badania mogliby$Smy jeszcze raz stwierdzic., ze
stan fizyczny odgrywat wielka role jako przeszkoda w spo-
strzeganiu. Chodzi tu mianowicie o réznego ,rodzaju ruchy
mimowolne, zwtaszcza gatek oniSiiyen i powiek. Tak u jednego
pacjenta co pare minut wystepowat ruch gatek ocznych ku
gorze; w tej- postawie oczy pozostawaly rowniez pare minut
i badany nie mogt skierowa¢ wzroku na okienko przyrzadu.
Po kazdym takim »ataku<ichory dokonywat kilku :lab (kich
oddechow, poczem w dalszym ciggu .spjostrzjgal przedmioty
wynoszacym 0.016-—0.020 sekundy,

przy czasie*: mkspozycji
t. j. normalnym.

W innym przypadku wystepowato nasilone mruganie
powiekami, rdéwniez napadowo, co pare minut. W ciggu-ta--

kiego mrugania pacjentka nie zawsfe mogta spostrzedz szybko
znikajagcy przedmiot. Jeszcze w innym przypadku opadaty
powieki, ktorych pacjent w ciggu kilkunastu sekund sBflmaégt
otworzy¢. Napady wystepowaty takze jaj*o rodzaj kaszlu,
czkawki, i t. d., a niekiedy nie przejawi&ty sieTsdne nawet
na zewnatrz i tylko pacjent gftSwiatjeffiu na pytanie, ze mu
sie zakrecito w glowie, zrobito »mglo w glowie*, »zrobito
sie »ciemno przed oczami»écisneto kolo sercu*, zabolata
reka lub noga i t. d. Te przyczyny natury fizycznej nie-
watpliwie wptywajg na bieg mysli pacjentow, a ze wystepuja
one oczywisc;e nie tylko podczas badania, przeto pacjenci
sg istotnie narazeni na bardzo prjgekre dla nich przerwy
w biegu mysli, podczas ktérych uwaga ich zostaje nagle oder
wana i skierowana na objaw fizyczny, no”sacy mera-z, cech}
zjawiska psycliopochodnego, a jednak uie dajacy sie drogi
wysitku psychicznego usuna¢. Jakoz jeden z inteligentniej
szyett pacjentéw uskarzat mi sie niedawno, z& nie moze, my-
§le¢, bo mu zgpzyna drga¢ dolna szczeka, wiec musi po Kil-
kanascie razy na godzine wysila¢c wole, ab} te ruchy po-
wstrzymac¢. Oczywiscie rola »woli« jest tu niewyrazna; praw-
dopodobnie objaw przemija bez jej udziatu, chorywjhclnak
stara siez usung¢ przykre zjawi-gko zapomocag wysitku woli,
by¢ moz?- ptonnego, ate podmiotowo gajzupelniej realnego.
W jednym przypadku mitody chtopak flozna*val bardzo cze-
stych napaddéw, ktére polegaty na wydawan*ri dzwiekéw po-
dobnych do chrzakauia ; gdy mu lekarz obiecat, ze zostanie
wypisany, gdy przestanie chrzakad, napady bardzo wyraznie
ustaty i w ciggu nastepnych paru godzin wystepowat} znacz- .
nie rzadziej. Wptyw wiec psychiki na owe napady w pew-
nych przypadkach nie podlega watpliwosci. W-igdomo tez, ze
podczas wizyty lekarskiej napady owe niejednokrotnie ule-
gaja nasileniu: ma sie wrazenie, ze”ehory clicd je niejako
zademonstrowac¢ jak przy liisterji. To tez nieraz napady en-
cefalityczne sg tudzaco pod.obne do histerycznych i tylko dal-
szy przebieg choroby pozwala na ustalenie rozpoznania.
Wiadomo jak czesto i w jak rdznorodnych postgciaoh
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wystepujg te napady, te »myoclonje«, przy parkinsonoidal-
Rycli stanach. Pacjent odczuwa je stale jako co$ obcego,
a przykrego i usituje sie ich pozby¢, spedzajac nieraz wiek-
szg cze$¢ dnia na walce z owym wewnetrznym, lecz odczu-
wanym jako zewnetrzny, wrogiem. Ta walka ktadzie swe
pietno na psychike pacjenta, ktdry istotnie mniej uwaza na
otoczenie. Wystepuja tu istotnie zaburzenia psychiczne w po-
staci pewnego zrywania biegu mysli, ograniczenia sfery zain-
teresowan i niemozliwos$ci skupienia uwagi na zjawiskach ze-
wnetrznych. Przyczyna jednak tego stanu jest logicznie umo-
tywowana ciezkiemi cierpieniami fizycznemi i niema nic
wspdlnego ze stuporem, o ktdrym wspominajg bardzo liczni
badacze.

Drugi objaw, ktéry czesto wystepuje u chorych na
nagm zap. mozgowia, zastuguje na specjalng uwage. Polega
on na tem, ze pacjent doznaje jakby chwilowego zamrocze-
nia $wiadomosci, ze mu sie robi »mglo w oczach«, ze '>nic
nie rozumie<v, ze »musi wypoczac?«. Bardzo necacem jest tu
przypuszczenie, ze mamy do czynienia ze zjawiskiem analo-
gicznem do absence, réwnowaznikéw epileptycznych. Zjawisko
to wykry¢ mozna dos$¢ czesto; chory przestaje rozumieé, po-
mimo, ze zewnetrzni® nie wykazuje napadu. Np. pewien inte-
ligentny 17-letni pacjent, ktéry podczas badania doskonale
odpowiadal na wszystkie zawarte w kwestjonarjuszu pytania,
nagle przestat mowi¢ przy pytaniu dotyczacem r6znicy mie-
dzy ptakiem a motylem; gdy pytanie zostalo powtorzone,
oznajmit, ze nic nie rozumie, za$ na dalsze dotyczace pytania
odpowiadal, ze nie wie jak wyglada wrdbel, nie wie wogdle
ozy widziat kiedy tego ptaka, me wie gdzie sie on sam
w tej chwili znajduje i t. d. Stan taki trwa zwykle okoto
minuty, nie jesteSmy jednak w stanie orzec, jak czestem jest
to zja.visko, gdyz zewnetrznie sie ono nie przejawia bez spe-
cjalnego badania, a pacjent rowniez nie zachowuje go w pa-
mieci. Tak np. powyzej wspomniany pacjent na pytanie, dla-
czego mowit, ze nie wie jak wyglada wrdébel, zasmiat sie
sztywnie i o$wiadczyt, ze tego wcale nie mowit. Wsrod na-
szych 136 chorych mogliSmy tego rodzaju »zamroczenia«
obserwowa¢ u 6 chorych, co oczywiscie nie przesgdza istot-
nej czesto$ci wystepowania zjawiska.

W dalszym ciggu zanotowaé¢ musimy szybkie wyczerpa-
nie psychiczne wystepujace u naszych pacjentow. Niemal stale
obserwowalismy przy badaniach tachistoskopowych, ze pierw-
sze obrazki sg rozpoznawane przy 15—20 sigmach, ale juz
po kilku obrazkach trzeba powieksza¢ czas ekspozycji, do-
chodzac niekiedy do maksymalnej rozwartosci szpary tachi-
stoskopu t. j. do 240 sigm, przyczem i wowczas pacjeut nie
zawsze spostrzegat. W zwigzku ze znuzeniem wystepuje bar-
dzo wybitna perseweracja : np. chory rozpoznaje obrazek
przedstawiajagcy pite; na nastepnym, wyobrazajacy siekiere,
mowi réwniez »pitag«, przy powiekszeniu czasu ekspozycji
rozpoznaje wreszcie siekiere, lecz na nastepng kartke z wy-
obrazeniem klucza moéwi rowniez *siekiera* lub »pita it. d.
Perseweracja wystepuje bardzo czesto, a szybkie znuzenie
jest zjawiskiem prawie statem. W jednym przypadku tylko
pacjent od pierwszego do ostatniego obrazka rozpoznawat
dobrze przy tym samym czasie ekspozycji 15—20 sigm. Chory
ten tem sie odznaczal, ze prawie wcale nie mrugat powie-
kami, za$§ nazwe przedmiotu podawat nie natychmiast po
ekspozycji, lecz po uptywie 20—60 sekund.

Wogéle zaznaczy¢ nalezy, Zze badania psychologiczne
w przypadkach zapalenia moézgowia sg bardzo ucigzliwe ze
wzgledu przewaznie na osobliwosci mowy pacjentow. Olbrzy-
mia ich wiekszo$¢ moéwi niewyraznie; badajacy musi nastu-
chiwa¢ i przepytywac¢; druga odpowiedz wypada z reguty
jeszcze niewyrazniej niz pierwsza ; trzeba diugo nieraz ocze-
kiwaé, zanim pacjent wyraz jaki wypowie; trzeba przecze-
kiwaé¢ napady, — stowem badania wymagaja wielkiej cierp-
liwosci i zrozumienia z obu stron. Wyniki natomiast wyna-
gradzajg ta prace sowicie, gdyz pozwalajg na gtebszy wglad
w psychike chorego, niz zwykta obserwacja, ktéra oczywis-
cie takze zresztg jest nieodzowna.

Tak wiec psychika naszych chorych przedstawia pewne
wazne i ciekawe uchylenia, lecz jest ona daleka od tego, co
zwaé zwyklismy »cliorobg psychiczng*, pomimo ze zewnetrzny
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wyglad chorego do ztudzenia jg nieraz nasladuje. Ogromna
wiekszo$¢ objawow psychicznych jest tylko normalng reakcja
na bodzce fizyczne wywotane przez chorobe. Zastuguje na
uwage wplyw, ktéory wywiera na stany parkinsonoidalne hy-
oscyna; po zadaniu tego leku, zwtaszcza w poczatkach, zni-
kajg nieraz w uderzajacy sposdb objawy fizyczne — zesztyw-
nienie i zahamowanie ruchowe. Chory wprost sie odradza,
a wraz z ustgpieniem zmian fizycznych znikajg tez zaburze-
nia psychiczne, co w sposdb zupetnie wyrazny dowodzi, ze
zmiany te sg pochodzenia wtdérnego. Uzywajagc nieco banal-
nej anatogji, mozemy poiéwnaé stan psychiczny naszych
pacjentow ze stanem ludzi torturowanych; w takiej sytuacji
nie moze wszak by¢ mowy o normalnem mysSleniu lub sku-
pieniu uwagi na zjawiskach zewnetrznych nie zwigzanych
bezposrednio z cierpieniem.

Natomiast niektére objawy mogg byévuwazane za istotnie
chorobliwe i charakterystyczne cechy psychiki pacjentow. Do
tych objawow zaliczam szybka wyczerpaino$é uwagi i zme-
czenie, a zwiaszcza owe zawieszania ’ezynnosci psychicznych

w postaci napadowej. Bardzo réwniez czeste i swoiste sg
zmiany charakteru, ktére wystepuja u dzieci i miodziezy,
lecz niekiedy sieprzejawiajgi u o0sO6b dorostych. Na te

zmiany zwracano juz niejednokrotnie uwage. Sg to zaburze-
nia natury moralnej ; u chorego wystepuje wybitny egoizm
i egocentryzm ; dziecko staje sie uparte, bezwgledne, ka-
pry$ne, obojetne a nieraz nawet wrogie wzgledem najblizszej
rodziny, nie cofajgce sie przed klamstwem i kradzieza, niepo-
czuwajace sie do odpowiedzialnosci, owszem oczerniajace
i zwalajagce wine na innych; dziecko takie nie daje sie wdro-
zy¢ do zadnego zajecia i nie poddaje sie dyscyplinie ;
w szpitalu dokucza innym pacjentom i, pomimo ze nieraz
jest przez nich bite, nie zmienia swego postepowania. Pewna
pacjentka, dziewczynka 14-letnia, o bardzo daleko posunie-
tym parkinsonoidzie, z trudno$cig poruszajgca sie naprzéd,
kradta uporczywie i do$¢ zrecznie jedzenie przynoszone cho-
rym, szybko poruszajgc sie »tytem«. Gdy jg lekarz pouczal,
znalazta dostateczne dla niej wyttumaczenie w tym fakcie, ze
»bardzo lubi cukierki*. Jakoz w istocie najbardziej porywata
cukierki. Z wielka rado$cig przygladata sie i nawet usito-
wata pomagaé przy zawijaniu w koce niespokojnej chorej,
ktéra ja niedawno za kradziez uderzyta. Inny,12-letni chto-
pak, dokuczajacy na oddziale innym chorym, stale ich fat-
szywie oskarzat, palii demonstracyjnie przed lekarzem pa-
pierosy, zakradat sie d6é ogrodu szpitalnego, kradt tam nie
dojrzate owoce, zrywat kwiaty i t. d. Gdy mu za kare od-
bierano »wolne wyjscie* krzyczat, ptakat, padal na ziemie,
kopat nogami i zachowywat sie jak histeryk. Gdy w domu
nie zaspokojono jakiego$ jego zadania, porwat nozyczki
i przebit sobie niemi dton. Jeszcze inny, 15-letni pacjent
chodzit w $lad za lekarzem, dopominajagc sie wypisania;
cho¢ mu wyznaczono blizki termin, nie przestawal w kdtko
swej prosby powtarza¢, przerywajac rozmowe jlekarza i ba-
danie innych chorych; gdy wskutek tego byt odprowadzony
przez stuzbe na swoje miejsce, krzyczat przerazliwie, wyda-
jac okrzyki naksztatt ptaczliwego ryku. Nawet pewien do-
rosty pacjent o bardzo posunietem zesztywnieniu i z wielka
trudnoscig chodzacy, drapat przy kazdej okazji twarz innego
chorego, cierpigcego rowniez na nagm. zap. mdzgowia, po-
mimo ze nigdy przezen nie byl zaczepiany.

Trudno w tych zmianach charakteru nie dopatrze¢ sie
pewnej anatogji z epilepsja przy ktérej rowniez zmiany sg
tem wybitniejsze, im pacjent jest mtodszy. Jezeli chcemy
zda¢ sobie sprawe ze stanu psychicznego pacjenta, to oczy-
wiscie poza sferg intelektualng musielibySmy zbadaé jeszcze
jego uczucie i wole. | tu wtasnie napotykamy na trudnosci
ktore dotychczas nie*sg jeszcze usuniete nie tylko w psycho-
patologji, lecz i w normalnej psychologji. Niema drogi bar-
dziej mylnej jak wyrokowanie o stanie uczuciowym chorego
na zapalenie mdzgowia po jego ruchach, mimice i gestyku-
lacji i orzekanie na tej podstawie, ze pacjent jest przygne-
biony, smutny; apatyczny i t. p, Nie mozemy roéwniez od
chorego, zwykle niedo$¢ wyksztatconego, wymagac¢, by nam
swoj stan uczuciowy okreélit. Uciucia posiadajg tyle rozmai-
tych odcieni, ze trzeba by¢ dobrym obserwatorem i psycho-
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logiem, by je sprecyzowaé¢. Odpowiedzi brzmig zwykle ste-
reotypowo: «smutny«, lecz odpowiedZz ta dla psycnjatry nie
jest wystarczajaca. Uderzajacg natomiast jest rzecza, ze nie-
ktorzy chorzy pomimo ciezkiego nieraz stanu os$wiadczaja,
ze jest im »wesoto na duszy<<l

Nie trzeba wielkiego doswiadczenia, aby stwierdzi¢, ze
mimika chorego i jego ruchy sg sztywne i bynajmniej nie
wyrazaja smutku, dla ktoérego jest charakterystycznym skurcz
mm. corrugat. sujjer¢il. i orbimdaris. Twarz pacjenta jest
maskowata i tylko dla laikbw moze sie wyda¢ smutng.
Sprawe wikta jeszcze bardziej ta okoliczno$¢, ze niekiedy
wystepuje przymusowy placz, $miech lub skurcz innych mie-
$ni mimicznych pochodzenia patologicznego, a bynajmniej
nie psychopoehodnego.

DokonaliSmy;' licznych badafn nad zmianami oddechu
pod wptywem rozmaitych bodzcéw wzruszeniowych, badania
te jednak nie daty zadnych wynikéw z tej prostej przyczyny
ze u pacjentdw wystepuja zbyt czesto samoistne zmiany od-
dechowe, niezalezne od uczué’, na co niedawno zwroécili uwage

takze P. Marie i“G. Levy (Revue Neurologigue 1922,
Nr. X) Procz tego liczne objawy ruchowe w postaci po-
szczeg6lnych  skurczow mieSniowych catkowicie maskuja

krzywe oddechowsg.

Wynurzenia chorych w okresach poczatkowych parkin-
sonizmu dowodza przygnebienia, nie jest wszelako stwier-
dzone, by przygnebienie to przekraczato norme w»psycholo-
giczng”™ Nawet samobdjstwo, ktore wsréd naszych przypad-
kéw zdarzyto sie dwukrotnie, nie moze by¢ uwazane za zja
wisko patologiczne, wobec istotnie wyrafinowanych a bez-
nadziejnych cierpie, jakim pacjent podlega. W jednyiri
zresztg przypadku samobdjstwo nie byto popetnione wskutek
choroby tylko, lecz bardziej moze wskutek tego, ze chora
dowiedziata sie o zdradzie meza, ktéry korzystajac z pobytu
jej w szpitalu, sprowadzit do domu kochanke.

Bardzo wiec niewiele wiemy o stanie uczuciowym cho-
rych w poczatkach i w »$rodku« choroby, a nic zgota o jego
psychice w okresach po6znych, gdy chory — catkowicie ze-
sztywnialty — nie mdwi nic lub betkoce niezrozumiale, wo-
dzac jedynie oczami za osobami otaczajgcemi

Yerger i Hesnard (dyskusja nad odczytem Truel-
le’a i Petit’a) twierdza ze chory zmuszony jest »chcie«
swej mysli, twierdzenie;, to wszakze nie jest poparte dosé
wazkie/ni dowodami- Jest rzeczg prawdziwa, ze chorzy sg
skrepowani w pewnego rodzaju »kaftanie chorobowym, co
jednak ..-czujg w okresach po6znych — tego dotychczas nie
wiemy, gdyz sprawa wymaga dtuzszych i liczniejszych
badan.

W artykule niniejszym pragnatem wtasnie zwrocic prze-
dewszystkiem uwage na konieczno$¢ tych badan S$cistych,
gdyz zwykta obserwacja nie wystarcza i musi byé uzupet-
niona przez S$ciste i planowe experymenty psychologiczne,
ktéore narazie z réznych powodéw nie mogly by¢ w szpitalu
Kochanowskim w dos$é¢, szerokich rozmiarach zastosowane.

Z praktyki.

Dr. A. LASKIEWICZ. Poznan.

Rzadki przypadek ciata obcego w oskrzelu.

Ciata obce, dostajgce sie z jamy ustnej w obreb dolnych
dréog oddechowych t. j. do tchawicy i oskrzeli, sg zdarzeniem
taezacem sie z silng emocjg i niepokojem u danego chorego
w chwili wchtoniecia. Poczgtkowe objawy gwattowne ze
strony piuc w postaci spazmatyczuego suchego kaszlu, poia-
czonego czesto z krwiopluciem, utrudnienia oddechania, uczu-
cia dusznosci i omdlenia, jakote.z mniej lub wiecej wyraznego
bolu na ograniczonem miejscu Kklatki piersiowej, uspokajaja
sie po pewnym czasie w miare obsuniecia sie ciata obcego
gtebiej do Swiatta oskrzela. Wytwarza sie wdwczas obraz t. zw.
objawow wtdérnych zwezenia oskrzela przez zalegajace
ciato obce, w postaci kaszlu, zjawiajacego sie w coraz to dtuz-
szych odstepach czasu, wzmagajacej sie ilosci $luzowo-ropnej
plwociny, nasilonego oddechu podczas kazdego wysitku fizycz-
nego, oddechu zwezeniowego, ktdrego stopien zalezy od roz
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Przedmiotowo stwier-
odpowiedniej strony klatki

miar6w ciata obcego w oskrzelu.
dza sie upoS$ledzenie ruchomosci
piersiowej, brak drzenia po tejze stronie, ostabienie szmeréw
oddechowych, wzglednie mniej lub wiecej wyrazny szmer
S§wiszczacy w gornej potowie mostka po stronie chorej.

W rzadkich tylko przypadkach, a mianowicie w gtebo-
kim $nie, narkozie lub podczas ataku epileptycznego moze lo
wchtoniecie ciata obcego nastapi¢ nies postrzezenie, bez
poczatkowych objawéw gwattownych ze strony ptuc, prowa-
dzac zwolna do nastepstw diugotrwatego zwezenia oskrzela
przez zalegajgce cialo obcejw jego Swietle. Objawy te cechuja
sie przedewszystkiem rozlegtym niezytem oskrzelowym z na-
stepowemu zmianami wtérnemu i witoknistemu w $cianie oraz
na zewnatrz oskrzela, powoduigcemi nawet do$¢ znaczne roz-
szerzenie jego Swiatta (bronchiectasis), a nierzadko tez, wsku
tek zalegania Siuzowo ropnej wydzieliny, powstaje proces roz-
padowy (zgorzel) odpowiedniej czesSci ptuca. W przypadkach
tych nieraz dopiero doktadne badanie roentgen, wykazuje
wiasciwg przyczyne cierpienia.

Co sie tyczy mechanizmu wpadania Ciat obcych do dol-
nych drég oddechowych to momentem sprzyjajagcym temu
przedostawaniu sie jest nagty gteboki wdech, wywotany jaka-
kolwiek badZz niespodziewana poduieta, przestrachem, nagtym
upadkiem, wreszcie krzyk, gtosny S$miech, ptacz i t. p. Ten
raptowny gteboki wdech hamuje odruch ochronny krtani
i porywa swyin pradem cialo obce z jamy ustnej do tcha-
wicy, gdzie ciata te, opadajagc juz wtasnym ciezarem, zatrzy-
muja sie najczeSciej w gtéwnej gatezi oskrzela prawego, two-
rzacego z tchawicag mniejszy kat odchylenia anizeli oskrzele
lewe. Rzadki za$§ obraz wchioniecia ciata obcego do Swiatla
oskrzela lewego w naszym przypadku daje sie wytluma-
czy¢ znacznem przegieciem catego tutowia na strone prawa
w chwili przedostawania sie ciata obcego do Swiatta tchawicy,
tworzacej w tym przypadku mniejszy kat odchylenia z gto-
wnem oskrzelem po stronie lewej anizeli po prawej.

Przypadek nasz dotyczy 9-cio letniej dziewczynki A. L,
ktora trzymajac kule karaim owg francuska w ustach, bawita
sie siedzgc na ziemi w pozycji przechylonei na strone prawa.
Wtem nagtly przestrach, wywotany krzykiem przerazonego
ojca, stat sie momentem, utatwiajagcym przedostanie' sie owej
kuli karabinowej w chwili gtebokiego wdechu do $wiatta tcha-
wicy! Wystapit wowczas wedtug podania ojca, atak dusznosci,
potaczonej z niepokojeni oraz z suchym spazmatycznym Kka-
szlem, ktory po uptywie kilkunastu minut ustgpit miejsca obja-
wom mniej gwatltownym ze strony piuc. Badanie przedmiotowe
w chwili przewiezienia chorej do szpitala S. S. Djakonisek
w'Poznaniu, dopiero pigteg'o dnia- po wypadku, wykazato:
Dziewczynka lat dziewie¢, o budowie wattej, odzywieniu Sre-
dniem. Oddech nasilony, przy wdechu wyjflznyj stridor, na twa-
rzy zaznaczona sinica T 39, P. iiO, dobrze napiety. Plwocina
wykaszlana obficie podczas napadow kaszlu przedstawiata wy
glad wydzieliny $luzowo-ropnej. Klatka piersiowa ptaska, dtuga,1”
przy wiechu lewa potowa klatki piersiowej gorzej poruszalna
niz prawa. Wybitne zacigganie dolnych przestworow migdzyze-
browych po stronie lewej. Wypuk od potowy topatki z tytu
i od 4-ego_zebra w do6t w linji pachowej po tejze stronie przy-
ttumiony 7 odcieniem bebenkowym. Drzenie w tych miejscach
ostabione. Przysluch w miejscu sttumienia wykazuje: wdech osta-
biony z wydechem oskrzelowym, pokrytym licznemu wilgotnemi
rzezeniami. W miejscach tuz ponad sttumieniem, a zwiaszez?l
w gornej czesci mostka po stronie lewej wdech przedtuzony
0 charakterze zwezeniowym, pokryty S$wistami i furczeniam
z wydechem z giebi chuchajagcym. Pouaci innemi rpjjtjami ptuc
‘wdech pecherzykowy z wy.defcliem styszalnym. Naktucie probne
klatki piersiowej w miejscu sttumienia z wynikiem ujemnym.

PrzeSwietlenie promieniami Roentgena -wykazato obecnos¢
kuli karabinowej, utozonej skos$nie ostrym kohAcem w do6?
w miejscu odpowiadajgcem gtdwnemu pniu oskrzela lewego.
Na zatgczonej odbitce zdjecia roentgen, (od t>tu ku przo-
dowi) wida¢ na cieniu sercowym wyraznie kontury owej kuli
W wyzej wspomnianem ufozeniu.

W uspieniu cliloroformowem w pozycji siedzacej z prze-
gieciem tutowia na strone prawg wprowadzitem rure bron-
choskopowa nr. 2 do tchawicy a nastepnie, po wprowadzeniu
przedtuzenia do S$wiatta gtownego pnia oskrzela lewego, na-
trafitem w odlegtosci 205 cm od brzegu zebédw na miejsce
zwezenia tegoz oskrzela przez ziarning, pochodzaca z zapal-
nie zmienionej $luzéwki oskrzelowej. Po doktaduem oczysz-
czeniu $wiatta oskrzela z obfitej S$luzowo-ropnej wydzieliny
1 zanemizowaniu tych granulacji rozezynem kokainy z adre-

/
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naling, mozna byto zobaczye, doktadnie gérng cze$¢ kuli ka-
rabinowej, siedzacej wolno w Swietle oskrzela i objetej cze-
§ciowo przez owga ziarning. Poniewaz kula ta wypetniata pra-

- K-
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Vih . : ’ n. 1
wie szczelnie Swiatto oskrzela lewego, nie moSfeuj uchwycic

jej w wymiarze
zwibéconej ku

najwiekszego obwodu t. j. przy podstawie
gorze, zwyklym chwytnikiem do cial obcych
twardych, bez nbawy skaleczenia zmienionej zapalnie $ciany
oskrzelowej. Dopiero przy pomocy podwoéjnego haczykowatego
chwytnika (Krnllenzange) mBruningsa”; udato mi sie silnie za-
chwyci¢ gorng krawedz, wysterczajagcg na 2 mm ponad dot-
kowatem zakle$nieciem podstawy stozka tej kuli, ktdrg w ten
sposéb juz z latwoseja wydobytem nalsjSwirartrz.

Nastepnego dnia po dokonanym nabiegu stan ego6lny
chorej znacznie si¢ polepszyt. Cieptota spadla do .37(8°, dusz-
nos$¢ i sinica ustapity catkowicie a po zastosowaniu wdychi-
wan 0,25% rozczynu ZhSO 4 -j- ® ~/0 rozozynu 1°/cO0 adre-
naliny i $rodkow wykrzjjnsnych, takze i objawy ostrego meT;
zytu oskrzelowego doznaty wybitnej poprawy. Chora po ty-
godniu opuscita szpital w stanie wyleczonym. Ze wzgledu na
jako$¢, ciezar i rozmiar ciata obcego, jakotez na stosunek
wielkosci $rednicy najwiekszego obwodu t. j czesci przypod-
stawnej stozka owej kuli (wym. 65 mnij do $rednicy oskrzela
lewego u dziHka 9-cio letniego (wym. 8 mm) stanowi powyz-
szy przypadek jeden z rzadszych przyczynkéw do kazuistyki
ciat obcych w oskrzelach, opisywanych w naszem pismiennict-
wie przez Jurasza, Pienigzka,-,Nowotnego i Erbricha.

Dr. Emil TERLECKI. Wieruszow.

Skrecanie chwytadta (rotacja) zamiast ciecia przetyku
przy wydobywaniu ciat obcych.

W przeszto trzydziestoletniej praktyce chirurgicznej mia-
tem okoto dwudziestu przypadk6éw uwiezgniecia w przetyku
ciatobcych, przewaznie osci i kostnych utamkow. Zwykle ta ope-
racja nie przedstawiata trudnos$ci. Jako osobliwo$¢, nie wy-
mieniong w znajomem mi piSmiennictwie odno$nem, moge
tylko wskaza¢ na dwa przypadki, spowodowane przetknietg
osciag zeWnetrzng jeeiptra, t. zw. »zuczka«, ktéremi ta ryba
szlachetna jest uzbrojona w liczbie pieciu sz*jregbw na grzbie-

cie i obu bokach, czem sie najtatwiej odr6znia w kazelym
nawet odcinku od daleko mniej cennych gatunkéw szipa,
piestriugi. Wyciagniete, nie bez forsownych i powtarzanych

trakcji, szczegdlnie podwdjne, przedstawione sga pod liczbg 3.

Nr. 1. 1924

Nigdy nie spotkang przedtem i potem trudnos$¢ przed-
stawit mi do$¢ z pozoru niewinnie wygladajacy w pordéwna-
niu z nierni utamek kos$ci (substanc. compact.), wrzecionowa
tego ksztattu, wydobyty u Ef. 1., kucharki. W Ziemskim

Jfr. 2, utamfek kosci Sgl cm. ding. i QS cm szer. Nr. 3.i 4. »zuczki«
M 1i, nalwiek$?y 26°cm diug. i 11 cm szeamki; wszystkie
gwtazdtfwatej postaci z iWkfftu.
ei/pitalu robionfr préby usuniecia
czwarty dzien udata sie "hora
trzech dni nie iiJMi pr/letkugé kropli wody. Wprowadzone
chwyigtilo (Jraefe’gQ} stwierdzito obecno$¢ kosci, jak zwykle,
w gornym od sinfrn przetyku na poziomie chrzgstki pierscieh
niowbj. Kilkakrotne pociggniecia, nawet bardzo forsowne, po-
zostaty bez skutku. Proby wusuniecia samego przyrzadu —
darelhne. Sprawa staneta na linji zewnetrznego ciecia prze-
tyku. Krytyczny stan rzeczy podsungt mi nyfsl wywichniecia
utamka pr/dz- skrecenie chwytadta wzdtuz osi ruchem $rubo-
wym. Zabieg zostal uwienczony natychmiastowym pomys$inym

skutkiem.

Poniewaz w dostepnych Zzrodtach, nawet u bardzo szcze-
gotowo traktujgcych ten rozdziat, jHfcfSfa i Lossena, nie
spotkatem opisu podobnego zabiegu, uwazam, ze takowy
w krytycznych przypadkach powinien zawsze 06znalez¢ zasto-
SAVanffli nieraz mojze da¢ powdd do uirikhi~cia oesophago-
téi.yii, uik to miato miejsce w opisanym przypadku.

sp-atziy na niczern. ffa
do wojskowego szpitala; od

Z przyrzadow w uzyciu miatem wytgcznie’eliwytadio
Graeffe’lgo i nawet dla"Jdrobnych osci, jak na Nr. 1 mogtem
sie obejsy? bez chwytadta Weissa, zresztg bardzo dowcipnej
konsti ukcji.

Sprawozdania pogladowe
Dr. Marceli HANDEL. Jarostaw

W sprawie zjawisk oligodynamicznych.

Jesdli potozymy plytke ze srebra lub nftedzi metalicznej
na kulture gronkotYca na agarze, to zauwazymy juz po 24.
godzinach, ze cate pole graniczace z ptytka pozosfalo zupet-
nie jatlowe.'Pole to odbija ostro od .reszty kultury, a kontury
jego biegnag réwnolegle do konturéw ptytki. W tem prostem
doswiatletzeniu tkwi okre$lenie pojecia oligody namji. Rozu-
miemy pod tem pojeciem dziatanie metali (nie ich po-

taczen) w pierwszej linji na drobnoustroje, ktéreto dziatanie
Nageli, wprowadzajac pojecie oligodynamji, starat sie od-
dzieli¢ od dziatania odkazajacego zwyczajnych roztworéw

zwigzkéw* metalowych. Zauwazjt on, ze/ naczynia szklane,
w ktorych znajdowaly sie przedtem metale, otrzymywaty zdol-
no$¢ wywotywania zmian Chorobowych na komédikach roslin-
nych, a zdolno$¢ tg przerosita $f* takze na wode, ktora przez
pewien czas stata w takiem naczyniu. Scha de v. d. D cre»p
zauwazyt, ze surowica, ktéra wstrzgsat ze srebrem metalicz-
nem tygodniami pozostagwala jatowg. Miller i Behring
spostrzegali, ze zlato, Ag, 1Jg, Cu, Ni, Zn posiadajag wybitne
wiasnosci bakterjobdjcze.
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Dawniejsi autorzy (Nageli, Israel i Klingmann,
Behring, Natoneck i Reitmann, Messerschniidt)
ttumaczyli dziatanie metali w ten sposéb, ze mate ilosci me
talu rozpuszczajg sie ,we wodzie i dziatajg odkazajgco. Saxl
za$ przypuszczat, ze tak znikome ilosci, metali, ktére prze-
chodza w roztwoér, nie majg. zadiugo prawie znaczenia. Dla
wyttumaczenia icatego zjawiska przyjat on istnienie nowej, nie-
znanej dotychczas energji, ktora powstajag na powierzchni
ptytek metalowych a udziela sie'ttlkze naczyniom szklanym
i ptynom. Wiekszo$¢ autoréw wypowiedziata sie przeciw Jiy-
potezie S ax la, (Baumgartce i Luger, Doer,
Baii LbhnajflSalus, Spacft, Siipfle) i powrboita
do chemieznego, wzglednie fizyko-chemicznego pojmowania sp-ra
wy. Dzi$ rnozfra naogét powiedzieé, ze jiodstawa zjawisk oli-
godynnnlicz.nych jest rozpusze zalno$¢ metali w wo
dzieiinnych Srodowisk aeh. Jednak przyzna® trzeba,
ze peunyteh i doktadnych ‘'viadwisP|fi w tym kierunku, po-
mimo heznycli badan, doiypitc/.as jeszcze «nie posiadamy. Do-
wodem tego"iiH»zbieZnodé zdan autoréw co clo szczeg6tow
i blizsz.ego mechanizmu i.ligodynaraji. Mejsserschmidt
sadzi, ze z metalicznej miedzi powitajg w pozywkach zwigzki
miedziane, Bjfcuity miedziowe, ktéro, wigzac sie ze sktadni-
kami koiitorki, dzkalajg odkazajacejSpiro uwaza za pra-
wdopodobne, ze drobne iloSci miedzi przachodza do pozywki
i zostajg nastepnie na powierzchni Komérek absorbowane.
Docrr zdotat przez koncentracje ptyndéw srebrem aktywowa-
nych d/.iatanie oiigodynamicziie Jspojjegowae. Wedtug niego
jest Ag20 posrednikiem oligodynamic-znego dziatania srebra
metalicznego.

Nasze doswiadczenia wykonane wspélnie z E. Se-
ga Ueni zajmowaty sie dziataniem metalicznej miedzi na ka-
talaze krwi.. Uzycie katalazy do badan nad oligodynamjg wy-
dawato nam sie szczegdlnie cdpowiedmem. Przedewszystkiem,
posiadamy bardzo doktadne metody dla ilosciowego oznacza-
nia katalazy. MierzyliSmy katalaze w nastepujacy sposob:
Dodawalismy do stabego, dokladnie oznaczonego roztworu
dwutlenku wodoru 50 cm3 krwi i po pewnym czasie mia-
reczkowaliSmy nieroztozong reszte dwutlenku wodoru zapo-
mocg 3,72°/c0 roztworu nadmanganianu potasu. DoSwiadcze-
nia nasze daty wyniki nastepujace ; Prepik z miedzi, wtozony
do probéwki z roztworem katalazy obniza bardzo znacznie
jej dz’atanie. Takze woda przekroplona, w ktorej znajdowata
sie miedz metaliczna, nabierata zdolnos$ci hamowania katalazy,
tak samo probowki szklane, w ktoérych stata ta woda akty-
wowana. Nastepnie poréwnywaliSmy dziatanie wody aktywo-

wanej na katalaze z dziataniem bardzo stabych — -

roztworéw siarczanu miedz'owego. | przy pomocy najdoktad-
niejszych miareczkowan nie zdotaliSmy znalez¢ zadnej roznicy
miedzy woda aktywowang miedziag metaliczng a roztworami
siarczanu linedzi. Ostatecznie doszliSmy do wniosku, ze dzia-
tanie oiigodynamicziie metalicznej miedzi odpowiada
w zupetnosci dziataniu siarczanu miedziowego.

Dotychczasowe doswiadczenia i wyniki nie upowazniaja
wcale do przyjecia istnienia jakiej$ nieznanej energji jako po-
Sredniczki zjawisk oligodynamicznych.

Tyle co do teorji zjawisk oligodynamicznych. Wazniej-
sze jeszcze wydajg sie nam badania, majace na celu zasto-
sowanie praktyczne oligodynaraji. Saxl| prébowat
uzy¢ meta,, do wyjatawiania wody do picia. Metoda ta nie
dala jednak pewnych wynikéw, cho¢ Kramer jaz dawniej
uzywal w tym celu podobnego sposobu (ptyty miedziane).
Dalej probowat S ax 1 uzyskiwa¢ szczepionki, z pomocg dzia-
tan oligodynamicznych, w ostatnich za$ latach probowat sto-
sowa¢ rozmaite ptyny oiigodynamicziie w leczeniu réznych
zakaznych standéw chorobowych. Pewnych wynik6w w tym
kierunku jednak jeszcze nie osiggnieto. Dalszag probe zasto-
sowania praktycznego oligodynamji stanowig dos$wiadczenia
nad uszkodzeniem toksyn pr/,e? metale. Baumgarten
* Luger spostrzegali ostabienie toksyny tezcowej przez
miedZz metaliczng. Laubenhciiner uodparniat zwierzeta za
pomoca ostabionych w ten sposéb toksyn tezca, btonicy, en-
dotoksyny czerwonki.

My$my przeprowadzili

doswiadczenia nad dziataniem

/
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metali na toksyne tezca i doszliSmy do nastepujacych wyni-
kéw: Z posréd metali najsilniej dziata miedz, jesli do roz-
tworu toksyny tezca w wodzie przekroplonej witozymy drut
miedziowy i zostawimy w lodowni przez 1—20 dni, to toksyna
zostaje w swem dziataniu mniej lub wiecej ostabiona, zaleznie
od dtugosci kontaktu z miedzig. Ostabienie”toksyny objawia
sie najpierw w przedtuzaniu okresu wylegania tezca u my-
szy i w lzejszych skurczach. Silniuj uszkodzona toksyna nie
dziata na myszy zupetnie,, Zapomocag toksyny, ktéra krotk5
czas tylko (1—3 dni) byla w kohtakcie z miedzig udaje sie
w czysci przypadkdéw przeprowadzi¢ immunizacje;-- toksyna
bardziej uszkodzong nie udaje sie uodpornienie zupetnie.. Mu-
simy przyja¢, ze miedz dziata z poczatku tylko lin grupe
toksoiorowg toksyny, nastepnie jednak doprowadza do zupet-
nego zniszczenia toksyny.

cesy fermentacyjne i zjawiska pokrewne. Baumgarten
i Lug'ei sposlrrogali ostabienie, diastazy i trypsyny przez
miedZz metaliczna, F fi-ita i Quillner odbarwienie KMnOi,
btekitu metylenowego, koagulacje biatka. Luger 'reaktywo-
wat fermenty ostabione olig. lynamitznie zapompéa rozmai
tyeh soli (KCN. NaCl 1Iv2S, Ns2S”7ys) i doszedt do cie-
kawych anaiogji z ponurymi zjawiskami serologicznemu

PiSmiennie! wo.

M. Hanc el u. E. Sega 1L z.itr E-age der sog. oiigody-
namilphan Wirkungen; Zeitschrift f. Hyfffene u. Infeijiions-
krankiierren, T922. 97. Str. 1

Oceny i sprawozdania.

W. Neuminn: Die Klinik der beginnenden Tuberku-
lose Erwachsener. | Der Gang der Untersuchung. 1923. (str.
158). Rozpoziranie gruzlicy w okresach wczesnych ma do-
nioste znaczenie zardwno dla terapji jak i dla profilaktyki
osobniczej i spotecznej, z drugiej zndw strony czasem rozpo-
znaje sie gruzlice tam, gdzie jej wiasciwie nie ma Aby uta-
twi¢ lekarzom rozstrzyganie nasuwajacych sie w takich przy-
padkach watpliwosci, autor podaje szereg objawow w dzie-
dzinie wywiadéw, ogledzin, obmacywania, wypukiwania, wy-
stuchiwania i t. d.,, ktére moga powaznie zawazy¢ na szali
rozpoznania. Dla nalezytego jednak wykorzystania wielu da-
nych przytoczonych, koniecziiem jest, ze wzgledu na ich sub-
telnos$¢ duze wydelikacenie zmystow — przedewszystkiem stuchu
u badajgcego. Obficie podane pisSmiennictwo przedmiotu obok
wiasnych spostrzezeh autora, niejednokrotnie stwierdzonych
zapomocg sekcji, nactaja ksigzce N. pietno pracy powaznej.

A. L

Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 25. 1923.
Kammerer. 0 tworzeniu sie porfiryny pod wplywem
drobnoustrojow jelitowych. 1923t, Snapper wykazat, ze przy
krwawieniach jelitowych i po przyjmowaniu pokarméw, za-

wierajagcych krew, mozna wykry¢ w kale porfiryne, ktdra
tworzy sie, wedtug niego, z barwika krwi w obecnosci zo6kci,
doptywajacej do jelit; kwas mleczny, laseczki kw, ml., H2S

nie majg tli wptywu. W owrzodzeniacli jelitowych, stanach
zapalnych, tbc jjelit mozna wykryé w kale porfiryne. Wedtug
Glin tlier a 1) hematoporfiryna powstaje endogennie, co
potwierdza wykrycie jej w meconium noworodkéw w pierw-
szych godzinach zycia; 2) wzrost tlenowcéw i beztlenowcow
n;e wpltywa na tworzenie si¢ porfiryny, a raczej na tworze
nie sie urobiiiny z bilirubiny; 3) porfiryna moze tworzy¢ sie
z samego barwika zétci.

Autor prowadzit badania w ten sposob, ze szczepit cza-
steczki katu na 5% buljonie, wytrzasat po kilku dniach kw.
octowym i eterem, dolne warstwy eterowego wyciaggu mieszat
z rozcienczonym kw solnym i stwierdzat spektroskopowo
porfiryne. Na tworzenie jej mogty wptynaé: 1) zaczyny jeli-
towe w czgsteczkach katu, 2) domieszka zokci, jak stwierdzi
Snapper, 3) drobnoustroje. Zaczyny jelitowe tatwo wyklu
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c,zyC przez ogrzewanie do 74°, co unieczynnia zaczyny i za-
bija wegetatywne postacie drobnoustrojow, a jednak obecno$¢
porfiryny daje sie stwierdzi¢; domieszka zOtci dziaia raczej
hamujgco; wpiywajg wiec tyiko drobnoustroje beztlenowe, na
podobienstwo b. putryfious Bienstock’a, i tlenowe, a raczej
wspoétdziatanie jednjch i drugich, Chemicznie jest to proces
ledukcji. Poifiryna jest wynikiem gnicia w jelitach. Trudno
odpowiedzie¢, czy nadmiar jej wptywa trujgco na organizm.
Wykrycie porfiryny w kale $wiadczy o obecnosci drobnou-
strojow redukujgcych, a by¢ moze Swiadczy¢ bedzie w przy-
sztosci o przewlektych zaburzeniach jelitowych i o niektérych

stanach zatrucia
Nr. 26. 1923.

E. Billighe imer; Stosowanie rteci w encephatitis
lethargica. Z wielu $rodkéw,, stosowanych w niccphalitii Iclj
thargica, jak surowice wigibwartoSciowe, preparaty srebra,
salwarsann, urotropina, antineuralgica, aiutipyrlti.w, hypnotioa,
strychnina, skopolamina, atropina, hydro-elektro-terapja, na-
ktucia ledz'wiowe, zaden nie jest skuteczny. W przypadkach,
gdzie wjstepuje sztywno$¢ miesniowa i ograniczenie ruchow,
najlepiej dziata skopolamina i atropina, lecz skopolamina wy-
wotuje chartactwo, atropina — przyzwyczajenie.

Autor stosowml wcierki rteciowe po 5 gr. dziennie, rza-
dziej wstrzykiwania salicylowo rteciowe w przypadkach ostrych
i podostrych z bardzo dobrym skutkiem, w przypadkach
przewlektych — z mniejszym skutkiem. Leczenie rtecig w en-
ceplialitis let. oparte jest na tem, ze Ij rte¢ dziata wchitania-
jaco, niszczac nacieczenia limfocytowe, jak to ma miejsce!
rowniez w lues cerebri; ze 2) moze wptywaé bezposrednio na

czynnik chorobotwdrczy; 3) na procesy wsteczne, ktore
rowniez majg miejsce w encephalitis lethargica.
Nr. 27. 1923.
S. Hediger: Q pierwotnej hypertonji ijwpiywie na nig

kapieli kwa>oweglowych. Za przyczyne wzmozonego ci$nienia
uwazano: 1) substancje toksyczne we krwi (nerkowe), 2) hy-
peradrenalineinje, 3) nadpobudliwo$s¢ uktadu naczyniowego,
4) wptyw psychiczny, ale co jest przyczyng zwezenia naczyn,
wywotujagcego wzmozone ci$nienie, niewiadomo. Zjawiska psy-
chiczne moga wywotaé dtugotrwate wzmozone ci$nienie tetnicze,
co stwierdzono zapomocg specjalnego zapisywania krzywej, na
ktérej fale Mayera dajg nam pojecie o w-ahaniach w ci$nieniu i sg
wyrazem wzmozonej pobudliwo$ci naczyn. Kapiele kwasowe-
giowe omiizajg cisnienie krwi, tak, ze fale Mayerowskie na
krzywej zanikajag. Kwas weglowy, przenikajac przez skore,
poraza nerwy naczynioruchowe,-rozszerzajagc naczynia. Pora-
zenie nerwoéw naczynioruchowych przenosi sie odruchowo na
osrodki naczynioruchowe, skutkiem tego wystepuje obnizenie
napiecia naczyniowego i obnizenie ci$nienia krwi. Zastosowa-
nie leczenia w wysokiem cisnieniu ma duze znaczenie, gdyz
zapobiega ono zmianom anatomicznym w naczyniach. Wczesne

rozpoznanie gry naczyniowej jest rozpoznaniem pierwotnej
hypertonji.

W. Storm van Leeuwen i Nijk. 0 charakterze
krysztatbw w plwocinie astmatykéw. Badania autorow nad

plwocing astmatykow wykazaty, ze 1) plwocina taka zawiera
czesto zamiast krysztatbw Charcofa, krysztaty romboidowe
lub szescienne, ktére zawierajg weglan wapniowy; 2) krysz-
taty Charcofa stoja w zwigzku z romboidowemi, gdyz zni-
kajag czesto Charcot’a, a zjawiaja sie romboidowe; 4) zawie-
rajag one czesto fosforany wapnia, ktére sg mniej stalg cze-
$cig sktadowg kr. Charcofa. 5) Liebreich zauwazyt ze
w roznych okresach krzepnienia krwi, po dodaniu do niej
roztworu gumy arabskiej, tworzg sie kr. Charcofa. 6) Ty-
powe kr. Charcofa mozna otrzymac, jezeli do 10% roztworu
dwufosforanu sodowego doda¢ 10% roztwdr chlorku wapnia.
W Drzesagézu krystalizujg fosforany wapnia w réznych po-
staciach. W plwocinie astmatykow znajdujg sie krysztaty 1)
Charcofa z wtoérnych fosforanobw wapnia, 2) romboidowe,
sktadajgce sie czesciowo z fosforanu wapnia, czesciowo z we-
glanu wapnia.
Nr. 29. 1923.

Orlianski. meczenie Sippy we wrzodzie zotgdka. Dr.

Sippy w Chicago podat w 1911 r. metode leczenia wrzodu

LEKARSKA Nr. 1. 1924

zotadka i dwunastnicy. Za pomocg czestego podawania zwig-
zkéw zasadowych naprzemian z zywieniem w matych daw-
kach, osiggamy zmniejszenie stopnia kwasoty tresci zotgdko-
wej, co usuwa bol. Chory dostaje od g. 7 rano do 7 wieczor
co godzine w dawkach 100 cm mieszanke aa mleka i $Smie-

tanki; w miedzyczasie, w przerwach potgodzinnych od poda-
wania mleka, od g. 7% do 9 wieczér dostaje proszki (Cale.
carbon. 0,5;. Natr. bicarb. 1,5 — albo Mg. ustae., Natr. bi-
carb. aa 0'5) Po ostatniej dawce, o g. 9% nalezy zotadek
przeptukad.

Po 2 dniach tnoze chory otrzyma¢ miekkie jajo, chleb
z mastem, dawki za§ mleka te same. Jedng porcje mleka
! mozna zastapi¢ zupka ryzowa lub owsiana. W konhAcu pierw-

szego tygodnia chory otrzymuje 2 — 5 jaj, 200 — 300 Br.
" zupki dodatkowo do mleka, ale dawki nie powinny przekra-
1eSpSIOO gr. Pierwsze 7 — 10 dni chory musi lezeé. Dawki
proszkdbw mozna zwiekszyé o 0.3 calc. carbm., jezeli tresc
zotgdkowa nadal oddziatywa kwasno. Stopniowi' po 4 tygod-
niach dawki proszkéw mozna zmniejszyé. Po 10 tygodniach,
jirzerwa 5 dniowa bez proszkow, djeta nadal pozostaje;
w ciggu 5 — (j tyg. dalszych znowu proszki i djeta, co po-
winno trwac¢ okoto roku.

Z 28 przypadkéw badanych — 23 przypadki daty wy-

niki bardzo dobre. Leczenie takie musi trwa¢ przynajmniej
rok i nalezy je stosowal zawsze przedtem, zanim chorego
skieruje sie na operacje.

N 30. 1923.

l,andau i Pap. Wplyw watroby na zawartos¢ wody
w bstroju. Po doptywie nadmiaru wody do ustroju watroba
zwieksza swg objetos¢, aby uchroni¢ serce od zbyt szybkiego
doptywu krwi. Srédzylnie wprowadzony rozczyn soli kuchen-
nej wywotuje krdtkotrwale rozwodnienie krwi (hydrenije),
trwajagce u normalnych zwierzat do 40 minut; po wytgczeniu
watroby z krwiobiegu za pomocag przetoki Ecka krew pozo-
staje rozwodniong jeszcze po 2 godzinach Po wstrzyknigciu
soli Roentgen wykazuje zwiekszong objetos¢ watroby; prad
soku S$rodtkankowego (limfy) w przewodzie piersiowym przy-
$piesza sie. Zyta watrobowa stanowi przegrode, majacg na
celu regulowanie zawartosci wody we krwi; skurcze migsniowki
okreznej w zyle watrobowej powstajg pod wptywem produk-
tow biatkowych (ecrise hemoclasigue) i pod wptywem wody,
Badajac wplyw ,watroby na rozwodnienie krwi u osobnikéw
zdrowych i chorych watrobowo, autorowie wprowadzali do-
zylnie szybko przez odpreparowana powierzchowng zyte 1000
cm normalnego rozczynu soli. 1) o”czano doktadnie liczbe
czerwonych ciatek: a) naczczo przed wstrzyknieciem w zu
petnym spokoju, b) po kwadransie, po pét, po godzinie po
wprowadzeniu ptynu. 2) Okre$lano wypukowe granice wa-
troby. 3) Cisnienie tetnicze i zylne. 4) llos§¢ oddawanego co
godzine moczu. Okazato sig, ze u osobnikéw zdrowych wa-
troba reagowata na wprowadzony ptyn, rozwodnienie krwi
szybko mijato.-W przypadkach schorzenia tk. watrobowej
(icterus catarrhalis) rozwodnienie trwato 2 —2% godziny; w z64-
taczce posalwarsanowej, w z6H. hemolityczne,, watroba zacho-
wywata sie normalnie, gdyz tk watrobowa zmian nie wyka-
zuje; w marsko$ci watroby rozwodnienie utrzymywato sie
3—4 godziny. Z badan tych wynika, ze sama tk. watrobowa
bierze czynny udziat w regulowaniu iloSci i stezenia Kkrwi;
niedostateczno$¢ watroby zaiezy od wiekszej przepuszczalno-
§ci otoczek komorkowych. Liok i Wagner przypisujg tkance
watrobowej czynno$¢ hormonalng w regulowaniu zawartosci
wody, Co sie tyczy ci$nienia tetniczego, to po wlaniu ptynu
nie zmieniato sig, zylne za§ — nieco wzrastato. Krzywa diu-
retyczna zachowywata sie réznie w réznych schorzeniach wa-

trobowych U zwierzat z przetokg Ecka rozwodnienie Kkrwi
prowadzito do szybkiej diurezy; w schorzeniach za$ watro-
bowych rozwodnienie krwi wywotywato raczej zmniejszenie
diurezy, co dowodzi, ze tkanka watrobowa wptywa takze na
diureze.

Magat. Badania nad szczepionka krwi (Hamovaccine)

w tyfusie plamistym. Podczas wielkiej epidemji tyfusu plami-
stego w Rosji w r. 1918—20 zaczeto sthsowal szczepienia
ochronne krwig odwitdkniong brang od osobnikéw chorycli
na tyfus plamisty. Krew brano na szczycie wysypki kolo
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7-go dnia, odwldkniano jg i ogrzewano w ciggu godziny na
Jazni wodnej do 58°. JaJowo$¢ krwi sprawdzano przeszcze-
pianiem na ptytki agarowe. Szczepiono 3 krotnie dawkami
"zrastajacemi od 1 — 5 c.n., potem 2 — 6 cm w przerwach
4 -5 dniowych. Wyniki tych szczepien wykazaty, ze 1) %
schorzen i $miertelno$¢ u osobnikéw, szczepionych 2 — 3
krotnie, zmniejszaty sie nieznacznie; 2) ochronne szczepienie
w okresie wylegania skracato ten okres; 3) szczepienie wy-
wotuje miejseowy i ogolny odczyn: a) zaczerwienienie i obrzek,
mdtosci, t° do 40°; 4) u os6b, ktore zachorowaty po szcze-
pieniu, czesto wystepowaty powikiania ze strony serca, phuc,
uktadu nerwowego;.-5) odczyn Weil-Felixa po szczepieniu byt
dodatni w minimalnej liczbie przypadkéw, a wiec szczepienie
przeciwko durowi osutkowemu krwig odwidkniong nie chroni
od zakazenia i nie moze by¢é stosowane jako szczepienie

ochronne.
Nr. 31. 1923.

Il Bayer. Zewnetrzne i wewnetrzne wydzielanie trzustki.
Badania autoia miaty na celu ustalenie stosunku 'miedzy ze-

wnetrznem i wewnetrznem wydzielaniem trzustki. Niektorzy
autorowie twierdza, ze wydzielanie zewnetrzne i wewnetrzne
trzustki jsst niezalezne jedno od drugiego, inni, ze jest to

czynno$¢ antagonistyczna. Wskaznikiem zewn. wydzielania byta
zawarto$¢ zaczjnow.w trtsoi dwunastniczej po zgtebnikowaniu;
wskaznikiem wewnetrznego wydzielania trzustki byty waha-
nia w zawarto$ci cukru we krwi, na tej podstawie, ze dzia-
tanie hormonu trzustkowego, hamujacego wydzielanie cukru
w watrobie, odbija sie przedewszystkiem na zmianach w za-
wzmozenie

warto$ci tegoz cukru we krwi. Autor, badajac
z.rwn  wydzieliny trzustki, wstrzykiwatl eter do dwunastnicy
(netoda Katscha i Friedricha) i stwierdzal, ze wzmozenie

wydzieliny zewn. powoduje w wiekszosci przypadkow obni-
zenie zawartosci cukru we krwi. Z tego wynika, ze wydzie-
lanie zewn. i wewn. trzustki — to czynno$¢, biegnaca réwno-
legle, czyli wzmozenie wydzielania zewn. powoduje wzmozenie
wydzielania wewn. Azeby wywota¢ wzmozenie wydzielania wewn ,

1)

‘ 2)
3)
4)

5)

6)

7

8)
9)
10)

Autor uwaza, ze w wytwarzaniu subst. widku, we krwi
'nerze udz.at li-uktad siateczkowo-$roclbtonkowy, ktéry prze-
rabia produkty hemolityezne na materjat dla substancji wiok-
nikorodczej; dlatego tez w tych przypadkach, w ktérych jest
brzeszkodzony uktad $rodbtonkowy (w zatruciu toluylendia-
Uing, w niedokrwistosci ztoSliwej, w zottaczce liemolitycznej),
zawarto$¢ subst. wioku we krwi zmniejsza sie. Poczatkowe
"'zrastanie subst. wioknik. w zatruciu* uwaza autor za wstrzas
*3eho(j*-Wirkung®g. 2) Tkanka watrobowa. Raki watroby
pierwotne i przerzuty do watroby nie dajg zmniejszonej za-
"artose,i subst. wioku., co tlumaczy- autor w ten sposOb, ze
nterozsiane juszkodzenia tkanki watrobowej zastepuje w pracy
"r. zdrowa.

HtJktad siateczkowo-$rodbtonkowy dostarcza materjatu do
"'ytwnrzania substancji widkntkorodczej, za$ tk. watrobowa
Jest ogniskiem tworzenia sie tej substancji.

Br. Szuldberg. (Warszawa).

niedokrwisto$é ztosliwa zawartos¢ fibrynogenu
haetnoglobinuria paroxysmalis »
z6ttaczka liemolityczna
lymphogranuloma
marsko$é watroby
watroba zastoinowa
wady sercowe

ieterus simplex

lues hepatis |
carc hepatis

«

«
«
«
«
«
«
«

H. Gttggfinheimer, K Sassa. 0 oddziatywaniu
chodnych purynowych na krazenie wiericowe. G. i S. przepro-
wadzali ptyny, zawierajagce w rozmaitych stezeniach pochodne
purynowe, przez naczynia wiencowe wyosobnionych serc ko-
Clch (positKowali sie metodg Atzlera i Franka), eelem zbada-
na wptywu ich na krgazenie wiencowe. Kofeina, wprowadzana

stezeniu 1:25.000, zwiekszata szybko$¢ krazenia w naczy-
niach wiencowych o 41%. Réwne co do sity dziatanie wyka-
zywata teofilina. Znacznie silniej dziatata eufiliua: w tent sa-
tnein bowiem stezeniu zwiekszata szybko$é przeptywu wpro-
wadzanego ptynu o 80%,, Dziatanie jej wystepowato juz
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autor stosowat wstrzykiwania cukru gronowego, wychodzac
z zatozenia, ze trzustka, aby utrzymaé normalng zawarto$c
cukru we krwi, bedzie wydzielata znacznie wiecej hormonu,

hamujgcego czynno$¢ watroby. Po wstrzyknieciu cukru gro-

nowego stwierdzono w dwunastnicy zwiekszong zawarto$c
trypsyny i steapsyny. Diastaza nie byta zwiekszona dla
tego, ze diastaza trzustki i zaczyn glikolityczny watroby
wspoétdziatajg: brak zapotrzebowania na cukier ze strony

ustroju po wstrzyknieciu cukru gronowego nie wywotuje tez
zwiekszenia zawarto$ci diastazy, i odwrotnie — znaczne- za-

potrzebowanie materjatu palnego w organizmie wywotuje
wzmozone wydzielanie diastazy, co stwierdzono u o0s6b, pra-
cujacych fizycznie. W przebiegu zgtebnikowania 12-iey za-

warto$¢ cukru obnizata sie; w przypadkach schorzen dysen-
terycznych, aehylji, u wagotonikow, autor stwierdzal zwiek-
szong zawarto$¢ cukru we krwi, zalezng od zaburzehn w ukta-
dzie nerwowym.

Kisc h. badania nad zawartos$cig substancji wioknilcorod-
czej (fibrynogenu) we krwi w stanach patologicznych. Miejscem
tworzenia sie substancji wtdkuikorodczej we Kkrwi jest wa-
troba, dlatego tez w jej stanach patologicznych wystepuje
zmiana w zawarto$ci subst. wloknikorodezej we krwi. Wedtug
Leendertza i Gromeiskiego normalna zawarto$¢ subst. widkn.
we krwi u osobnikéw dorostych a) waha sie¢ od 0,110% do
0,320%. b) jest stalg u jednego i tego samego zdrowego
osobnika, ¢) w réznych okresach dnia waha sie o 0,040%.
Autor badat zawarto$¢ subst. wiéknik. w réznych stanach
patologicznych; zatrucia watrobowe badat po podaniu psom
toluylendiaminu w dawkach 0,02—0,03 gr. na kilo wagi ciata,

co powodowato objawy zotaczkowe. Zawarto$¢ subst. widkn.
z poczatku zwiekszata sie, nastepnie zmniejszata sie po dal-
szem podawaniu tuluytendiaminu, i wracata do normy po
przerwie w podawaniu tego $rodka.

Takiez wyniki otrzymat autor po podaniu 20 30 cm
(1 em = 15 mg. zelaza) ferrum oxydatum sacchaiatum.
W przypadkach chorobowych, jak:
0,068% —0,084 °jj
0,186%
0,069%
0,088% po naswietlaniu 0,090%
0,098%
no-ma
0,231%
0,430% —0,466%
w rozcienczeniu 1:300.000. Na podstawie powyzszych do-

Swiadczen, jak réwniez spostrzezen klinicznych, G. i S uwa-
zajg eufiline, stosowang przez nich w zastrzykach dozylnych,
jako bardzo skuteczny S$rodek w leczeniu niedomogi serca na
tle miazdzycy naczyn wiencowych

Nr. 33. 1923.

T. Brugsclt, H. Ilarsters. Wydalanie z6tci a $rodki
zotciopedne. B. i H. zajmujg sie badaniem wydalania zokci.
Z26i¢ uwazajg jako wydaline, ktérg organizm zuzytkowuje do
spraw trawiennych. Wyrzucanie zotci z pecherzyka jest to
celowe wyzyskanie przez organizm tej wydaliny. Rozrdzniajag
wiec wydalanie zotci bez wspdtudziatu pecherzyka, nazywaja.-,
je »tliolerezag<% na podobieristwo diurezy, t. j. wydalania mo-
czu, i osobno oprdznianie sie pecherzyka, dajagc mii nazwe
»cholagogji«. Srodki, pobudzajace pierwsza czynno$é, nazy
wajg »cholereticax dla rozréznienia od eholagoga, pobudzaja-
cych drugg czynno$¢. Jako wilasciwe cholagoga, autorowie
po-azajg siarczan magnezu i pepton Witte, ktéore wywotujg
odruchowo skurcz pecherzyka i wyrzucanie zofci bez wplywu
na cholereze. Z zoékcig organizm wydala pewng ilos¢ statycli
sktadnikéw i pod tym wzgledem istnieje wspoétzalezno$¢ mie
dzy cholerezag a diurezg. Jedna z tych czynno$ci moze wzma-
ga¢ sie w zastepstwie drugiej. Na uwage zastuguje wydalanie
kwasu moczowego (Brugsch i Rotbere zelaza (dosSwiadczenia
z Irgerem), wapnia (doSwiadczenia z Gillertein), magnezu (do-
Swiadczenia z Margolin’em). B. i H. badali tez dziatanie $rod-
kow zotciopednych (choleretica) i przyszli do wniosku, ze
zaden z dotyohozas znanych $rodkéw me dordéwnywa w sito
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dziatania atofanowi, ktéry moze zwieksza¢ cholereze o 100°/0
i wiecej. Za pomocag atofauu mozna nawet w zodicicy (cho-
lemji) zwiekszy¢ wydalanie zoici.

Nr. 34. 1923.

W. Stepp, G Dii!tm ann. 0 otrzymywaniu zawarto-
§ci pecherzyka zo6tciowego za pomoca zgtebnika dwunastniczego.
Ogtoszony przez Steppa w 1918 r. sposdb otrzymywania zoékci
pecherzykowej za pomocg zgtebnika dwunastnlé”ego przez
wprowadzenie do dwunastnicy 5—10°/0 roztworu Witte-pepto
nu nie zostal jednakowo uznany przez wszystkich autoréw.
Retztaff i -szereg autoréw- amerykanskich uwazajg, ze ciemna,
gesta porcia zoci, wyptywajagca ze zgBKpika po wprowadze-
niu roztworu peptonu, nie pochodzi z pecherzyka, lecz jeSt
produktem zwiekszonej czynno$ci watroby. W celu ostatecz-
nego potwieyi&zenia pogladéw Steppa, S. i D. wykonali sze-
reg doswiadczen. Otwierali oni psom jame brzuszng tak, aby
maddz obserwowaé zachowanie sie pecherzyka zdiciowego. Za
pomocg przetoki zotadkowej wprowadzal&SO—30 cm3 Swiezo
przyizadzonego roztworu (5 i 10%) Witte-peptonu ogrzanego
do cieptoty ciata Zaraz potem lub tez po uptywie 3—4 mi-
nut autorowie obserwowali silne okrezne'skurcze pecherzyka
z6tciowego, wychodzace od bieguna i powoli postepujace w Kie-
runku przewodu pecherzykowego. W tym samym czasie ze
zgtebnika wyptywata ciemna, gesta z6t¢ w ilosci okoto, 20 do
430 cm5 Po ustgpieniu skurczu S. i D. wyciagali ze zwiot-
czatego pecherzyka reszte,tzélei i przekonywali sie, ze zupet-
nie me ro6znita sie ona od tej ktora przedtem wyptyneta ze
zgtebnika. Wreszcie zastrzykiwaii do pecherzyka roztwor indy-
gokarminu i, wprowadzajagc do dwunastnicy roztwér Wiite-
peptonu, wywotywali skurcz jego i wydalanie sie zawartosci
przez zgtebnik dwunastniczy. Powyzsze doswiadczenia postu-
zyty autorom do badania dziatania szeregu innych $rodkéw
na pecherzyk zéiciowy. Stwierdzili oni, ze skurcz pecherzyka
wywotuje ten wprowadzenie przez zgtebnik rfIStworu siarczanu
magnezu (Lyonl siarczanu sodu, roztworu soli znanych Zr6-
det leczniczych, jak Karlsbad, Mergenthe-im. Bez wptywu na-
tomiast okazaty sie ".roztwory chlorku i fosforanu sodu, jak
rdbwniez, dziatajace na wegetatywny uktad nerwowy, tj ramina
i histamina.

S. i D. podajg tez spostrzezenia kliniczne, dotyczace
sposobow usuwania stanéw spastyeznych, jakie zdarzajg sie
w zakresie drog zoiciowych (zwieracz Oddi). i powodujag to,
ze z0t¢ wecale nie przedostaje sie do zgtebnika. Zastrzykiwa-
nia atropiny samej, jak réwniez z papaweryng i ze skopola-
ming, oraz zastrzykiwania nowokainy i preparatow makowca
nie daty w tym kierunku zadnych wynikow. Skuteczne na-
tomiast dziatanie osiggneli autorowie przez wprowadzenie do
dwunastnicy prze? 7'tebnik emulsji oleju, ktérg” nie tylko
usuwa skurcz, przewodow zotciowych, leez, wywotujgc skurcz
pecherzyka, powoduje tez oprdznianie sie jego.

G.-Moisa. O opadaniu czerwonych ciatek krwi i jego
przyczynach. Omawiajagc strone praktyczng badania 'opadania
czerwcach krwinek, M. przytacza rozpoznawanie cigzy. W 3-m
jej mresigcu zjawia sie przy$pieszeniel opadania krwinek. Ma
to nieduze znaczenie praktyczne, gdyz \vtym czasie i dotych-
czasowe sposoby kliniczne pozwalaja rozpoznaé cigze. Bar-
dziej szczeg6towo zajmuje sie M. strong teoretyczng opadania
krwinek. Kober uwaza, ze przy$pieszenie opadania czerwo-

nych ciatek krwi zalezy od zwiekszonej zawartosci globulin
we krwi. Powotuje sie przytem na doswiadczenia Fahriiusa
i Liiizenmoh ra, ktére wykazaty zmniejszenie sie tadunku

elektry czueigh krwinek ciezarnych, rlob du' objasnia to zwiek-
szong zawartos$cig globulin, posiadajgcych punkt izoelekt'yczny
blizej odczynu obojetnego anizeli albuminy. M. badat krew
w 24 przypadkach cigzy, nie wykryt jednak zadnej zalezno-
§ci pomiedzy zawarto$cig globulin a czasem opadania czer-
wonych ciatek krwi.

E. Pribrain. 0 otrzymywaniu z6fci pecherzykowej za
pomoca odruchu z peptonem Witte. P wprowadzat zgtebnik
Ginhorna kobietom przeznaczonym do operacji, wymagajacej
otwarcia jamy brzusznej. Kiedy ze zgtebnika zaczynata wy-
ptywac jstsna i6t¢.watrobowa, wnoszono chore na stét ope-
racyjny, usypiana eterom i otwierano jame brzuszng. Po prze-
konaniu sie, ze oliwka zgtebnika znajduje sie we wlasoiwem
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mielcu, P. wstrzykiwat przez zgtebnik 20 ccm 10% roztworu
W itte peptonu. Po uptywie kilku minut nastepowatl skurcz
pecherzyka zo6tciowego i ze zgtebnika zaczynata wyptywaé
ciemna, gesta z6i¢ pecherzykowa. Trweto to kilka minut po-
czem znéw wyptywata jasna z6t¢ watrobowa. Pecherzyk je-
dnak me byt catkowicie oprézniony i ponowne wprowadze-
nie' roztworu peptonu powodowato po raz drugi wyptyw zobkci
pecherzykowej, pozostawato natomiast bez skutku po uprzed-
niem opro6znieniu pecherzyka zéitciowego reka.
L. Jelejikiewicz. (Warszawa).

Franz Kromeke. 0 wrazliwosci lipaz surowicy i narzg-
déw na chinine. Wedtug badan Poira i jego ucznibw mozna
wyodrebnié lipazy narzaddw i surowicy na zasadzie rbéznej
ich' wrazliwos$ci na chinine i atoxyl. Zaczyn lipolityczni su-
rowicy ulega zatruciu pod wptywem chininy i atoxylu; lipaza
watroby jest odpo'rng na chining, na atoxyl — wrazliwa;
lipaza trzustki zachowuje sie odwrotnie; chininh hamuje lipaze
zotgdka. Rona twierdzi, ze w uszkodzeniu watrobowem jedno-
cze$nie ze sktadnikami zétci przechodza do krwi lipazy wa-
trobowe,; eo mozna byto stwierdzi¢ w 7 przypadkach zoétacz-
kowych. *Ifa zaczyn $ledziony chinina wptywa trujaco. Bada
nia na psach wykazujg, ze u normalnych pséw lipaza ner-
kowa, ptucna i watrobowa jest odporna na chining; podobne
zachowanie przypuszczajg u cztowieka. Co sie tyezy odpor-
nosci na chinine lipazy surowicy psa, to wyniki te nie sg
zgodne z wynikami, podawanemi w surowicy ludzkiej.

Gla ser. O leukocytozie trawiennej* nhukocytoza tra-
wienna nalezy do zjawisk fizjologicznych i wystepuje po spo-

zyciu pokarméw biatkowych. Autor twierdzi na podstawie
wielu badan, ze leukoeytoza pokarmowa i leukopenja tra-
wienna wystepujg nie wskutek zaburzeA w czynnosci wa-

troby, lecz wskutek pobudliwo$ci uktadu a stonomicznego: feu-
kopenje pokarmowg uwaza za odczyn wagotoniczny, lenko-
cytéze za$ za odczyn sympatykotoniczny; leukopenja wyste-
puje pod wplywem rozszerzenia naczyn, leukoeytoza — pod
wptywem zwezenia naczyh. Z jednorazowego bddania nie
mozna mowi¢ o leukocytozie lub leukopenji; nalezy badac
najmniej 3 dni; wtedy o/.esto zauwazy¢ sie daje przejscie od
leukoeytozy do leukopenji, ewentualnie utrzymanie sie liczby
biatych ciatek mniej wiecej w normie. Niektore osobniki po
spozyciu nawet nadmiaru biatka (mleko, jaja) nie wykazuja
zmiany w liczbie leukocytow. Autor przeczy takze pogladom
Francuzéw, jakoby zawarto$¢ HC1 w zotgdku wptywata na
teukoeytoze, bo dodanie do mleka 20—40 kropel rozciehAczo-
nego HO1l nie wykazywato zmian w liczbie leukocytow.
Poniewaz w liczeniu biattjch ciatlek czesto wystepuja
duze wahania, to o wpitywie biatka na teukoeytoze-** mozna
wtedy mowié, jezeli z badan w ciggu godziny przed poda-
niem mleka w przerwach 20 minutowych bedzie okre$lona
liczba leukocytow, ktora sie zmieni pod wpltywem biatka.
Wnioski: 1) z badan nad zdrowemi watrobowe osob-
nikami wynika, ze leukoeytoza lub leukopenja trawienna jest
procesem fizjologicznym; 2i niema wtasciwie ani leukoeytozy
ani leukopenji trawiennej, jest tylko jirzejscie od jednej do
drugiej, ¢o jest zjawiskiem fizjologicznem; 3) zawarto$¢ HCI
w zotadku nie jest czynnikiem, pobudzajgcym teukoeytoze;
4) zjawiska te nalezy wuwaza¢ za podraznienie pokarmowe
tylko wtedy, jezeli w ciggu godziny przed podaniem mleka
nie bedzie znacznych wahan w liczbie leukocytéw; 5) waha-
nia w liczbie leukocytdw sg wynikiem wahahA w napieciu ner-
woOw naczynio-ruchowych.
Bronistawa Szuldberg (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach iekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 3. pazdziernika 1923.
Przewodniczy prof. Maje wsk i. Obecnych 50.

Prof. Lenai towicz wygtosit wyktad p. t.: »Préby ozna-
czania "oln j cliole-tt-ryiiy «e 1Irjjju chorych kilowych Ilub do-
tknietych chorobami sidr emi«. (Rzecz “przeznaczona dodruku).

W dyskusji prof. Ortowski, podkresla jako dodatnie
cechy.pnetody prelegenta jej, Aiczawistd$sCi wyrazisto$¢ osta
tecznego wyniku, ale uwaz» za bardzo pozadane ustalenie Bze-



reglem badan, czy m.efc>Sa ta oznacza tylko te cze$¢ choleste--
ryny, ktéra byta w surowicy krwi w stanie wolnym w chwili
pobrania krwi, mozliwem bowiem je'st czeSciowe-lub catkowite
rozszczepianie sie skojarzonej-“photesteryny juz w cz&sie same-
go bauania ta metoda.

Prof. Lewkowica pyta;ezyby.nie mozna sprawdzi¢ roz-
czynami mianowanymi czemu odpowiadajg p6-szczeg6lnd stopnie
cholesterynemji podane przez prelegenta.

Sekretarz:

Dr. Paiolrts.

Zwigzek lekarzy P. F. i Towarzystwo lekarskie. Okreg tucki.

Posiedzenie naukowe z dnia 15. czerwca 1923 r.
Przewodniczy kol. F. MitaszewsKki.

. Kol. Mininzon: 1) Cliora, 46 lat, opfesowana z pbwodu
Wlelokomnrowej torbieli jajnika olbrzymlch rozmiar6w (waga
-zgsci twardych 26 f. i 1.5 wiadra ptynu, razem 32 kito). Prze-
bieg pooperacyjny dobry 2) Chora po zaebowawezem usunie-
ciu wioknialta uiacicy 1 preparat witdkniaka (1 kilo wagi). 3)
Choreg” po operacji przepukliny uwieznietej puchyino-moszno-
wej przwcziein, wskutek m »cndgo przyrosnigcia nasieniowodu do
worka przepuklinowego, nasieniowod usunigto. Bokaz prfeparatu.
4) Chorego po operacji wyciecia wy*ostka robaczkowego, gdzie
wskutek nypmiych zrostow krezki wyrostka z krezka jelita
zczego nastgpito do$¢ znaczne krwawienie (zylak); ustawiony
byt saczek. Przebieg pooperacyjny pomysiny. 5) Pokaz prepa-
ratu upootworu jadra, zatrzymanego przy zstepowaniu przed
otworem JewratrSmyfiT kanaiu pachwinowego, z przerzutami do
ptuca i optucnej. Chory zmart przy objawach chartactwa.

W «jsknsji kol. Woj niez zaznffglfll ze wielokomorowa
toubjiel tak znacznej wielkosci nie.wskazuje na dobrotliwylcha-
rakter" nowotworu tpiii bardziej, ze byl on zrosniety z macica.
Wobec tego nalezatoby preparat zbada¢ drobnowidowo. Koi-
Wojni ez ze swej piaktyki przytacza przypadek (babieli wiel-
kich i'ozmiaréw, gdzie,'wobec niezgoc”zenia sie¢ chorej aa operacje
trobio.no punkcle ze znaczng ulgg dla chorej- i bez powiktan.
Kol. Mitasze wski zauwazyt, ze leczenie zapomoca puirkcji
winno by¢ zaniechane, poniewaz doswiadczenie wskazuje, ze im
wiecej zrobiono ukiué¢, tern predzej nabiera Ug| ptyn. Kol. J a-
sinski przytoczyt z piSmiennictwa przypadek torbieli jajnika
opisany przez- Lennox. Toiibielt'’zawierata 22 galony ptynu’, w e-ig-
gu 67 miesiecy .zrobiono 66 naktuci

Kol. Mininzon ,iwaza wypuszczanie ptynu za bezsku-
teczne i nawnt niebezpieczne z powoelu draznienia.

Il. Kol. MininzTon odczytat referat »o "samoistnem wy-
leczmiu zto$liwych nowotworow*. Prelegent przytoczyt przypa-
dek raka odzwiernika u 65 letniego mezczyzny z objawami
znacznego- chartactwa \\ krot-ce po-ojperaeji polglzenia zotadka
z jelitem ondry powijSpit do zdrowia | w przeciggu lat 4-ch-pra-
cowat. Guza przy badamu nie wyczuwato sie. Po 4-ich latach
ohogy zmart na.zapglpnie nerek. Prelegent podat szczegGtowy
opis analoglcznych ~przypadkow Payr'a, jToCiicnnega i Trinkiera.

V (IJ kiis] : Kol. Wojniczowi tvydajo sie -watpliwemi
przyp. ko) MininzTon a i przypadki przytoczone w pismien-
nictwie. Kol. Mitaszewski jest zdania wrecz odmiennego,:,,
przypuszcza¢ mozna, ze réwniez jak w nowotworach doswiad-
czalnych zaobgerwowano samoistne wylctezenie tak i w ustroju
ludzkim pod wptywem zmian wstecznych w tkance rakowej-
spodziewac siegmozna samodzielnego wyleczenia. Kol. Jasin-
8k i zauwazyt, ze rozpoznanie; nie oparte na liistol-ogioznem
zbadaniu nowotworu budzil watphwosei co do istoty guza;
Wrzod z rezaosrem tkanki, usadowiony w odzwierniku, moégt
rowniez spowodowac znijane drozn”$¢i w przewodzie pekarmo-
wym, wptyngé ntrudniaiaco na odzywianie chorego i z powodu
rozktadu zatrzymywanej troeci przyczyni¢ sie do charla¢zenia
"'ganizmu. Tak szybki powmt: chorego do zdrowia zaobserwo-
Wany przez prelegenta bytby chyba przy raku niemozliwym.

Al. Jasinslw,,- sekr.

Sprawy zawodowo.

Zwiagzek Lekarzy P. P. Zarzad Obwodu Ostrowieckiego.

»Zaizad Obwodu Ostrowieckiego Zwigzku Lekarzy P. P-
Zwraca sig. do_ogotu kolegow  z proshg, by posad w nowotwo-
rzacej siejiasie Chorych >7Sandomierz<- bez porozumienia sie
z Zarzadem Zwigzku (Dr. A. Ward-y.Aski w .-Ostrowcu) nte-

przyjmowaM=*. M. Kaniaelci, pAzewodn.
Od Redakcji i Administracji.
Spodziewana w najblizszy<h czasach ogromna pod-

wyzka optat pocztowych zmusza wydawnictwo do oszcze d-
nosci w przesytkach. Wobec tego, ze korekte prowa-
dzg teraz dwaj lekarze, prosimy nie zgda¢ korekt autorskich.
Opaznia to tbmpo ukazywania sie prac, a korekta dokonana
przez autora niewprawnego w tej robocie, wykazuje duzo
opuszczonych bitedéw i wymaga nowej roboty. Prosimy je-

dnak o doskonatg czytelno$¢ rekopiséw lub pismo maszynowe.
Nieczytelne rekopisy nie mogag by¢ przyjmowane do druku.
W razie zadania korekty dla wyjatkowych wymogéw (n. p
wzory matematyczne i t p.) prosimy zatgczy¢ do rekopisu
nalezyto$e za przesytke pocztowag polecong. Klisz zasadni-
czo dostarcza autor i pnjgimy zaznaczy¢ w rekopisie miejsce,
gdzie majg by¢ wstawione.

Z dniem ostatniego grudnia z. r. ustapit z redakcji
z powodu zaje¢ stuzbowych dr. Adolf Kuhn, poczatkowo se-
kretarz generalny, a nastepnie redaktor naszego pisma. Z za-
lem przychodzi nam pozegna¢ sie z dotychczasowym towa-
rzyszem pracy, ktory, nieszezedzac bezinteresownej pracy

i mozolnego trudu i czasu, byt jednym z pierwszych redakto-
row »Polskiej Gaz. lekarskiej*. Do uznania, wyrazonego kol.
Kuh IRwi przez Walne Zgromadzenie Tow. lek. Iwowskiego,

dotgczamy nasze z peing nadzieja, ze kol. Kuhn i nadat be-
dzie popieral nasze pismo doswiadczeniem swem i wspoitpraca,
o ile Mu czas na to pozwoli.

Wiadomosci biezace.

Krakow.

Zarzad Tow. lek. krakowskiego przypomina Cztonkom
swoim, ze wszetltie optaty na rzecz tegoz Towarzystwa przy-
padajace ujszc a¢ nalezy na rece skarbnika Towarzystwa Dr.
Ackerniana (Wistna 5). Opiatg objeta jest takze, pre-
numerata »Polsk. Genz. l4k.«, a wiec celem unikniecia n.epo-
rozuniien nie nalezy jej uiszczKStfoddzielnie.

W *f. 194 gbudnia odbyty sie wybory do Zarzadu Tow.
lek. krakowskiego. Wybrano na rok 1924 Zarzad w tym .samym
sktadzie jak w r. 1923. Prezfesem Towaizystwa pozostaje i na
rok 1924 prof. Dr. K. MajewsKki.

, Warszawa.

Towarzystwo*Lekarskie Polsko-Franjsuskie
zawiadamia swjSjjt cztonkdéw, ze sktadka roczna na rok 1924
oznaczong zosta.a w wysokosci 4 ztotych polfekicli wedtug kursu
bonéw ztotych plaiuycli odrazu przy prenumeracie pism fran-
ecnskicti. Sktadke przekazywa¢ mozna sekretarc¢jlTow arzystwa
p. Marji Kownackiej w Warszawie,, okolnik 5 m. 17 przy opta-
caniu pism lub $z przekazywa¢ na conto Towarzystwa w P.
K. O. L. 3090.

»rfszlonkowie Towarzystwa korzystajg z ulgi ~ fmrzne nfo-
nunierowaniu pism lekarskich wydawnictwa Massona w Pa-
ryzu. Frank francuski obrachowywany jest wedtug kursu dnia

Zakopane.

Zajmujacy sie od szeregu lat zagadnieniem promieniowa-
nia stonecznego p. Edward S8tenz,>agtfstent Panstwowego Instyt
tutu Meteorologicznego-, przyjezdza do Zakopanego w celu do-
konania pomiaréw natezenia progijeniowania stonecznego. Sta-
cja meteorologiczna w Zakopanem nie posiada, z powodu
braku funduszow aktynomet.ru, tak niezbednego dla stacjji Kli-
matycznej.

Ze Swiata.

/ m"TSSigrode fundacji Dr. Zofji Nordhoff-Jung za najlepsza
'prace, z dziedziny bad ania raka otrzymat za rok 1923 !prof.
Jan Fibiger z Kopenhagi. Fibigerowi udato sie pierwszemu
wywotaé doswiadczalnie raka u zwierzat.

Niemieckie Tow. dla medycyny wewnetrz-
nej wybrato na zjazd 1924 r. nastepujace tematy-:g(éwne: 1)
mPrzemiana niaterji mineralna, a leczenie jonowe (ref. Straub,
Freitdenberg, Wiechowski); 2) nerwowe schorzenia zotadka
(Borgmann, Magnus); 3) dotychczasowa wyniki leczenia insuling
(Minkowslci).

W styczniu 1924 roku odbedzie sie w Moskwie czwarty,
wszeclirosyjskikongres uzdrowiskowy.

Uczczenie ja Curie-Sktodowskiej: W czaeie
uroczystej Akademji z jfinwodu 25-lecia odkrycia radjiim prezy-
dent Millerami wygtosit przemowienie w Sorbonie, podnoszac
wspotudziat Polski w ogfuno cywilizacyjnym dorobku, miedzy
innemi na polu nauk Scistych; dowodejp tegOisg nazwiska Ko-
jiernika a takze Suiaclepkiegb i Curie-Sktodowgkiej. Rektor Sor-
bony w przemowieniu swem o$wiadczyt »szczgsliwi jesteSmy,
e Francja i Polska tagczg sie w pracy naukowej tale jak zig-
czone byty w dziele wyzwolenia $w:ata«. Chcqc uczci¢ zastugi
naukowe p. Cjurie-jBktodowskiej i dac),, wy"az wuczuciom catego
naro.crjit francuskiego, parlament francuski uchwalit przyznaé
Jej w hotdzie honorowa rente roczng w wysokosci 40.000 fran-
koéw-. Urobzys$tosOTzakonczyto przemowienie ministra- o$wiaty
Berarda. W ijroczystésci wzigt udziat imieniem uniwersytetu
warszawskiego p. Zygmunt Zalewski, prof. instytutu stowian-
skiego, imieniem Rzadu polskiego radca poselstwra Szembek.



L. 10804/38. L6dz dn. 27/S11 1923 r.

KONKURS.

Wojewddztwo tddzkie ogtasza niniejszem konkurs na wa-
kujgce stanowiska urzedowe:

1. Czterech lekarzy internistéw' w +todzi dla udzielat ia
pomocy lekarskiej funkcjonarjuszom panstwowym VII st. st

2. Czterech lekarzy specjalistow w +todzi: laryngologa
i otjatry, okulisty, ginekologa i chirurga VIII st s}

Lekarze ubiegajacy sie o jedno wwte wymienionych
i.stanowisk powinni ztozy¢ do dnia 15 lutego 1924 r. w biurze
Wojewo6dzkiego Urzedu Zdrowia w todzi podanie oraz nastepu-
jace dowody:

. Metryke urodzenia.

Swiadectwo przynaleznosci panstwowej polskiej.
. Swiadectwo zdrowia.

Dyplom lekarski.

. Krotkie curriculum vitae.

ahwWN R

Za Wojewode:
Dr. med. Stanistaw Skalski.

Pierwszorzedna wytwornia urzagdzen lekarskich

FRANCISZEK BEDKOWSKI

Biuro : LWOW, ul Kochanowskiego 7
W ytwdrnia: ul. Kochanowskiego 2
—poleca ze sktadow —

umywalnie pedatowe,
umywalnie basenowe,
szafki na instrumenta
stoty ginekologiczne, stoliki i t. p.

po cenach przystepnych.

OTWOCK

LANC Z 2>TIC Z Y
Dra. W. PRZYGODY

Czynny przez caty rok. — 2-cti lekarzy w zaktadzie.
Roentgen. — Lampa kwarcowa. — Pracownia analityczno-
baKterjologiczna. — Stosowanie sztucznej oamy.

Stacja klimatyczna

Od Administraciji.

Prenumerata na | kwartat 1924 r wynosi

do 31. stycznia 4,000.000 mp., dla cztonkoéw

Towarzystw Lekarskich 3,000.000 mp. Nie wptacong pobiera¢ bedziemy po tym terminie4 wzgled-

nie 3

Prosimy o przesytanie prenumeraty wprost do
i zapotrzebowanie gotowki

ze wzgledu na dewaluacye
wydawnictwa.

Zelady demicz e

WIE] L E D W I1E

I1l. Migdzynarodowa wystawa farmaceutyczna Wieden 1913 — —

Sulfocol, syr. gnajacol. comp., zawiera 7%¥a%0 Sh-
foguaj.

Sulfocol ¢ Codeino. syr.

codeini phosph.

guajac. comp., c. 0%*2%

SHIfOCO C. Cola, syr.
extr. Colae.

guajac. comp., zawiera 3%

LA O KO O

ztore p. po kursie franka szwa:carsk'ego na gietdzie warszawskiej.

Administracji z poczatkiem kwartatu,
na zakupno papieru i pokrycie kosztow

tseum a

N" Spoétka z ograniczong I
odpowiedzialno$cig

, ml. Lindeg-O ©.

Dyplom honorowy Medal zioty.

Op~™] M1 (opii alcaloida omnia) 20 past. a 0’01

Opagen » injekcje a 0.02 |

Sirophantus, past. a 000i i Soi 0.00i stro-
phantinura.

Strophantinum, inj. a 00005

m Wszystkie ptyny do wsirzykiwah podskérnych (polecone przez »Tow. Lekarzy Lwowskich« i badane |

na jatowos$¢ przez zaklad bakterjologiczny uniwersyt. lwowskiego), z posrdod ktdrych wyrdzniajg sie

specjalnosci firmy ,,Laokoon* : AlKarsodylum,

Neo-Alkarsodylum, Glycarsodylum, wstrzykiwanie

arszenikowe, Novas hesinum do znieczulenia miejscowego iNovocainum c. Adrenalino).

jta zadanie wysytamy literature.

Upraszamy jjfzy ordynacji w/raznie

stosowa¢ formuty Fabricattonis

~EAOHOOjT*®

Zagdaé¢ we wszystkich aptekach

*i-

inie przyjmowa¢ mniej wartosciowych preparatéw



