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O zmianach w ptynie mézgowo-rdzeniowym
w najwczes$niejszym okresie kity wrodzonej.

Z kliniki pediatrycznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie,
Prof. Dr. F. Groer.

Poglad, ze kita jest chorobg zakazng og0lng a nie wy
tacznie skoéry i bton Sluzowych, zrodzit potrzebe doktadniej:
szego badania roznyth organéw w roznych okresach tel
choroby. Przedmiotem szczegdlniejszego zainteresowania sta
sie okres pierwszych zmian wysypkowych jako termin zmian
najwczesniejszych, bedacych wyiazem uog6lniania sie za-
razka w ustroju. Wiadomo bowiem, ze w tym okresie zalew
organizmu kretkami jest juz dokonany, wobec czego mozli-
wo$¢ uszkodzern poszczegélnych narzadéw wewnetrznych
i odczynu z ich strony jest bardzo prawdopodobna. W kile
wrodzonej opanowanie ustroju przez zarazek dokonywuje
sie w sposéb niezwykle ene giczny, a skutki tegoz przypa-
daja na czas najzywszego rozwoju organizmu.

Ozywione rozwazania w ostatnich czasach na temat
t. zw. nerwowych nawrotéw (neurorecydywy) i stosunku ich
do terapji salwarsanowej zwrdcity uwage na zachowanie sie
Srodkowego uktadu nerwowego we wczesnych okresach za-
kazenia. Badania te wykazaty, ze ukfad nerwowy juz w cza-
sie pierwszych zmian wysypkowych na skorze, a nawet
przed ich wystgpieniem, dotkniety jest powaznemi zmianami
chorobowemi. Czestos¢ ich, wedle przeprowadzonych dotad
obliczen, ma wynosi¢ 20—40°/0 wszystkich przypadkéw do-
tknietych kitag wczesng. Mimo to uchodzity one dotychczas
najczesciej klinicznemu spostrzeganiu, a to dlatego, ze brak
im bylo do$¢ wyraznego ujawnienia na zewnatrz, a powtdre
i dlatego, ze w badaniu kily wczesnej, wyzna¢ to trzeba,
zanadto przyzwyczajeni byliSmy do rozpatrywania przede-
wszystkiem zmian na skorze i btonach $luzowych. Nadto stwier-
dzanie zaburzen ze strony uktadu nerwowego u osobnikow
z kitg wrodzong w okresach najwczesniejszych, nalezy do zadan
zazwyczaj trudnych. Dotyczy ono bowiem niemowlat, u ktérych
z natury rzeczy pierwsze objawy zmian nerwowych bywajg mato
uchwytne. Odpada tu przedewszystkiem mozno$¢ zuzytko-
wania objawow podmiotowych chorego, jakie dla rozpozna-
nia u dorostych majg pierwszorzedne znaczenie, a wiec
béle glowy, zachowanie sie stanu psychicznego, zaburzenia
ze strony narzgdéw zmystowych itd. 1 tak badanie shtuchu
u niemowlat usuwa sie prawie zupeinie z zakresu mozli-
wosci, podczas gdy zmiany ze strony ucha wewnetrznego
u dorostych z wysypka kitowa nalezg do bardzo czestych;
wedle zestawien Becka, spotyka sie je w 80°/0 przypad-
kéw. Bardziej juz dostepnem, jakkolwiek tylko dla wpraw-
nych specjalistébw, jest wziernikowe badanie narzagdu wzro-
kowego. Hirsch berg zwrocit uwage na bardzo wczesnie
pojawiajagce sie pierwotne zapalenie siatkowki i nerwu
ocznego u dzieci kitowych. Jap ha zada wprost, aby w ka-
zdym przypadku podejrzanym na kite wrodzona dokonywac ba-
dania dna oka. Heine stwierdza juz bardzo wczesnie w 81 %
kitowych oseskow zapalenie nerwu wzrokowego i to nawet
u kilkunastodniowych noworodkéw. Nerw oczny jest czescig
tkanki nerwowej, pod wzgledem rozwojowym bierze on
swoéj poczatek z uktadu nerwowego Srodkowego, to tez
czesto$¢ jego zmian chorobowych S$wiadczy o czestosci
schorzen kitowych w tymze uktadzie w ogodlnosci.

Do stosunkowo czesciej spotykanych objawéw nerwo-
wych u niemowlgt kitowych zaliczy¢ nalezy pozornie nieu-
zasadnione krzyki, zwitaszcza w nocy, na jakie uzalajg sie
matki. Juz dawniej zwracat na nie uwage Fereira i Sisto.
Nieraz bywaly one wczesng zapowiedzig zmian kitowych na
skorze, ktére dopiero poézniej sie ujawniaty. U wszystkich
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dzieci stwierdzat Heine zapalenie nerwu
wzrokowego.

Podobnie jak i klinicysta, takze i anatom-patolog nie
wiele nam méwit o zmianach tkanki nerwowej w wczesnej
kile, prawdopodobnie dlatego, ze nie czesto miat sposo-
bno$¢ spostrzegania ich na stole sekcyjnym. Nie bywaly
one przyczyng zejScia Smiertelnego, leczone, za$ rychto uste-
powaty. Dlatego opisow dotyczacych niemowlecego wieku
jest na ogo6t nie wiele, a zwlaszcza brak takich przypadkow,
ktéreby za zycia zdradzaty sie jakimikolwiek objawami ner-
wowymi. Dawniejsze opisy Toblera, Ranke go i Weyla,
ograniczajace sie do niewielu przypadkéw, stwierdzajg, ze
opony miekkie mézgu bywajg w réznych obszarach zgru-
biate, a w naciekach spotyka sie wielkie komorki okragte,
czesciowo limfocyty, rzadziej leukocyty. Nacieki te obejmujg
rowniez pochewki naczyn limfatycznych. Podobne zmiany
zauwazono i w samej tkance moézgowej; w sasiedztwie ich
lezace komorki nerwowe ulegaly zwyrodnieniu. Badania
z nowszych czas6w pochodzace wykazuja nadto, iz zmiany
dotyczg réwniez btony wewnetrznej naczyn krwionosnych,
jakotez ich opon mdzgowych, gdzie tworzg sie przewaznie
nacieki limfocytarne, badz skladajace sie z komorek pla-
zmatycznych. Gioéwng ich siedzibe stanowi podstawa mozgu,
okolica mostu i skrzyzowania nerwéw wzrokowych. Na-
stepstwem zadraznienia tkanki nerwowej przez wtargniecie
kretkow kity ma by¢, zdaniem Konigsteina i Spiegia,
bujanie gleji w poszczeg6lnych drogach nerwowych, co przy-
pomina juz zmiany, jakie zwykty sie zjawiaé w pdzniejszych
okresach kity n. p. wigdu rdzenia.

V/ badaniach doswiadczalnych spostrzegat Steine
u zakazonych kitg krolikéw z objawami jawnymi zmiany
zapalne w pochewkach naczyn chtonnych tak w tkance
mozgowej, jak iw oponach mdzgowo-rdzeniowych. Jakob
potwierdzit powyzsze wyniki. Zmiany te byly podobne 3o
zmian spotykanych u chorych ludzi z meningoencephalitis
luetica.

Wszystkie opisane powyzej schorzenia tkanki nerwo-
wej, dajagce jednak tylko czasami objawy Kliniczne, stajg sie
zrozumiate wobec stwierdzonego faktu, ze kretki dostajg sie
do tkanki nerwowej inerw6w obwodowych bardzo wczesnie,
gdyz juz na kilka tygodni przed zjawieniem sie zmian wy-
sypkowych i ze za pomocg ptynu moézgowo-rdzeniowego,
pochodzacego z wczesnych okresow kity drugorzednej,
mozna przeszczepi¢ zakazenie.

Pomocnym S$rodkiem badania, pozwalajacym nam w da-
nej chwili wgladna¢ w stosunki, jakie rozgrywa¢ sie moga
w ukfadzie nerwowym za zycia chorego, jest nakiucie le-
dzwiowe J). W braku objawéw klinicznych badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego nabiera tern wiekszego znaczenia.
Z wynikami tych badan w przebiegu kity zaznajomity nas,
poczawszy od r. 1901, pierwsze prace autoréw francuskich
Sicarta, Widala i Ravaut. PiSmiennictwo z tego za-
kresu jest juz dzisiaj olbrzymie. Pierwszym, ktéry u niemo-
wlagt kitowych oznaczat w plynie mézgowym ilos¢ biatka
i ciatek, byt Tobler. Stwierdzit on w 85'7% przypadkdw
kity wrodzonej wiekszg zawarto$¢ limfocytdw. Badaniem po-
dobnem zajmowat sie réwniez Baran. Potwierdzajac wy-
niki poprzednich pracownikow przypuszczat on, tak jak
i Tobler, iz moze naktucie ledzwiowe i obraz cytologiczny
postuzg do wczesnego wykrywania kity wrodzonej w przy-
padkach zaledwie podejrzanych lub w okresie przedwysyp-
kowym, co w czasach, kiedy nieznano jeszcze odczynu
Wassermanna, mogto mie¢ donioste znaczenie. Dawniejszym
juz autorom wiadomo byto, ze na samem badaniu pitynu

*) Naktuciem ledzwiowem nie nalezy wypuszcza¢ u niemo-
wlat wiceej ptynu nad 2—3 cm3 upusty wiekszych iloSci moga
wywota¢ objawy podraznienia oponowego.
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maézgowo-rdzeniowego polega¢ nie mozna, gdyz ani wieksza
ilos¢ biatka, ani stwierdzona limfocytoza nie jest ich stalg
cecha w kile, a przypadki z ujemnym wynikiem nie wyklu-
czajg zmian swoistych w $rodkowym ukladzie nerwowym.
Z drugiej za$ strony podobne zmiany, jak w ptynie Kkito-
wych, towarzyszy¢ moga zupetnie odmiennym sprawom
chorobowym. Merzbacher stwierdzit limfocytoze w zapa-
leniu gruczotu przyusznego, w poétpascu itp. Sami spo-
strzegaliSmy znaczng limfocytoze u dziecka siedmiomiesie-
cznego doskonale rozwinigtego, u ktérego z wyjatkiem do-
datniego odczynu skdrnego °‘irqueta brak byto wszelkich
danych do wyttémaczenia tego zjawiska W ogdélnosci pa-
mieta¢ nalezy, iz zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym sg
czesto przelotnej przyrody, ustepowa¢ mogg nawet bez le-
czenia, i juz po kilku tygodniach ponowne naklucie moze
nie dawa¢ tego samego obrazu. W miare, jak technika badan
ptynu mdzgowo-rdzeniowego wzbogaca sie w cOraz to nowe
odczyny biochemiczne, stuzagce do wykrywania kity, badanie
ptynu bywa bardziej pouczajgcem a nieraz staje sie konie-
cznoscig, Srodkiem kontrolnym, bez ktorego, jak to zada
Ky rle nie mozna orzeka¢ o stanie zdrowia chorego.

W badaniach naszych, ktérych wynik ponizej zesta-
wiamy, chodzito nam przedewszystkiem o stwierdzenie, jak
zachowuje sie ptyn mozgowo-rdzeniowy u niemowlat dotknie-
tych kitg wrodzong w okresie jak najwczes$niejszym
ich zycia, a wiec u oseskéw kilkotygodniowych zgtaszanych
po raz pierwszy do leczenia z powodu zmian na skérze.

Szczegdlniejszag uwage zwrociliSmy na wiek najmiodszy,
gdzie stosunkowo najkrétszy czas uptynat od zakazenia,
pomineliSmy natomiast wyniki, jakie nam dato naktucie
u starszych niemowlat, ktore juz byly leczone, badZ zgta-
szane tak pozno, ze zmiany na skoérze nalezato ocenia¢ jako
nawroty wysypek.

Z przedstawienia powyzszego okazuje sie, ze do
najczestszych zmian w plynie moézgowym u kitowych nie-
mowlat nalezy zjawianie sie wiekszej ilosci limfocytéw (ple-
ocytosis). Stwierdzi¢ to mozna bylo tak w pierwszej jak
i w koncowej ilosci dobytego ptynu. Na waznos$¢ takiego
badania zwraca uwage W eigeldt i zagda obliczenia, a przy-
najmniej podania, w ktérych porcjach ptynu wyptywajacego
policzono ilo$¢ ciatek. Zawarto$¢ ich bowiem moze by¢
rézna, koncowa cze$¢ zazwyczaj skapsza w skiadniki state.
Ptyn przedstawia sie jak woda, czesto mimo wszelkich ostro-
znosci przy uktuciu zawiera niewielka przymieszke ciatek
czerwonych, niewidocznych gotem okiem, dajacych sie je-
dnak odrozni¢ przy podbarwianiu fioletem metylowym dla
policzenia limfocytdw. Zawarto$¢ globulin, tak znamienna
dla ptynow z pdzniejszych okreséw kity drugorzednej, nie
byta zazwyczaj w naszych przypadkach zwiekszong. Dwu-
krotnie tylko wystgpita opaliscencya, a w jednym przypadku
wyrazne zmetnienie. Ujemnie tez wypadata préba Pan
dy’ego i odczyn Wassermanna 2z miareczkowanym
dopetniaczem (0.1—0.5) ), w przeciwienstwie do zachowa-
nia sie jego we krwi, gdzie wystepowat on stale dodatnio.
Z nowszych prob tylko w dwoch ) przypadkach dokonana
préba Langego z koloidalnym rozczynem chlorku ztota
data wynik dodatni. Natychmiast wystgpito fiotkowe zabar-
wienie w rozcienczeniu 1:10 i 1:80. Mozliwe jest, ze
préba ta okaze sie¢ bardziej czutym odczynnikiem w wyka-
zywaniu zmian w piynie moézgowym.

Zmiany powyzej zestawione wskazuja, ze ptyn mézgowy
u niemowlat kitowych w najwczesniejszych okresach ich
zycia nie bywa tak wybitnie zmieniony, jak to zazwyczaj
bywa u dorostych juz w kilka miesiecy po zakazeniu. Jedy-
nie objaw pleocytozy powtarza sie stale, gdyz w wszystkich
14 przypadkach i po wiekszej czesci jest on wybitnie zazna-
czony. Znaczne réznice co do ilosci limfocytéw spotykanych
przez nas, a przez innych badaczy, przypisa¢ mozna zapewne

9 Wszystkie odczyny Wasserm ann a, jakotez z koloidal-
nym chlorkiem ztota, przeprowadzat zaktad higjeny Uniw. lwow.
(Doc. Dr. Ste_usin%). . L .

o) Powojenne Trudno$ci zaopatrzenia sie w materjat, ko-
niecan)(/ do sporzadzania ptynu (brak szkta jenajskiego) stanety na
przeszkodzie czestszemu zastosowaniu tej préby.
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tej okolicznos$ci, ze badane przez nas przypadki dotyczyty
bardzo miodych osobnikdw, nieledwie w pierwszej chwili
wysypek, kilka tygodni zycia liczacych i dotychczas nigdy
nie leczonych. Wobec zmiennosci ptynu mézgowego, zwiasz-
cza w wieku dzieciecym, zdarzy¢ sie moze, iz naktucie do-
konane w pdézniejszych okresach choroby, nie wykaze juz
tych zmian, jakie mogty istnie¢ na poczatku. Nie jest wy-
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kluczone, ze rozpoczete leczenie wywrze¢ juz moglo pe-
wien wplyw na zachowanie sie ptynu, jakkolwiek pod tym
wzgledem zaznacza sie¢ wybitna réznica zapatrywan. Zda-
niem niektéryeh lekarzy leczenie nie wptywa bynajmniej na
poprawe w zachowaniu sie pitynu, nie brak nawet i takich,
ktorzy twierdzg (Fleischmann i Pette z kliniki Non-
ne’go), ze u kilowych, nawet doktadnie leczonych, ptyn
moézgowo-rdzeniowy moze zwigksza¢ swe cechy chorobowe.
Leczenie niedokoriczone lub niedostateczne, moze nan od-
dziata¢ prowokujaco. Dawniejsi autorowie, przewaznie fran-
cuscy, ktdérzy pierwsi tych badan dokonali, widzac niewiel
kie zmiany w plynie moézgowym, woleli je raczej okresli¢
nie wiele moéwigca nazwg ,podraznienia oponowegoll Tym-
czasem nowsi badacze jak Nissl, Weyl, Kyrie, Nonne
uwazajg je juz za postacie zapalne kity mozgu, w ktorych
nastepstwie pojawiajg sie i zmiany mikroskopowe. Zja-
wienie sie limfocytdbw w wiekszej ilosci w plynie optywa-
jacym przestrzenie pajeczynowate, w ktérym w warunkach
fizjologicznych przypada co najwyzej 5 ciatek na 1 mms,
nalezy uwaza¢ za czuly odczyn obronny ustroju wobec wtar-
gniecia kretkéw. Limfocytom przypada¢ ma szczegoélniejsze
zadanie rozszczepiania i pozerania komdrkowego zarazka Ki-
towego. Rola ta znang jest z podobnego zachowania sie
ciatek biatych wobec roznych drobnoustrojow, w tym za$
przypadku, zdaniem Bergela, czynne wystagpienie limfo-
cytow z naczyn i ich zdolno$¢ rozpuszczania, zwigzana jest
z ich biologicznemi wiasciwosciami, wystepujgcemi wéwczas,
gdy dziata szczegdlniejszy charakter (lipoidy) antigenu, jakim
jest kita. Obecno$¢ limfocytéw dowodzi wiec zakazenia
Srodkowego ukiadu nerwowego, z ktérem one do walki wy-
stapity. Jest to pierwszy poczatek ,przemiany" pltynu mo-
zgowego w wczesnym okresie kity, ktérg mozliwie wstrzymac
mogg zabiegi lecznicze (Kyr1le). Zmiany anatomiczne spo-
strzegane w tkankach srodkowego uktadu nerwowego u zmar-
tych oseskow wszedzie w przypadkach ,,dodatniego"” ptynu
mozgowego, jak to stwierdzajg Kénigstein i Spiegel,
$wiadcza, ze ma sie juz do czynienia ze skutkami zapalenia.
Zmiany te sg diugotrwate, utrzymywaé sie moga mimo, ze
charakter ptynu powrdécit juz do stanu prawidtowego. Stei-
ner zdotat wykaza¢ podobne stosunki anatomiczne u kro-
likow zakazonych kitg z objawami jawnymi. Takie same
zmiany ptynu dato sie osiggng¢ doswiadczalnie u kitowych
krolikow. Pl aut dokonywat w kilkunastu kroplach ptynu
mozgowego za pomocg mikrochemicznej metody przez siebie
obmyslanej, tych samych prob co u ludzi. Okazato sie, ze
u 1j3 krdlikéw zakazonych pojawiata sie wieksza ilos¢ lim-
focytow czeScig i zwiekszenie biatka, chociaz inne odczyny
jak np. Wassermann w plynie wypadaty stale ujemnie,
natomiast w krwi proba Wassermanna byla zawsze do-
datnig. W ogo6lnosci podobieAstwo w zachowaniu ptynow
mozgowych u niemowlgt kitowych i sztucznie zakazonych
krélikéw jest bardzo daleko idace.

Sprawa badan ptynu mozgowego w kile dziedzicznej
nie doczekata sie jeszcze tego opracowania, co w kile na-
bytej u dorostych. llo$¢ spostrzezen z tego zakresu jest do-
sy¢ nieliczna, a i tu jeszcze uwzgledniany bywa raczej wiek
dzieci starszych i szczeg6lnie dotknietych juz wyraznemi
cierpieniami ukfadu nerwowego, (Przedpetska, Kret-
schmer i inni). Uderza wiec mnogo$¢ dodatnich odczy-
now badz znamion chorobowych. Breuer, badajac plyny
mozgowe u 42 dzieci z kitg wrodzong w wieku przecietnie
Jat 8, juz wyleczonych, stwierdzit u 30 z nich wybitne
zmiany (wzmozone cisnienie, limfocytoza, Nonne—Appe 11
Randy i td., jedynie Wassermann ujemny). Natomiast
u kitowych niemowlat, bez wzgledu na zabiegi lecznicze,
me wykazat zadnych zmian w ptynie mézgowym Ilosci tych
Przypadkow autor nie podat. Tezner, poddawszy badaniu
16 dzieci dotknietych kita w 1 r. zycia, przekonat sie, iz
Plyn mozgowy bywat zmieniony najczesciej u niemowlat
starszych nad 6 miesiecy zycia. U 10 z nich tj. w 62.5 °0
ptyn przedstawiat sie chorobowo, 8 razy mial odczyn Was-
sermanna dodatni, 5 razy pleocytosis, 5 razy Nonne-Ap-
pelt. Nie znaleziono natomiast zmian u oseskdw w pierw-
szych 2 12 miesigcach zycia. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze
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wszystkie przypadki byty przedtem poddane leczeniu swo-
istemu, wysypki za$ kitowe nosity cechy cofania sie. Ro-
wniez stwierdzit zmiany w ptynie mdzg. (Wassermann
dodatni) Wohlwill u 3 niemowlgt i Przedpetska
u 6 12 miesiecznego dziecka z nawrotem zmian skornych
(wybitna limfocytoza).

Badania ptynow moézgowych u dzieci dotknietych kitg
wrodzong przynoszg praktyczng warto$¢, okazujac po pierw-
sze, iz tkanka nerwowa zakazonego ustroju, podobnie jak
inne organy, bardzo juz wczednie objeta bywa zmianami
chorobowemi, a powtdre, ze nawet w przypadkach leczo-
nych bardzo energicznie neosalvarsanem i rtecig i wyleczo-
nych (Muller i Singer), na co wskazywatlyby ujemne
odczyny tak we krwi, jak w plynie mozg., przez cate lata
i brak jakichkolwiek objawow klinicznych, mimo to stwier-
dzi¢ mozna bylo w plynie mozg. inne zmiany chorobowe,
jak wzmozone parcie, pleocytosis i td. Co gorsza, zmianom
tym towarzyszylty ograniczenia inteligencji. Wedle obliczeh
Breuera 39.2 %o tych dzieci okazywato uposledzenie wiadz
psychicznych.

Podobne zestawienia nasuwajg powazne watpliwosci
co do skutecznosci naszej dotychczasowej terapji zwihaszcza
w odniesieniu do ukfadu nerwowego S$rodkowego. Z kolei
za$ rzeczy stuszng wydaje sie konieczno$¢ poddania prze-
patrzeniu dotychczasowych zapatrywan o uleczalnosci kity
wrodzonej, w kazdym za$ razie wykazane przez nas w tak
wczesnym okresie zmiany w piynie moézgowo-rdzeniowym
u niemowlat kitowych wskazuja na doniosto$¢ jak najszyb-
szego rozpoznania kity wrodzonej, oraz na koniecznos¢ jak
najwczesniejszego poddania jej energicznemu leczeniu.

Streszczenie: Ukiad nerwowy s$rodkowy u niemo-
wlat z kil wrodzong juz bardzo wczesnie, gdyz w okresie
pierwszych zmian wysypkowych doznaje zmian chorobo-
wych. Najczestszym objawem zmienionego ptynu jest limfo-
cytosis (pleocytosis w wszystkich 14 przypadkach), znacz-
nie rzadziej wystepujg inne odczyny (Nonne-Appelt, odczyn
z chlorkiem zitota i td. Na 14 przypadkéw 6 razy). Poja-
wiajg sie one czeSciej dopiero w pOzniejszych miesigcach
zycia u niemowlat kitowych.

Pismiennictwo.

Beck przyt.przezWeigeldta. — Baron. Jahrb. t. Kind
T. 69. Str. 25. — Bergel. Ergebn. ¥ i. Med. u. Kind. T. 20. —
Breuer. D.m. W. 1921. Z. 43. — Fereira. ref. Mon. f. Kind.
1908. Str. 311. — F leisclim anu. Deut. Zeitschr. f. Nerv. 1921.
Str. 180. — Hirschberg, D. m. W. 1906. Str. 743. — Heine. J.
f K. 1910. T. 72. Str. 334. — Jap ha. D. m. W. 1911. Str. 543. —
Kénigstein i Spiegel. Zeitschr. f.d. ges. Neur. 1920. Str. 144,
i Wion. ki. 'W. 1921. Str. 292. — Kretschmer. D. m. W. 1907.
Str. 1901. — Kyrie. TJber den derzeit. Stand. d. Lehro von d.
Patol. u. Ther. d Syfilis 1919. — Merzbacher przyt.przez Ba-
rona. — Nonne. Syfilis u. Nervensyst. 1921. — Plaut i Mul-
rer. Munck. m. W. 1921. Nr. 27. — Przedpetska. Przeglad
pedjatr. 1914, T. IV. Z. 1 — Pette. Zeitsch. f. d. g. Neur. 1920.
T. 62 — Ranke. Neur. Zsch. 1907. Z: 3 i 4. — Steiner. przyt.
przez Plauta. — Tezner. M. f. K. T. 22. Z. 1. — ToblorlJ.
f. K. 1906. T. 64. — Weyl. J. . K T. 68. Z. 4 - Weigoldt.
D. m. W. 1921. Nr. 27. Str. 1019. — Wohlwill przyt. przez
Teznera — Muller i Singer Arch. f. Kind T. 67 Z. 3i 4.

Dr. Tadeusz Wretowski, major, ord. Szpit.okr.mokot. Warszawa.
Kilka stow w sprawie tegorocznej epidemji zimnicy.
(Wedtug odczytu wygtoszonego 1/V1l 1931 na posiedzeniu szpit.)

W szeregu spraw zakaznych, spostrzeganych ws$rdd
ludnosci cywilnej i wojska podczas i po ukonczeniu wojny
europejskiej, od 21k lat wysuwa sie stopniowo na pierwszy
plan zimnica, cierpienie, ktére w ostatnich dziesigtkach lat
przed wojng spotykato sie u nas w Polsce bardzo rzadko
i nigdy prawie nagminnie.

Przemarsze przez nasz kraj wielkich ilosci najrozno-
rodniejszych wojsk, pozostawanie przez czas dtuzszy zoinie-
rzy w okopach, zaktadanie u nas przez Niemcéw specjal-
nych szpitali dla chorych na zimnice (w korpusie kadetdw
w Warszawie, Konstancinie, Kalwarji i Nowym Saczu), przy-
czynity sie niezmiernie do rozpowszechnienia epidemiji.
Z drugiej strony ciezkie potozenie ekonomiczne, zniszczenie



24 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

wielu urzadzen kanalizacyjnych i wodociggowych, zaros$niecie,
zasypanie lub uszKoazenie wielu potaczen wodnych, kana-
tow, a nawet rowow przydroznych, odprowadzajgcych sto-
jace wody, zapuszczenie wielu stawOw oraz zmniejszenie
sie ilosc< ryb, wptynelty znakomicie na nadmierne zwieksze-
nie sie ilosci komaréw, a w ich rzedzie specjalnie nas ob-
chodzacych widiiszy. Nadto zmniejszenie sie ilosci bydtia,
(kréw, koni i td.) soowodowato, ze widlisze, ktére chetnie
przebywajg w stajniach i oborach, obecnie wiecej napa-
stuja ludzi.

Jak wykazujg dane statystyczne, przytoczone p-zez kol.
Trenknera i Korzona (posiedzenie w Tow. Hyg. 17/VI
1921), niema u nas w Polsce obecnie takiego zakatka, gdzieby
zimr.ica nie byla notowana; wobec za$ braku planowej
akcji, majgcej zapooiega¢ wzmaganiu sie zimnicy, o ile lato
bedzie gorace, spodziewac sie mozna na przyszty rok jeszcze
wiekszego wzrostu epidemji. W tym roku zaczeliSmy spo-
strzega¢ zwiekszajgcg sie stopniowo iios¢ zastabnie¢ na zi-
mnice od poczgiku kwietnia, w maju nasilenie zimnicy wy-
stagpito tak wybitnie, ze znaczna cze$¢ oddziatu wewnetrz-
nego (kierownik pputk. Dr. Bronowski) w naszym szpi-
talu zapeinita sie chorymi zimr.iczymi, wobec czegc wyzna-
czono oddzielng sale na 50 #6zek dla zimnicy, zaopatrzong
w odpowiednie siatki ochronne na okna.

Nie bede sie tutaj zastanawial dtuzej nad etjologjg zi-
mnicy, jej postaciami klinicznemi, nad sprawg szerzenia sie
epidemji, ani podawal sposobdéw walki z nig. Sa to rzeczy
znane i w ostatnich czasach na szeregu posiedzen specjal-
nych szeroko byly omawiane. Zajme sie tylko strong Klini-
czng cierpienia, oraz toczeniem i sprébuje zgrupowaé dane
w tym kierunku w szeregu punktow.

Jako leczenie przyjeliSmy, opierajac sie na badaniach
Nochta iOchsnera, Zie.nanna, Miihlensa, Wer-
nesa oraz Hirszfelda, Janowskiego, Gluzin-
skiego, Korzona i in., nastepujacy spos6b podawania
chiniry: W ciggu 4 dni 6 proszkow dz. pc 0,3, nastepnie
2 dni 4 razy dz po 0,3, lub w b. ciezkich przypadkach przez
6 ani po 7 proszkéw a 0-3, dalej 3 dni przerwy i zndéw
2 dni 4 razy dz. po 0,3, 4 dni przerwy. 4 ani 4 razy po 0,3.
5 dni przerwy i 2 dni 4 r. po 0,3. A zatem na okres lecze-
nia jednego chorego wypada 15,4 chinin, mur. lub wyjat-
kowo 19,8. Leczenie trwa 24 dni. O ile podczas leczenia
wystgpig nawroty zimnicy, wtedy zaczynamy od poczatku
catkowite lub nieco skrocone leczenie, zaleznie od stopnia
nasilenia cierpienia. W ootowie leczenia chining zaczynamy
podawa¢ dla ogo6lnego wzmocnienia zelazo i arszenik lub
tez kombinacje arszeniku z chining wedlug Aufrechta,
(Ac arsenie. 0.3, chinin, mur. 5,0. pulv. r. Ligirir. 4,0, succi
ZAguir. qu- s ut f. pili N 100. D. s. 3 r. €ls. po 2 pig-).

'W innych przypadkach, ktére stanowig zaledwie 2 do
5 % catego materjatu szpitalnego, stosujemy biekit metyle
nowy. modyfikujgc nieco metode Wernesa, w ilosci 1 gr-
na dzien w 5 porcjacn w ciggu 4—6 dni, poaajac go naj.
chetniej w przerwach chinowych. Robimy tez zastrzykiwania-
wedtug przepisu Laverana(Acid muriat. 0,5, Antipyri n.
0,3, ag. destill. 4,0), raz dziennie Srodmiesniowo w ragu
5 do 7 dni.

Poczynajgc od drugiej potowy leczenia, to znaczy naj-
mmej po dwodch tygodniach oo ostatnim napadzie, w celach
prowokacyjnych stasujemy zimne kapiele lub prysznic w cia-
gu 5 minut jednorazowo lub przez oare dni z rzedu, na-
przemian z naswietlaniami stonecznemi w godzinach potu-
dniowych, wysiiki fizyczne, bieganie po schodach, jak ro-
wniez zastrzykiwanie wyjatowionego mieka (5-10 gr.) lub
adrenaliny (1 gr.). Obecnie mamy zamiar, stosownie do za-
lecen Aladasa He iszelmana, wyprobowaé benzol po
0,1 do zastrzykiwania-

Dotychczas nie mieliSmy przypadku (na 2C0 chorych),
aby tak prowadzone leczenie zawiodlo. Chorzy po wypisa-
niu z oddziatu otrzymujg polecenie przyjmowania w domu
jeszcze w ciagu dwoch tygoani jednego proszku chininy
po 0,5 na noc co drugf dzien dla podtrzymania dziatania
chininy,

Tego rodzaju leczenie, jako nietrwajgce zbyt diugo, nie
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wywotuje zarbwno przyzwyczajenia sie pacjenta do dziatania
chininy, jak réwniez nie zdazy uodporni¢ pasorzytéw zimni-
czych przeciwko dziataniu chininy. Nasycenie organizmu
ludzkiego chining w iioSci stosowanej przez na$ okazato sie
w znakomitej wiekszosci przypadkéw wystarczajace dla za-
pobiezenia nawrotom zimnicy co sie réwna Wyleczeniu zi-
mnicy. Pod wyleczeniem bowiem zimnicy rozumiemy wyle-
czenie w sensie klinicznym, gdy chorzy najmniej od awoéch
tygodni nie majg nietylko napadow zimnicy, ale nawet naj-
mniejszych podniesierr cieptoty, przy braku plasmodjéw we
krwi, badanej kilkakrotnie po zastosowaniu $rodkéw pro-
wokacyjnych. O wyleczeniu zimnicy doszczetnem za pomocg
t. zw. sterilisatio magna organizmu, podobnie jak o catko-
witem wyleczeniu przyn.iotu, méwi¢ starowczo jeszcze nie
mozna, gdyz nie mamy dotychczas takiego sprawdzianu, kto-
ryby stanowczo $wiadczyt o wyjatowieniu o"ganizmu zupet-
nem. Sgdze, ze dla zimnicy dopiero brak nawrotéw.w ciggu
kilku lat moze pozwoli¢ mys$le¢ o zupeinem wyleczeniu.

Ze spostrzezen nad checnem nasileniem epidemji zi-
mnicy wyprowadzi¢ mozna do obecnej chwili szereg naste-
pujacych spostrzezen i wnioskow,

Jak dotychczas, mamy do czynienia wylgcznie z po-
stacig trzeciaczkowg zimnicy o przebiegu niezbyt ciezkim.
Innych pasorzytow zimnicy w pracowni naszego szpitala (kie-
rownik mjr. lek. Modizewski) nie wykryto.

Nawet u chorych, ktorzy po raz pierwszy zapadli na
zimnice na froncie witoskim (nad Piawg), w Albanji, na Kau-
kazie, nawet w Afryce, jeden w Colombc, obecnie wykryte
plasmodje sg typu pl. tertianae.

Zimnica wystepuje jako typowa trzeciaczka, czasem
jednak mamy do czynienia z dwoma cyklami (rzadziej wie-
cej) rozwoju pasorzytéw zimnicy i wtedy napady zimnicze
wystepujg codzien, a nawet miehSmy moznos$¢ spostrzegania
kilkakrotnie dwoéch napadéw w ciaggu doby.

W szpitalu mamy najmniej jeden napad, rzadziej dwa,
a juz bardzo rzadko wiecej napadow, niejednokrotnie cho-
rzy w szpitalu wcale juz napadéw nie maja, natomiast nie-
raz bywa kilka niewielkich poaniesier cieptoty z gorszem
samopoczuciem, bolem gtowy lub ogdélnem niedomaganiem,
jako wyraz niepetnego ataku zimnicy

Bardzo wazne jest, szczegllniej w pierwszym tygodniu
choroby, aby pacjent, przyjmujac chinine, pozostawat w t6zku,
gdyz ruch i wogdle wszelkie wysiiki fizyczne, a nawei umy-
stowe wplywajg Ujemnie na przebieg leczenia. Widziatem
wielu zonierzy, leczonych ambulatoryjnie w swych oddzia-
fach, gdzie nieraz, mimo dosy¢ inlenzywnego leczenia chi-
nina, napady me ustepowaty i dopiero po zatrzymaniu cho-
rego w t6zku nastepowata szybko poprawa.

Plazmodje zimnicy w poczagtkach cho-oby mozna wy-
kry¢ najczesciej niezaleznie od podawania chininy.

Niejednokrotnie znajdowano pasorzyty zimnicy we Kiwi
chorych n;e majacych cd diuzszego czasu ani napadow, ani
poaniesien cieptoty (przenosiciele zarazy). Najczesciej wtady
mamy postacie stare (gamety).

?c zastosowaniu prowokacji czesto znalez¢ mozna na
nowo we krwi pasorzyty o calg dobe Ilub dwie wczesniej,
niz wystapi napad zimniczy.

Znakomita wiekszo$¢ obecnych orzypadkéw zimnicy
to nawroty dawnegc cierpienia, ktore trwa rok, dwa lub
wiecej

Pewng czes¢ Swiezych przypadkow powigza¢é mozna
z uoatami, ktore panowaly u nas w koncu maja b. r., zna-
czna wiekszos$¢ za$ etjologicznie potaczyé mozna z rekiem
przesztym, — zimnica jednak istniata do obecnego poja-
wienia sie napadéw w postaci utajonej lub tez pierwotnie
data tak znikome objawy, ze chorzy nie zwr6cili na nig
uwagi, ewentualnie przed rokiem nie byla rozpoznang jako
zimnica.

W ciagu 212 lat spostrzegaliSmy w szpitalu Okrego-
wym Mokotowskim z g6rg 600 przypadkéw zimnicy i, jak
aotychczas, nie widzieliSmy ani jednegt Drzypadku chartac-
twa zimniczego, bardzo za$ rzadko wybitne stopnie nie-
dokrwistosci.

Sledziona bywa zwykle umiarkowanie powiekszona,
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najczesciej zaledwie macalna, rzadziej powigkszona w dot
0 jeden do dwéch palcow, gorna granica podniesiona c je-
dno zebro. Badanie chorych w pozycji na boku z pod-
niesiong prawa reka na gtowe, lewg za$ opuszczong wzdiuz
ciata nieraz ufatwia wyczucie $ledziony. Zwraca uwage stata
bolesno$¢ w okolicy $ledziony i klatki piersiowej na wyso
Kosci 9—11 zebra zaréwno przy macaniu jak i przy opu-
kiwaniu.

Nieraz chorzy sami uskarzaja sie na zywy bol w dol-
nej czesci klatki piersiowej z lewej strony przy ruchacn lub
oddechu, co moze by¢ powodem omyiki rozpoznawczej
(jak np. zapalenie optucnej)

Jezyk podczas zimnicy, nawet w okresie ostrych napa-
déw, bywa zwykle zupetnie normalny (wilgotny, czerwowy),
co moze byé wazng wskazéwka rozpoznawczg przy roznicz-
kowaniu zimnicy i duréw.

ZwrociliSmy uwage na maly odsetek powikitan: najcze-
Sciej jeszcze spostrzegaliSmy wypryski na wargach lub nosie,
czasem niezyt oskrzeli, kilkakrotnie wzmozong wrazliwos¢
w okoiicy $lepej Kiszki, wymioty, biegunki, krwawienia
z nosa; pare razy zolaczke o typie niezytowym i lekkim
przebiegi ; wzglednie czesciej bdle w konczynach, spawach
lub miesniach.

Ze S$rodkéw prowokacyjnych na pierwszem miejscu
nalezy postawi¢ adrenaling, nastepnie mleko, wysitki fizy-
czne i w konhcu zimne kapiele powtarzane kilkakrotnie. Po
adrenalinie i rzadziej mleku wystepuje w trzeciej czesci przy-
padkéw bad? atak, badz tylko podniesienie cieptoty na drugi
luo trzeci dzien z pcprzedzajgcem zjawieniem sie ponownem
plasmocjow we Kkrwi.

tatwe nawroty zimnicy po uplywZ%® paru tygodni do
dwoch miesiecy, o he leczenie bylo prowadzone niedosia-
t<(zni( podawanie zbyt matej ilosci chininy, zbyt kroétki
okres le .zenia, zty gatunek chininy. Chinina poznarnska, po-

dze ia niemieckiego z ", T918, w pastylkach, dziata przy-
najm ej o 50% stabie,,. Najczesciej wtedy wystepowaty na-
wroty przy k~Acu urlop6éw, zwiazane nieraz z roznem nad-
zynami ze strony chorych na chwilowej wolnosci.

Zaznaczy¢ nalezy, ze przy stosowaniu duzych dawek
C_nin™ ? statvch Porcjach (po 0,3) nigdy nie widziatem
- epc gdanegc ubocznego dziatania lub zbyt silnego od-
czynu organizmu.

Mate osci chininy (0,05 - 0,1) stuzg nieraz jako S$ro-
dek prowokacyjny, wywotujgc czasem nawroty zimnicy.
Spostrzegatem fakt taki dwukrotnie Covi stosowat podo-
bny sposéb prowokacji w armji wioskiej.

Nieraz uporczywy b”as poprawy zimnicy ttémaczy¢
mo- ia nie odpornoscig paserzytéw przeciw dziataniu chininy,

wzglednie blei tu metylenowego, a brakiem zrozumienia
u liekté ych chorych potrzeby przyjmowania petnej Posci
przepisanych lekarstw.

Jako siedlisko' zarazy w Warszawie i okolicy uwazac
nalezy: lotnisko w Mokotowie, koszary tazienkowskie, Po-
wazki, Cytadele i Jabtonr.g — stad bowiem otrzymywalismy
wiekszo$¢ chorycn U innych, chorujgcych po raz pierwszy,
w wywiadach odnotowywalismy pobyt przed rokiem w bio-
ach Pinskich, nad Bugiem, Berezyng, pod Kijowem, na
Kaukazie itp.

Przy badaniach laboratoryjnych daje sie zauwazyé:

uk uchwytnych zmiar. w preparatach drobnowidowych
krwi co do 'losci pty ek Bizzozera, sta’e zwiekszong ilos¢
h focytdw (najczesciej 35—42%); nieco zwiekszong ilos¢
Pcstaci przejSciowych (6—9%); brak wybitniejszych odchy-
ten co do wiasnosci barwikowych czerwonych ciatek krwi,
Prg% niezbyt wielkiem najczesciej zmniejszeniu ich liczby
3*507000- 4,500.000;

Cdczyn Wassermanna, wykonywany w réznych okre-
saeh zimnicy, a wiec przed, w czasie i po napadzie zimnicy,
zarowno ak przed, w czasie i po leczeniu chining, stale da-

wynik ijemny. Wynik dodatni otrzymywalismy tylko

gdy w wywiadach u cnorego byta niewatpliwa Kkita,
najczesciej niedostatecznie leczona.

Dotychczasowe w niewielkiej jeszcze iloSci przeprowa-
dzone badama nad obecnosScia w moczu urobiiiny nie
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pozwalajg wyciagna¢- Scislejszych wniosKéw, brac bo-
wiem odczynnikéw dla dokonania odczynu aldehydowego
na urobilinogen pozbawia nas moznosci orzeprowadzenia
préb w tym Kierunku. Autorowie niemieccy (z pracy Mora-
witza) zwrécili uwage na brak zapadnie¢ na zimnice
u chorych, ktérzy przebyli Swiezo leczenie przeciwprzymio-
towe wlewaniami salwarsanu lub neosalwarsanu. Stad tez
stosowano salwarsan w leczeniu zimnicy. Stoi to w sprze-
czno$ci z naszemi spostrzeganiami, mamy bowiem trzy przy-
padki, gdzie jeden chory podczas leczenia salwarsanem po
czterech wlewaniach w tydzien dostat pierwszego napadu
zimnicy; drugi dostat na trzeci dziehn po trzeciem wlewaniu
i trzeci w miesigc po skoriczonem leczeniu. Dodkresli¢ na-
'ezy, ze zakazenie nie mogto nastgpi¢ w tych przypadkach
w tym roku, gdyz chorzy od kohca kwietnia przebywat5
w szpitalu wenerycznym. W zesztym za$ roku jeden z nich
przebywat na froncie ukrainSKim, gdzie jak twierdzi, nie
miat zupetnie napadéw zimnicy nawet w postaci szczatko-
wej ; drugi za$, rok temu byt na froncie mato-uskim. Lecze-
nie salwarsanowe w danych przypadkach nie zdotato zapo-
biedz wybuchowi utajonej zimnicy, a przeciwnie salwarsan
wystgpit, by¢ moze, nawet jako prowokator.

Podobniez rte¢, nie majac wptywu leczniczego na zi-
mnice, moze zapewne sprowadzi¢ nawrét zimnicy, o czem
Swiadczy przypadek Kity teczony swoiscie rtecia, gdzie przy
koncu leczenia wystapita zimnica. Zwolennicy leczenia zi-
mnicy salwarsanem (Miihlens - Verner) zalecajg poda-
wanie jednocze$nie przy wlewaniach salwarsanu, chininy.
Metoda ta ma dawaé specjalnie dobre wyniki przy trze-
ciaczce. Przy tak postawionem leczeniu nie mamy zadnego
sprawdzianu, czy salwarsan ma jakikolwiek wptyw leczirczy
na zimnice; sadze, ze raczej wtedy mobilizuje on zaréwno
plazmodje jak i istoty obronne organizmu.

Spostrzezenia nasze zgadzajg sie zupeinie ze spost ze-
zeniami Munka, Miinlensa i Wernera: mianowicie
widziehdmy wigksze nasilenia zimnicy w koricu maja i pierw
szych dniach czerwca; od iego czasu do obe nej chwili
(sierpien) mamy wyrazne zmniejszenie zachorzen. Schorzenia
majowe sg spowodowane badZ nawrotem dawniejszego cier-
pienia, badz wystgpity jako zakazenia Swieze, skutkiem Ka-
sania widlrszyc, ktére w sprzyjajagcych warunkach prze-
zimowaly.

Ponowne nasilenie zimnicy, a specjalnie Swieze zasta-
bniecia, SDoaziewane w drugiej potowie lipca tgcznie z ro-
zwojem drugiego poKolenia komarow, me wystgpito, co tto-
maczy¢ mozna tem, ze jednak olbrzymia wiekszo$¢ naszych
komaréw nie jest jeszcze zakazona zimricg; suche za$ lato
wptywa na wybitne zmniejszenie sie iiosci komardw.

Osobiscie miatem moznos$¢ spostrzegania olbrzymich
ilosci komaréw w drugiej ponowie maja i w pierwszych
dniach czerwca nad brzegami Wisty podczas panujgcych
wtedv uoatéw. Sréd tych komaréw widziatem wiele widlir
szy. Zar6éwno mnie jak i towarzyszy m-oich wieczornych wy-
cieczek gryzlty wielkie iloSci komaréw, majgc tatwy dostep
do ciata, dzieki kostjumom sportowym; nikt z nas jednak
na zimnice nie zachorowal, jak réwniez nie zachorowat nikt
z cztonkow Klubu wioslarskiego, an: stuzby, spedzajgcej
caty czas tgcznie z rodzinami nad wodg. Swiadczyé to moze,
ze miode poKolenie widiiszy w okolicach Warszawy nad
Wisig nie jest jeszcze zakazone.

Ostatnio skrocilisSmy leczenie dc dwoch tygodni dla
tych, ktérzy podczas pobytu na oddziele nie mieli ani je-
dnego napadu zimnicy lub tylko jeden w okresie pierwszej
doby i przytem nie mieli ani razu szczatkowych napaubw
w postach niewielkich podniesien cieptoty. U tej kategorji
chorych juz po kilku dniach leczenia plasmodjéow we krwi
wykry¢ nie mozna, wszelkie za$ metody prowokacyjne po-
zostajg oez skutku. Tacy chorzy konczg leczenie w domu
wedtug danych im wskazdéwek,

Co sie tyczy wskazan odnos$nie do zapobiegania szerze-
niu sie zimnicy, uwazamy za najwazniejsze wypisywanie zotnie-
rzy dobrze wyleczonych, bezwarunkowo nie majacych pla-
zmodjéw we krwi i zawsze po zastosowaniu prowokacji.
W miejscowosciach zas$ obfitujgcych w komary ludzie winni
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zaprzestawac pracy na godzine przed zachodem stonca, za-
czynac za$ nie wczesniej jak w godzine po wschodzie stonca,
gdyz widlisze najchetniej i prawie wytgcznie kasajg w nocy.
i ypia¢é w lokalach zamknietych lub posiadajgcych siatki
ochronne w okr.ach. Wieczorem wypedza¢ komary z poko-
jow lub rozpyla¢é w mieszkaniach zwykty proszek perski,
poczem mozna rano zamie$¢ uspione lub niezywe komary

Browicz. Krakow.

W sprawie /mian pozimniczyctr.

W numerze 8—9 "Gazety Lekarskiej« z r.
duje sie referat p. Dr. Paszkiewicza
tomicznych w zimnicy, dé ktorego
uwagi

W ri 1875 opracowatem temat o zmianach pozimniczych
w watrobie, $ledzionie i szpiku kostnym. Publikacja ta mio-
dziencza ukazata sie podobnie, jak pierwsza moja publikacja,
dotyczgca mikrobu tyfusowego, w -Rozprawacn« mitodocianej
wowczas naszej Akademji umiejetnosci (1876), obie publi-
kacje tylko w polskim jezyku.

Stwierdzitem wtedy na materjale chartaezym pozimni-
czym, co w koncu roku 1874 (Virchowa Archiwum t. 61)
Arnstein podal, — staly udziat szpiku kostnego w zmia-
nach pozimniczych. Nadto, zanim odkryto pasorzyta zimni-
czego, nagabujacego krwinki czerwone, wypowiedziatem wow-
czas poglad zgodnie z Arnsteinein, ze wszystko »przema-
wia za pierwotng zmiang krwi, a wzglednie ciatek krwi czer-
wonych i nastepowerri dopiero uwigzaniem barwika pochto-
nietego przez ciatka biate krwi w rozmaitych a mianowicie
w trzech giéwnie narzadach, w watrobie, $ledzionie i szpiku
kostnym«. Wypowiedziatem ten poglad w czasie, gdy jako
zrodto barwika uwazano wybroczyny w réznych tkankach
powstajace

Nadto podatem w tej publikacji szczegdét wazny ze
wzgledu na zdarzajace si¢ w toku zimnicy przypadki $lepoty
chwilowej, iz mikroskopowo stwierdzitem zatory barwikiem na-
czyn siatkdwki, co podéwczas nie byto jeszcze stwierdzone.
W przypadku, w ktérym to stwierdzitem, znajdowat sie bar-
wik pozimmczy w naczyniach w biatokrwinkach, a moze w pa-
sorzycie zimniczym, ktorego, ani sposobu wszczepiania go,
wowczas nie znaliSmy. Naczynia siatkéwki byty zatorowane
barwikiem pozim.uczym.

Obecnos$¢ barwika w naczyniach krwiono$nych w zwio-
kach z chartactwem pozimniczem, bo taki-byt méj materjat
badawczy podbéwczas bardzo czesty, wskazuje, ze istnial na-
wrét zimnicy bezposrednio przed $miercig, czy wskutek pono-
wnego wszczepienia pasorzyta z zewnatrz, czy wskutek uru-
chomienia, ponownego wprowadzeni® pasorzyta do krwi ze
sktadéw, w ktérych, podobnie jak mikroby, jak to dzisiaj
wiemy,, tkwi¢ moga w organizmie utajone ale zywotne, dzia-
talne pasorzyty zimnicze. Uruchomiania w rézny sposob wy-
wotywanego uzywa sie dzisiaj w celach rozpoznawczych i le-
czniczycli zimnicy utajonej.

W kazdym przypadku, gdy nasuwa sie podejrzenie co
do zimnicy ztosliwej, czy charlactwa pozimmczego, nalezy
w zwilokach badaé takze szpik kostny, gdyz nie w kazdym
przypadku we wszystkich narzadach, w ktérych zwykt sie

Prot.

1921 znaj-
0 zmianach ana-
dodaje nastepujace

sktada¢ barwik pozimniczy, zmiana barwy narzadu, szara,
tupkowa, réwnie jest wyrazna.
Dr. Tadeusz Bal, kierownik Szpitala pow. task.

Pekniecie $ledziony podczas napadu zimnicy.

Artykut kol. Janusza w Nr. 10. »Polskiego Czaso-
pisma Lekarskiego« »W sprawie mechanizmu pekniecia $le-
dziony« przypomniat mi ciekawy przypadek, ktérego dotad
nie ogtositem.

Jesienig roku 1919 przywieziono na moj oddziat chirur
giczny szpitala wojskowego w Wadowicach chorego szere-
gowca z oddziata wewnetrznego tegoz szpitala, umieszczonego
czasowo w klasztorze, o 15 km od budynku gtéwnego.

Wywiady stwierdzity, ze od miesigca powtarzajg sie
u chorego ataki zimnicy nabytej w r. 1918 na froncie alban-
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skim. Przed kilku godzinami miat silny napad dreszczy
zimniczych, wsérdd ktérych rzucat sie po t6zku. Badanie wy-
kazato objawy krwiotoku wewnetrznego i dato wskazanie do
zabiegu chirurgicznego.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzitem znaczny krwio-
tok, pochodzacy z pekniecia $ledziony w okolicy* wneki. Sle-
dzione usunatem, chory jednak zmart po 1 godzinie od wy-
konania zabiegu chirurgicznego. Sledziona byta znacznie po-
wiekszona, wiotka, pekniecie drazyto w glab miazszu i pow-

stato, wecuug wywiadéw, w #6zku, przed paru godzinami
(2—o0 godz.) ; spowodowane tylko rzucaniem sie w dre-
szczach.

Docent Dr. Brudzewski. Krakow

O rzadkich postaciach niedowidzenia potowiczego.
(Dokonczenie).

Te ubytki mogg sie zjawia¢ jako jedyne zmiany w polu
widzenia, ale takze jako zupeinie odosobniony i samoistny
objaw schorzenia os$rodkowego, bez réwnoczesnych porazen
potowiczych, afazji, itd. Ubytki sa zwykle bardzo mate, bez-
wzgledne, wystepujg nagle i réwnocze$nie w obu oczach, sg
utozone albo po lewej, albo po prawej stronie potudnikéw
pionowych pél, w obrebie pola mniej wiecej w promieniu 10°
dookota punktu fiksacyjnego potozonego, do ktérego siegaja
zazwyczaj wazkim zebem. Wielko$¢ ich waha sie okoto 3Udo
5° $rednicy i jest na obu oczach identyczna, jezeli odpowie-
dzi badanego sa istotnie dokiadne. Powodem ich zjawienia
sie sg zazwyczaj malenkie zakrzepy w korze wzrokowej, ale
moze je wywota¢ takze uraz w potylice, jak iego dowodem
sg doswiadczenia ostatniej wojny.

I wiasnie uraz, cho¢ nie wojenny, pozwolit na doktadne
oznaczenie topograficzne miejsca, gdzie sie znajduje osrodek
zwigzany zczynnoscig plamki zdtej. Przebicie czaszki w oko-
licy potylicy, nieco po stronie lewej od lin $rodkowej
ciala w okolicy, odpowiadajagcej tylnemu biegunowi mézgu,
gwozdziem spadajgcej rolety, ktéry whbit sie w kore mdzgowa,
nie wywotato zadnych innych trwatych objawéw mozgowych,
jak tylko ubytek (scotomct) rownoimienny potowiczy po stro
nieprawej w obu polach widzenia i zajmujacy tylko dolng
cze$¢ centralnego obszaru pola widzenia. Ubytek dosiegat w przy-
padku tym tylko jednym rogiem punktu fiksacyjnego i po-
zostat juz niezmieniony i bezwzgledny, jako zmiana trwata
Przypadek ten dowodzi istotnie, ze plamka z6tta ma w korze
miejsce wytgcznie jej odpowiadajgce i ze lezy ono, jak- dowo-
dzi rana w tylnym biegunie mozgu, siegajac na jego wy-
puktosé.

Ale ubytek potowiczy moze zjawié¢ sie i trwac nietylko
jako zmiana siata bez nastepstw; albowiem jego zjawienie sie
moze by¢ réwniez zwiastunem po6Zniejszego wiekszego ubytku
polowiczo-rdwnoimiennego, jak to objasni nastepujaca- krotka
historja choroby

A.
okularami, ktore dotychczas byty dobre, nie moze od dni
CzytacWobec b%/stroéci U=66na obu oczach i zupetnie prawidto-
wsgo obrazu dha oka wykazat pc’-ymetr potowiczo-*wiioimieniiy
ubytek centralny (scozoma) malenia, bezwzgledny  bardzo ostro
ograniczony, ksztattu tréjkatnego, siegajacy katem do obu pn
ktow fiksacyjnych, 3° dtugi, lezacy po lewej stron.e potudnika
pionowego, Ib/7 1917 zjawie sie A. G. powtdrnie i podaje, ze przed
kilkn tygodniami miat zawrdt gtowy i nudnosci, i ze czytanie
stato sie j Bszcze trudniejsze, ale i na ulicy nie zawsze moze roz-
pozna¢ znajomych

Liczne zranienia mézgu w ostatniej wojnie zw ekszyty
iloSciowo bardzo skromne dotychczas opisy ubytkéw potowi
czych pochodzenia osrodkowego.

Znajdowano je tylko po zranieniach najbardziej ku ty-
fowi lezacych potylicznej cze$ci mézgu. Te doswiadczenia wojen,
potwierdzajg przypuszczenia, ze osrodek dla plamki zotej na-
lezy istotnie lokalizowa¢ w tylnym biegunie ptata potylicz-
nego mozgu.

Ale rany postrzatowe glowy wywotaly jeszcze i inne nie-
stychanie dotychczas rzadkie ubytki pola widzenia, ktore ze
swej strony przyczynity sie do utrwalenia tezy jak najsci-
Slejszej lokalizacji w zakresie osrodka wzrokowego w szczeli-

kilku

lat 55, zjawit sie 28 1 netma 1917 roku, pciajac
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nie ostrogowej i tylnym biegunie moézgu, bronionej przeciw
Monalccwowi przez Wilbranda, Uhthoffa, Lenza,

Henschena i i. I Smiato mozna wraz z nimi nazwaé kore
wysScielajgcg szczeling ostrogowa wprost siatkéwkag korowa.
Jezeli rana postrzatowa ranita tylng czes¢ mozgu tylko po
jednej stronie linji $srodkowej ciata, to zjawiata sie hemiano-
psja rébwnoimiennie w polu widzenia po stronie przeciwnej,
tvpowa lub nie, zupetna lub nig zaleznie od wielkoSci zni-
szczonego obszaru kory lub promieniowania wzrokowego,

Ryc. 2.

I tym razem V— na obu oczach, ale w polu widzenia za-
miast ubytku centralnego wykaza¢ mozna typowag hemianopsje
kwadrantowg lewg gérng, w ktérej obrebie ubytek 6w zginat.
Ryc. 2, litera a oznacza w niej miejsce i ksztatty pierwotnego
ubytku (scotoma), a ubytki rownoimiennej czeSciowej liemianopsji
glg\évvegrr]%ntowej) lewej, ktére sie nastepowo zjawity sa zakre-

a ubytki nie przekraczaly potudnika pionowego, a zatem nie
wchodzity na potowy widzace. Jednakze rany biegnace skos-
nie, albo poprzecznie, tj. w plaszczyznie czotowej, mogg do-
tkng¢ obie pétkule, a tem samem oba o$rodki: jedna i ta
sama rana wywotaé moze zatem ubytek w polu nietylko obu-
stronny, tj. na obu oczach, ale bedzie on zajmowat pole po
obydwu stronach potudnika pionowego, i to albo w dolnych,
albo w gérnych potowach p6l obu oczu, jako hemianopsja
interior lub superior (horizontalis). Powstania takich zmian
nie mozna sobie inaczej wytlumaczy¢ jak tylko schorzeniem
obydwu dolnych, albo obydwu go6rnych potdw szczeliny ostro-
gowej. W liemianopsji dolnej mozemy sobie wyobrazi¢, ze
caly ten ubytek skiada sie z dwu liemianopsji kwadranto-
wych réwnoimiennyeh, tj. ze odpadty oba kwadranty dolne
prawe i oba kwadranty dolne lewe. Aby sie to mogto zda-
rzyé, muszg by¢ schorzate sklepienia, t. j,, gérne potowy
szczeliny ostrogowej w obu potkulach mézgowych.

Oczywiscie takie same ubytki mogtyby i musiatyby po-
wstaé po symetrycznem zranieniu obu promieniowan
wzrokowych obu ciatek kolankowatych lub obu przewodéw
wzrokowych. Ale rany podobne musiatyby tak wiele innych
drog nerwowych waznych dla zycia po drodze zniszczy¢, ze
cztowiek skaleczen tych nie mogtby przezyc.

Istotnie hemianopsje poziome spostrzegano tylko przy
zranieniach potylicy i wszystkie one przedstawiaty hemiano-
Psje dolne. W calej literaturze wojennej znany jest tylko je-
denprzypadek,‘opisany przez Uhthoffa liemianopsji gornej.
®o, aby ubytek ten powstal, musi by¢ zraniong dolna potowa
szezeliny ostrogowej; pocisk biegngé musi wtedy tak blizko
gtdwnych zatok zylnych i mézdzku, ze wyjatkowo tylko ich
nie rani, a rana tych czesci uktadu nerwowego jest S$mier-
telna, stad brak liemianopsji gérnych w opisach. Oczywiscie
w ten sam sposéb wytlumaczyé sie daje powstanie ubytkéw
centralnych, lezacych po obu stronach potudnika piono-
wego. Dowodzg one réwniez, ze osrodek dla catej plamki zot-
tej nie jest potozony w gornej potkuli mdzgowej; pole cen-
tralne nie jest wiec wyjete z reguty ogdlnej i trzeba je loka-
lizowac tak, jak reszte pola.

Jeszcze przed wojng, w roku 1914, Barbazan, opiera-
jac sie na roaterjale klinik paryskich, doszedt do przekonania,
ze hemianopsja pozioma jest zmiang wojenng, a niewatpliwie
przyszta wojna wykaze, ze tylko hemianopsja dolna bedzie,
czesta, bo rana, ktéraby mogta wywota¢ hemianopsje gorng
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bedzie $miertelng. Wojna europejska w caiosci potwierdzita
jegc zapatrywanie. Tych liemianopsji poziomych dotychczas
nie stwierdzono nigdy jako nastepstwa zakrzepu albo zatoru:
aby ja wywotaé, musiatoby bowiem ognisko chorobowe usa-
dowi¢ sie albo w obu potkulach mézgowych, albo w dalszych
drogach wzrokowych i to réwnoczesnie i symetrycznig albo
tez z jednej strony dotkng¢ drdg wzrokowych, a z drugiej
strony kcre potylicy réwnoczesnie! Symetrja i rownoczesnos¢
podobna jest mato prawdopodobna i istotnie dotychczas nie
byty nigdy stwierdzong.

W roku ubiegtlym mialem jednak sposobnos$¢ spostrze-
ga¢ wspdlnie z Doc. Dr. Borowieckim na oddziale cho-
réb nerwowych szpit. $w. tazarza niestychanie rzadki przy-
padek nag'ego pojawienia sie liemianopsji poziomej u mio
dego cztowieka bez zranienia wojennego potylicy, powstaty
z powodu przyczyny catkiem niezwykiej

S. C., lat 22, operowany dnia 2/7 1921 z powodu uwig/.gmecia
przepukl ny pachwinowej w u$pieniu etero-yem. Pod koniec ope-
racji ciezka, b" okoio po6t godziny trwajgca asfiksja, na drugi
dzie chory niezupetnie przytomny i niespokojny. Silne wymioty
i §lepota obu oczu' 4/7 wz: ok pcwraca, ale choremu ciagle sie
przed oczami miga (Dcotoma scintilluns?), przytem mowa utru-
dniona o typie opuszkowym i b6l potylicy gtowy. Dnia 6/7 chory
wypadt z t6zka (nies mkojny), poczem na "-ugi czien powtornie
wj" gpita Slepota Badani* wziernikiem wykazato zunetnie pra-
widtowe dno oczu. Az do dnia 16/7 chory jest niespokojny, nie
widzi i zle moéwi. 171? wraca poczucie $wiatta, a dopiero w mie-
lgc pdzn ej, tj. w potowie sierpnia zauwazyt chdéry, ze widzi wie-
ksze przedmioty, oraz barwy, jednakze tylko wtedy, gdy znajduja
sie w gorze. Chod o typie bez adu mozdzkowego, mowa ciggle
opuszkowa.

Doc. Dr. Borowiecki stwierdzit wtedy poziomg hemia-
nopsje dolng na obu .'czach. Ody 2/10 1920 chorego portz piew-
szy badatem, stwierdzitem brak wszelakich zmian na dnie oka.
Chory widzi $le, bo zaledwie liczy palce do 1mtr., jed lakzZe tylko
gbérng potowa, nol wadzenia i aby je zobaczy¢, alb< gdy sie poru-
sza, patrzy stale w dot, by w ten sposéb nastawi¢ dolne widzace
petowy siatkOwek na przedmiot uwagi. Oznaczenie obszaru_pola
widzenia na perymetrze, bardzo trudm wobec ekscentrycznej i nie-
pewnej fiksacji, wykazato istotnie bezwzgledng i zupetng hemia-
nopsje pozio ug dolng na obu oczach, przyczem i w gornej potowie
pol. widzenia wypadt zupetnie obszar okolicy plamki zéttej siega-
jac do 12° promienia od punktu hKsacyjnego ponad potudnik
poziomy, zatem duzy ubytek centralny.

Powtarzane staie co kilka tygodni padania pola widzenia
wykazany, ze stan ciggle sie poprawia. Mianowic na obwodzie
obr p6l zaczynajg sie wyjasnia¢ skroniowe odcinki (Rycina
1. 1BCDB i B,CD,B,i ktore zwolna tak objety czynno$¢, ze sam
chory podat, iz znacznie lepiej orjentowac sie moze przy chodze m
niu. Rowniez ubytek bezwzgledny dolnej potowy z .ezat zwolna
traci¢ swe wysycanie; znaczki perymetr. 10° mm biate zaczely
oczy w dolnej potowie polr iozpoznawac i tylko ubytek centralny
nie zmienit ii¢ i zostat stale bezwzglednym.

Ryc. 3.

WyniK ostatn.ago badania ygolg z dnia 189 1921 r zatem
w 14 micsiecy po oSlepnieciu przedstawia rycina 3. Dno oka bez
zmian Bystro$¢ wzroku 2/6C ekscentrycznie, barwy rozpoznaje
dobrze w |;6ruei potowie pdl- Slad mowy opuszkowej i beztadu
moézdzkowego.

Przypadek ten jest ze wszech miar zjawiskiem odosob-
nionem, nietylko z powodu hemianonsji poziomej, ale i jej
eticlogji Nagtg $lepote musi sie uwaza¢ za nastepstwo asfiK-
sji, Podczas tak dtugiej asfiksji, przy dotrze bijagcem sercu,
krew do mozgu doptywa dobrze, natomiast z powodu nizkiegc
utozenia glowy i niedostatecznego odptywu krwi zylnej, z po-
wodu jej wadliwej aspiracji przy oddechu, musiato w najniz-
szem miejscu glowy powstaé silne przekrwienie bierne. A ze
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najnizszem miejscem \v tem potozeniu glowy jest okoli a tyl-
nego bieguna sklepienia, tj. gérnej powierzchni szczeliny ostro-
gowej, wiec wobec przepeinienia naczyr powstata tam wybro-
czyna zrazu mata, ktéra jednak 3-go dnia sie powtdrzyta.
Dotkneta ona obie czesci potyliczne mdzgu symetrycznie, ina-
czej bowiem jak tylko przez schorzenie gérnych czesci obu
szczelin ostrogowych tej hemianopsji dolnej wytlumaczy¢ so-
bie nie mozna. Ze za$ bieguny tylne lezg najnizej, wiec i tam
wybroczyna byta najsilniejsza, stagd te dwa centralne ubytki.
Zdjecie pola centralnego, wykonane sposobem Bierum’a
(projekcja na $ciane z odlegtosci 1 metra ma.emi znakami
10 mm), wykazato identyczng wielko$¢ ubytkéw $rodkowych dla
obu oczu. Rycina 3 bardzo wyraznie okazuje, jak symetrycz-
nie ten ubytek jest utozony po obu stronach potudnika
pionowego, przvczem i jego charakter hemianopsji jest za-
chowany.

Dalej potwierdza ten przypadek, ze osrodki Czesci obwo
dowych pél widzenia lezg istotnie na obwodzie reszty kory
wzrokowej. Przemijajagce zmesienie icb czynnosci byto objawem
sasiedzKim, wywotanym czy to obrzeKiem obocznym czy uci-
skiem krwi wylanej, dlatego wyjasnity sie pierwsze i wyja-
$nity Sie zupetnie. Objawy mowy opuszkowej i beztadu médz-
dzkowego mozna wyttumaczy¢ réwnolegle powstatem réwno-
czasowem oguiskiem w moézdzku albo rdzeniu przedtuzonym ;
w przebiegu hemianopsji zdarzajg sie objawy mézdzkowa
wybroczyny do szczeliny ostrogowej lego nie powodujg.

Ubytek centralny catego obszaru plamki zottej jest nie-
stychanie rzadkiem zjawiskiem, a znany jest tylko jeszcze
jeden jedyny, podobny do naszego przjpadeic opisany po
wojnie rosyjsko-japoriskiej pczez japoriczyka lnouye, Tam
jednak przyczyng byta rana potylicy, zadana pociskiem Kka-
rabinowym, obwodowe pditksiezyce nie byly zachowang a he-
mianopsja dolna byta i zostata zupelng i bezwzgledng. W na-
szym przypaéutu pole widzenia przedstawiajgc réwnocze$nie
trzy izadkie postacie niedowidzenia potowiczego potwierdza
teze o Scistej lokalizacji osrodka wzrokowego w korze moézgo-
wej potylicznej cze$ci mézgu, teze Wilbranda contraMo-
n a k ow. Réwnoczes$nie przypadek ten jest przyktadem etjologji
niedowidznia potowiczego dotychczas nie znanej.

PiSmiennictwo. *)

Abelsdorf. Klin M-matst _ ' Aug. 1616 Beiderseidge
centrali Skotoice. — Axenfeld. Klin. Monatslbl f. Aug. 1915
Hemianop. Gesichtsfeldstérung nach Scliadelschuss. — Barba-
zan. These de Pai.:s 1914. Les hemianopsies dans les traumati-
smes — Behi Klin Holitsbt i, Aug. 191( Die homon. Hemian.
m. einseitigem Oefekt. — Fleischei Heidelberger Bericht 1916.
Uber den Ausfall de3 sicheiformigen Aussenthoils ect. — Flei-
scher. u. Endinger. Klin. Konatshi f. Aug. 1920 Homo lynle
Hemian. Gesichtsfeldstorn Ilg nach Schadelschuss. — Henschien.
Spez. Sympt. u. Diagnostik der 3ehbahnaffectionen. — Lewan-
dowski Handbuch der Neurolog. 1912. — nouye. Sohstornng
nach Schadelverlr ';zung Leipzig 1909. — Sz ily. mtlas der Kriego

augenheilkunde 1. Stuttgart 196, — Ubthoff. Heidelbergei
Berfcht 1616. Uber d. Veiletz. des Sehzentruns — Uhthof'l

Jraefe Samisch. Handb, der Gesamt. Angenheilk. 1902. 11 Auf)
Band. XI, — W it ba and. Verletzung. der Sehhahn. Wiesbaden
1918. — Wilbrand. Neurolog, des Auges Wiesbaden- 1917.

VII. Bané

*)Pi$ mennietwo tego przedmiotu iest olbrzymie, ogra liczam
sie wiec tylko do najwazniejszych prac, ktére sg w bezposrednim
najscislejszym zwigzku z omdéwio-ym tematem.

Z praktyki.
Dr. Eugeniusz Waygiel, asyst, kliniki

Moae! przenos$nych trzytnadet do nog.
Z kLniki chirurgicznej Uniwersytetu J. K
Dyrektoi. Prof. Dr. H. Schramm.

Zasadniczg cechg tego modelu jest klamra z dwiema
rurami, zaopatrzonemi w $ruby do ujecia i ustalenia wiasci-
wych trzymadet Rury te na zewnetrznych powierzchniach
dwdch ramion klamry umocowane sg pod katem prostym do
siebie; wobec tego mozna przytwierdzi¢ klamre juzto do
stotu juzto do boku #6zka, a trzymadta w obu razach bedg
w tej samej plaszczyznie pionowej — jak to z ryciny wynika.

Klamry od strony wewnetrznej opatrzone sg w ptytki
gumowe dla SciSlejszego przylegania do gtadkiej powierzchni

Lwoéw.
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(n. p. politurowanej), a zarazem i nie rysowania tejze. Przy
zastosowaniu klamer do bokéw t6zek zelaznych na’ezy umie-
§ci¢ deszczutki dla wyréwnania grubosci $cian bokéw w sto-
sunku do ich grzbietu lub dla wypetnienia przestrzeni dra-
biniastych bokéw t6zka. Kabkaki trzymadet powleczone skérg
dajg sie odjag¢ od p-etow zelaznych, na ktére nasadzone sg
zapomocg zamkniecia t. zw. bagnetowego. Prety zelazne dla
zmniejszenia objetosci przy pakowaniu, dajg sie w potowie
rozkreca¢. Mozno$¢ zastosowania trzymadet czy to do stotu,
czy to przy t. zw. poprzecznem +6zku, w praktyce prywa-
tnej — tlumaczy ich zalete.

W konicu stéw pare zmuszony jestem dorzuci¢ do hi-
storji powyzszegc przyrzagdu. Model ten, wedlug mego pomy-
stu jeszcze w r. 1902, wykonata dla mnie firma Georgeon
i Trepczniski we Lwowie. W r. 1.907 byt on umieszczonym
na wystav e przyrodniczo - lekaiskiej, atoli nie znalazt sie
w spisie exponatéw. W tym czasie po mnie jedynie firma
francuska Hi<otaux et Co. przedstawita model trzymadet o po-
dobnym celu, lecz bardziej skombinowany. W ostatnich la-
tach firma Juljan Trepczynski we Lwowie, ul Dominikan-
ska 9, zaczeta bez mej zachety wyrabia¢ ten model we wigk-
szej ilosci i znajduje on stosunkowo bardzo wielu chetnych
nabywcow posrédd kolegow lekarzy

jlogodnos¢ wiec jego w praktyce stwierdzong niechaj
poznaja i inni, ktérych zainteresuje ten model i dlatego go
ogtaszam, zanim, jak zwykle niestety, gotowi uczyni¢ to
obcy

lg. Grundzach.
O stosowaniu wewnetrznem jodyny.

Juz od dawna lekarze francuscy, amerykanscy i rosyj-
scy stosujg jodyng jako dobry, pewny i tani preparat jo-
dowy. Dawka jaka stosujg, zalezy od celu, jaki sie pragnie
osiggnaé. W stwardnieniu tetnic pozadane sg mate i S$rednie
dawki, a np. w sprawach go$écowych przewlektych — Sre-
dnie i duze. Francuzi ktada nacisk na to, aby w nalewce jo-
dowej (1 :10) nie byto jodku potasu, zwykle w drobnych
ilosciach dodawanego aia lepszej rozpuszczalno$ci jodu w wy-
skoku.

Co do dawki, kilkoletnie doswiadczenie przekonato mnie,
ze najwiasciwsze sg dawki mate i Srednie, duzych nie stoso-
watem. Matg nazywam 1 do 5 kropel 3 r. dziennie, $rednig
od 5 do 15 kropel tylez razy, wyzsze stanowig 20 do 30
kropel, a Francuzi dochodzg do 80 Kropel (tyzeczka) 2 razy
dziennie. Chorzy znoszg jodyne doskonale; przy powolnem
wzrastaniu dawki (codziennie o 1 krople za kazdym razem)
ani razu nie zauwazytem t. zw. jodyzmu. Chorzy z cierpie-
niem zofadka i kiszek (niezyty) znosili jodyne bez zarzutu.
Przeciwwskazania sg natury ogélnej: dwaj starcy (rozedma
ptuc wraz z przew. niezytem oskrzeli i sklerozg, musieli po
2—3 dniach (czyli po 6—9 kroplach) jodyne zarzuci¢ z po-
wodu dusznosci i kaszlu, a w jednym przypadku — prze-
mijajacej sinicy, tu wiec zaleca¢ nalezy ostroznos¢.

Co do nos$nika (vehicuhim) pc mleku, wodzie ostodzo-
nej, wyprobowatem na sobie ostodzong herbate $redniej mocy
w ilosci *4—12 szklamd i uznaje jg jako najlepszg w tym
celu. Herbata z jodyng, wypijana tuz po jedzeniu, posiada
smak araku, wecale przyjemny. Tworzy sie zwigzek jodu
z garbnikiem (jodtim tannicum) a zwiazeK ten, jak wiemy,
nalezy do najlepiej znoszonych (jak w zachwalanym Vin
Girard). Zapisywa¢ nalezy: T joii purissimae pro usi:

Warszawa.
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interno 10,0 lub 15,00, i stosowa¢ np. 10 dni od 1 do 5 kro-
pel (3 X dziennie) i odwrotnie od 5 do 1-ej, lub dni 20
1 do 10 i vice versa, w zaleznosci od cierpienia i czynié
10—14 dniowe przerwy w tem leczeniu. Mozna tez dodawac
nieco T. gallarum (1 :10).

W czasach drozyzny lekéw tak dobry preparat jodowy
winien znalez¢ szerokie zastosowanie.

Sprawozdania pogladowe.

Dr. Edmund Rosenhauch. Krakow”

0 mechanizmie samoochrony i zdolnosci przystoso-

wawczej oka ludzkiego*).
(Z uwzglednieniem wtasnych badan).

P i P. Bede mowitl o mechanizmie samoochrony i zdol-
nosci przystosowawczej oka ludzkiego. Krotkos¢ czasu i chec
nieznudzenia Pandéw sprawity, iz temat traktowaé bede eklek-
tycznie. Staratem sie wybra¢ objawy ciekawsze, ale z konie-
cznosci wspomina¢ bede o wielu szczeg6tach z codziennego
zycia ogélnie Panom znanych, napozo6r prostych i jasnych.
Nie zastanawiacie si¢ Panowie nad nimi, bo sa, zda sie, same
przez sig, zrozumiate. Przy doktadniejszem jednak spostrze-
ganiu przekonamy sie, ze te niby najprostsze objawy sg
nader skomplikowane, ze trzeba byto duzo czasu i duzo pracy,
oraz wielu badan, aby doj$¢ do zrozumienia catego mecha-
nizmu samoochrony oka.

Przyroda stworzyta dla oka ludzkiego, tego najcenniejszego
ze zmystéw, szczeg6lng oprawe: Oko ludzkie spoczywa
w jamie oczodotowej jak gdyby w puszce kostnej. Silne kosci
brzegdw oczodotu tworzg potezng ochrone od bokdéw, gory
1 dotu i unicestwity niejedno uderzenie, niejedno ciecie. Tylko
dolno-wewnetrzny brzeg kostny oczodotu stanowi nieco
mniejszy wystep. Ale ma to tez swoje szczegdlne znaczenie,
gatka moze sie w te strone, tj. na zewnatrz bardziej .prze-
sungé, co przyczynia sie do znacznego zwiekszenia pola wi-
dzenia. Na skorze ponad oczodotem umieszczone rzesy za-
trzymujg pot sptywajacy z czota. Powieki z sprezysta chrzg-
stka powiekowg na brzegach wolnych urzesione, dzieki odru-
chowemu mruganiu, chronig oko przed pytem.i przeszkodzity
nie jednej muszce, ktéra do oka chciata sie dostac; jesli mimo
to, czy to cialo obce martwe czy owad, dostanie sie¢ do worka
spojowkowego, nastepuje natychmiast odruchowo wzmozone
fzawienie, ktére ma na celu usuniecie ciatla obcego, albo tez
rozciencza szkodliwe substancje i tagodzi ich dziatanie.

Mechanizm ochronny tzowy zastuguje na osobng uwage. Jak
wiadomo wydobywajg sie fzy z gruczotu tzowego, umieszczo-
nego w zagtebieniu kostnem pod zewnetrznym konicem gor-
nego tuku oczodotowego, skad sptywajg ku szparze powie-
kowej. Powieka, przylegajac do gatki ocznej, tworzy rodzaj
naczynia, wzglednie szpary wilosowatej, w ktérg fzy na pod-
stawie znanych praw fizycznych podchodzg ku goérze. Docho-
dza one 1—2 mm. ponad goérny brzeg chrzastki powiekowej,
jak o tem fatwo sie przekona¢ przez wkroplenie jakiego-
kolwiek barwnika do worka spojéwkowego. Wskutek ruchu
powiek, a czeSciowo wskutek ciezkosci, tzy ponownie sply-
wajg w dot do szpary powiekowej. Dzieki szczegdélnemu spo-
sobowi zamykania sie powiek,, ktore najpierw nastepuje od
zewnatrz a potem dopiero posuwa sie ku nosowi, kierunek
pradu tez skierowuje sie ku wewnetrznemu katowi worka
spojowkowego, do tak zwanego jeziorka tzowego. W jeziorku
tem zanurzone sg ujscia kanalikdbw ‘tzowych, ktore wraz
z woreczkiem i przewodem nosowo-tzowym stanowiag niejako
lewar (\y eb er). Przypuszczano, ze dzieki wiosowatosci ka-
nalikéw tzowych (Molinelli) tzy dostajg sie do woreczka
tzowego, skad dzieki wiasnej ciezkosci sptywaja do nosa.
Ar 11 sadzit, ze przy zamykaniu powiek, woreczek {zowy
bywa nacisniety, co powoduje odptyw tez do nosa. Wszystkie
te przypuszczenia okazaty sie jednak mylne, albowiem z jednej
strony, gdy ruch powiek wstrzymamy, #zy do nosa niemal
nie sptywajg, niema tez zadnego specjalnego migsnia, ktoryby
uciskat woreczek tzowy. Nowsze badania (Schirmer) wy-
kazaty, ze gtéwnym czynnikiem popedzajgcym tzy ku nosowi

*) Wyktad w Tow. lek. krak. 16. lutego 1921.
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jest ruch powiek. Kazdy z nas przypomni sobie, ze, jesli
np. wskutek wzruszenia fzy nam zaczynajg do oka naptywac,
a chcemy je powstrzymac¢, wystarczy wykona¢ Kkilkanascie
szybkich mrugnie¢, azeby je zepchng¢ do nosa. Przy Kkur-
czeniu sie miesnia okreznego powieki ulega napieciu wieza-
detko katowe wewnetrzne, ktdre, poniewaz jest zroSniete
z przednig $ciang woreczka tzowego, odcigga jg ku przodowi
i nieco na zewnatrz. Poniewaz za$ tylna Sciana woreczka
fzowego, jest nieruchomo zros$nieta z okostng, pojemnos$¢ wo-
reczka sie powieksza i dziata jako pompa ssaca, wydoby-
wajgca za pomoca kanalikéw izowych tzy z jeziorka fzowego.
Z chwilg ustgpienia skurczu mie$nia okreznego, woreczek
tzowy, dzieki sprezystosci swej $ciany, wraca do pierwotnej

objetosci, przyczem +4zy ulegajg zepchnieciu do nosa. kzy
wzgl. normalna wydzielina worka spojowkowego przedsta-
wiajg sie jako ptyn wodojasny o skiadzie chemicznym naste-
pujacym. o
Na 100 czesci tez przypada:
W OAY i 99.06
nabtonkéw komorkowych 0.14
Diatka .o 0.08
$luzu, thuszczu 0-30
soli (sél kuchenna, fosforany wa-
pniowe, magnezja ii.) i 0.42
Badania wykazaty, ze tzy nie posiadajg ani zdolnosci

hemolitycznych ani bakterjolitycznych, antytoksycznych ani
aglutynacyjnych. — Sam, zajmujac sie badaniami nad za-
paleniem pryszczykowem oka, staralem sie wybadaé, czy tzy
zawierajg wihasnosci opsoniczne, ktore przyczyniatyby sie do
ochrony narzadu wzrokowego przed zakazeniem. W tym celu
badatem sposobem Wrighta wiasnosci opsoniczne normalnej
wydzieliny spojowkowej wobec gronkowca biatego, ztotego, pra-
tkdw okreznicy, gruzlicy, btonicy i xerozy i mogtem sie przekonac,
ze dziatanie opsoniczne tez wzgl. wydzieliny prawidtowego
worka spojowkowego jest prawie zadne i réwna sie dziataniu
opsonicznemu fizjologicznej soli kuchennej. Inaczej ma sie
sprawa w przypadkach zapalenia spojowki. Chcac przekonaé
sie 0 tem experymentalnie, wywotatem na spojowce zwierzecia
(morska Swinka, krélik) zapalenie przez wtarcie jadowitej
hodowli gronkowca zlotego i mogtem stwierdzi¢, ze wydzie-
lina zapalna, po usunieciu czesSci upostaciowanych zapomocg
wiréwki, oddziatywata opsonicznie na rézne rodzaje mikrobdw,
jednakze najwybitniej na mikroby, ktére dane zapalenie wy-
wotaty, tj. gronkowce ziote.

Wobec tych danych dziatanie tez w normalnym worku
spojowkowym, polega gtownie na mechanicznym czynniku,
optukujagcym gatke. tzy sg tylko zlg pozywka dla mikrobdw,
a nie wywierajg nawet hamujgcego wptywu na ich rozrost.
Gtownym ich celem jest utrzymanie przezroczystosci rogéwki,
ktéra nie zwilzana, wystawiona na dziatanie powietrza
(w ostrych chorobach goraczkowych, na zwiokach), szybko
metnieje. Poniewaz podczas snu, powieki ustawione sg niemal
nieruchomo, a szpara powiekowa dos$¢ czesto nie jest dosc
szczelnie domknieta, mogtaby rogéwka uledz czeSciowemu
wyschnieciu. Przyroda i na to znalazta sposéb : Oto podczas
snu, gatka posuwa sie nieco ku goérze, tak, ze rogéwka kryje
sie w zupetnosci popod gdrng powieka. Dzieje sie to zupetnie
automatycznie, bez naszej wiedzy i woli.

Worek spojowkowy ma styczno$¢ bezposrednig ze
Swiatem zewnetrznym. Zrozumiatg przeto jest rzecza, ze tzy
stale parujg. Mogloby na pozér dojs¢ do tego, ze woda z tez
wyparowataby, temsamem zagescitby sie i zmienit znacznie
sktad chemiczny tez. By temu zapobiedz, stworzyta przyroda
znowu aparat samoregulujgcy : w miare parowania tez wy-
stepujg pomiedzy workiem spojowkowym, a naczyniami
krwionosnemi spojowki prady dyfuzyjne i osmotyczne, ktdre
W miejsce wyparowanej cieczy doprowadzajg nowg. W ten
sposéb tlumaczy sie, ze pomimo ciggtego parowania fez pod
wplywem zmiany temperatury i warunkéw zewnetrznych skiad
Chemiczny wydzieliny prawidtowego worka spojowkowego,
ulega tylko bardzo nieznacznym wahaniom. Zdarza sie¢ cza-
sem, ze czy to wskutek nowotworu, czy wskutek ropienia,
gruczot tzowy ulega zniszczeniu. Zdawatoby sie, ze wobec
tego rogowka narazona jest na niechybne wyschniecie. Przy-
roda i na to znalazta rade : Oto umiescita wzdluz gdrnego
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brzegu chrzastki powiekowej caly szereg drobniutkich do-
datkowych gruczotkéw tzowych (Krausego), ktére w razie
zaniku gtéwnego gruczotu ulegajg przerostowi i obejmujag
zastepczo czynno$¢ wydzielania tez. Précz gruczoiow tzowych
istnieje w powiekach caly szereg innych gruczotow (Mei-
boma, Molla, Zeissa), ktorych wydzielina wraz ze tzami
tworzy rodzaj smaru, utatwiajacego rucn powiek

Gatka oczna spoczywa na sprezystej tkance ttluszczoweej,

dzieki ktérej moze sie przesungé na boki i ku tylowi i tym
sposobem ztagodzi¢ site uderzenia. Dzieki wezykowatemu
przebiegowi nerwu wzrokowego w jamie oczodotowej oraz

rozciggliwosci i snrezystosoi miesni ocznych, gatka ma moz-
no$¢ przesuniecia sie takze nieco ku przodowi. Nerw wzro-
kowy niewyciggniety ma dtugos$¢ ocl wejscia do oczodotu az
do gatni 26 mm., wyciagniety 30 mm. W razie hp. krwotoku
pozagatkowego moze sie gatka zatem posungé ku przodowi
0 cate 4 mm. bez uszczerbku dla swej czynnoS$ci. ltzecz na-
turalna, ze przesuniecia gatki ku przodowi moga by¢ bez
znaczniejszego zaburzenia czynnosci oka o wiele znaczniejsze,
0 ile nie wystepujg nagle i lemsamem oko ma moznos¢ przy-
stosowaé sie do zmienionych warunkéw (nowotwory poza-
gatkowe, przewlekte ropienia jam bocznych nosa)

Gatka oczna, jako calo$é, pizedstawia kule, ktorej
warstwy od przodu ku tylowi sg przezroczyste. Trzeba je
dnak c tern pamietaé, ze przezroczysto$¢ ta nie od poczatku
embrjologmznego zawigzku oka istniata. Wiadomo, ze ro-
géwka, podobnie jak i soczewka, otoczone sg pierwotnie calg
siecig naczyn, ktére dopiero pdZniej zanikaja, ze zaréwno
rogdwka Dochodzaca embrjoiogicznie z tego samego listka za-
rodkowego, co i nieprzezroczysta twardowka, jak i soczewka,
sg pierwotnie tworami nieprzezroczystemu Podobnie ma sie
tez sprawa z ciatem szklistem, ktére, jak wiadome, zrazu

obficie unaczymone, w ciggu rozwoju traci te naczynia,
rzadko tylko zachowujgc szczatkowe zmetnienia (arteria
hyaloidea s, 'Jlogueti). Nabtonek rogéwkowy jest embrjolo-

giczuie tego samego pochodzenia.co skora i dopiero w czasie
rozwoju ulega odpowiedniej zmianie, stajgc sie przezroczystym.
Wszystko tu jak widzimy przystosowuje sie i przygotowuje
ao tego wielkiego misterjum, jakiem jest akt widzenia.

Gatka oczna przedstawia sie jako pecherz wypetniony
ptynem. Sciane tego pecherza stanowi wioknista twardéwka
1 rogowKa, ktéra posiada tylko nieznaczny stopiern elasty-
cznosci

Cisnienie wsrodgadcowe wynosi 24 — 26 mm. lig; do
wywotania zgniecenia lub pekniecie potrzeba zatem do$¢ zna-
cznej sity. Cisnienie wewnatrz-gatkuwe zalezy w pieiwszym
rzedzie od czesci ptynnych gatki, tj. od cieczy wodnej, ciatka
szklistego, a przedewszystkiem od krwi, ktéra krazy w na-
czyniach wewnetrznych bton oka. Kazde wzmozenie sie lub
obnizenie ci$nienia krwi w tych naczyniach, musi wywotac¢
w nastepstwie odpowiednig zmiane w ci$nieniu wsrédocznem.
Takze i inne czynniki, jak np. zmiana objetos¢ teczowki
i miesnia rzeskowego, ucisk powiek i zewnetrznych miesni
ocznych i t. d, moga wpltywa¢ na zmiane ci$nienia ocznego,
/dawatoby sie, ze wobec tego ci$nienie to ulega znacznym
wahaniom. Tymczasem spostrzezenie uczy nas, ze przeciwnie,
cisnienie wsérédoczne w warunkach fizjologicznych jest iloscig
dos¢ statg. A dzieje sie to dzieki urzgdzeniu samoregulujg-
cemu. Je$li np. z jakiegokolwiek powodu wystapi podniesie-
nie sie cisnienia w systemie naczyniowym ogélnym, to rzecz
naturalna, ci$nienie to podnosi sie takze i w naczyniach oka,
co znowu powoduje wzmozenie sie ci$nienia wsrédocz nego;
w tej samej jednakze chwili to wzmozone ci$nienie wypycha
z gatki plyny wsrddoczne, tak ze cisnienie wkidtce wraca
do normy. Odwrotnie, je$li z jakiegokolwieK powodu np.
z powodu wypuszczenia cieczy wodnej z przedniej komory
olsnienie  wsrédoczne sie obnizy, natychmiast naptywa
wieksza ilos¢ krwi do naczyn oka, wystepuje obfitszy wysiek
piynu do gatki ocznej (sekrecia) , rownoczed$nie zmiejsza sie
takze odptyw pityndw ocznych (exkrecja) przez drogi limfa-

tyczne, poniewaz cisnienie, pod ktérego wplywem pozostajg
ptyny wsrddoczne, zmiejszyto sie. Tym sposobem cisnienie
znowu wraca do normy. Dok, n.
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Oceny i sprawozdania.

L. Kernard. La Tuherculorse pul-nonaire. Etudec, de phti-
siologl”, clinigue et sociale. Paris 1921. str, 255. Autor spasat swe
Swietne wyktajy szpitalne. Nie nazwat ksigzki podreczn ikiem, po-
niewaz chodzito mu gtdwnie o podkresSlenie pogladow, ktore
w chwil? obecnej dominuja w nauce o suchotach ptucnych,

W rozdziale pierwszym jest mowa o ogolnej ,koncepcji"
gruzlicy. Akceptuje poglady mailujgce w szkole niemieckiej az
do uzna ,vania zarazenia w latach dojrzatych za zalezne za wsze
od superinfectio.

W rozdziale o postaciach anatomicznych gruzlicy ptuc po-
daje Be nard nastepujagcy podziat postaw przewlektych: 1) Tu-
berculosis pulm. idee -o-caseo£~ cxt:msiva; sg to suchoty poste-
pujace. 2) Tu.be' culosis pulm ulcerosocaseosa locaUsata,, suchoty
0 matej daznosci rozwc jowej. 3) “uberculosis pulmonum fibrosa ex-
tensiva ;jesttophtis”s fwroia og6lnie nrzyjeta 4) Tube~lulosis pulm.
jib”rosa localisata; do tej postaci zalicza stwardnienie szczytu bez
dalszego rozwoju (lermiuologji Karda nie uzywa, ale postac
jest jednak ta, ktérag wyocdrejnit Bard). 5) Tube-culo-b”onchitis.
Postacie ostre ogélnie przyjete. Zanc'owania godnem jest, ze tek
czeste w rozpoznaniu klin k francuskiej nawaty ptuca (congestio
pulm.), pod ktérem rozumie sie¢ zresztg bardzo rozne sprawy ({a-
godne zapalenie ptuc, to znéw spleno-pneumoma) Ber lard
uwaza, za co-tico - pleuritis tuberculosa, przynajmniej -w wieksza-
§ci przypadkéw. Ta posta¢, zaliczona do gruzlicy ostrej, niemo
zupetnie tych cech zto$liwosci, jakie tgczymy z tein pojeciem pa-
tolog’cznem.

Kraétki,
scowych To samo trzeba powiedzie¢ o rozdziale
roko “raniu.

hozdziat szédsty mowi o przewlektych zapaleniach oskrzel'
pochodzenia gruzliczego Rozdziat psmy o adenopathia tracheo-
bronchiticn tuberculosa. Na czele rozdziatow poswieconych lecz
nictwu umieszcza a,tor rozdziat o leczeniu odmg ptucna, ktd-
rej jest w:eikim zwolennikiem.

Najciekawsze rozdziaty ostatnie opisujg to, co ubecnie Fran-
cja podjeta w walce z gruzlica oraz na polu wykonawstwa hi-
gjeny publicznej i prywatnej. Seui Sterling (L06dz).

Jean FelLix. Du scepticisire en mcleeiue. Essai sui la
metliod". Paris. Bailliere 1921 str. 74. Cena 4 fr.

W dziedzine sceptycyzmu w medycynie wprowadzﬂa autora,
-ktor jest lekarzem w Tuluzie, poprzednia jeg" praca o dwéch
filozofach - sceptykach, a zarazem lekarzach profesorach medy-
cyny w Tuluzie; ,,Dcux melecins-philosophes a V Umversitt de
Touioi sc, Raymond Sebond (... — 1432, Francisco Sancher
1550—1623)u, drukowana w czasopismie loulouse Meaical 1919
Nr. 6. Précz tego >utor jest pod wyraznym wptywem znanej roz-
prawy fizjologa francuskiego Claude bernarda ,Introdu-
ction d I’ etude de la medecine experimentai3 . Wreszcie, zaczy-
najac swoje wywody od ,,zwatpienial, wchodzi autor na history
czng droge, ktorg kroczyt byt niegdys$ wielki nartezjusz.

Rozwijajagc tym sposobem mysli francuskie, autor w sposoéb
elegancki porusza rzeiereg temato r filozoficzno medycznych i do-
chodzi do prawidet i rad w rodzaju nastepujacych; ,Miec¢ stale
w umysle przekonanie, ze kazde zjawisko moze byt urzeczywi-
stni¢ ne prawie zawsze przez rozmaite giupy warunkéw, bez mo-
znosci ustalenia napewno, z ktérag grung ;st zwigzane". Albo:
,Badac kaz le zjawisko bez z govy powzietego pogladu; hipoteza
powinna ;ylko kierowa¢ Dadan'eml '.tp.

Rady te sg niewatpn wvhe catkiem trafne. Poréwnywujac je-
di ak mysli autora z pogladami naszych lekarzy, ktdrzy kierunek
filozoficzny w naszej medycynie rozwijali, zauwazymy rychio,
zesmy w Polsce juz dawr_~ podobne tematy znacznii hardziej po-
gtebili. Bieganski nie woli'l ,trzeba watpi¢ i watpi¢", 'le docie-
rat do jad: i zagadnien, wykazujac, dlaczego tak trudno w bio-
logji uchwyci¢ zwiagzek przyczynowy i co t zeba robi¢, zeby go
jeunak uchwyci¢, a Chatubinski uczyt o wskazaniach lekar-
skich y sposéb réwnie gteboki pod wzgledem filozoficznym, jak
1 wazny pod wzgledem praktycznym.

Praca dra Feli xa jest raczej cenng charakterystyka
wspoétczesnego stanu umystow lekarzy fraucuskich, anizeli aogte
bieniem i jascem sformutowaniem zagadnier filozoficzno - medy-
cznych. Niewatpliwie jest przytern sprawiedli wa przestroga dla
lekkomysinych badaczy Szumowski (Krakéw).

ale jedrny jest opis objawéw podmiotowych miej-
poswieconym

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
Deutsche med. Wochenscbrift.
1921. Nr. 36.

W. Lasch. 0 dziataniu «sztucznego storica wyzynnego
na przemiang. U 3 oseskdéw cierpiacych na krzywice w wieku
od 2 do 3 miesiecy przeprowadzit autor badania przemiany
mate+’ji, celem stwierdzenia dziatania promieni pozafjoleto-
wych na bilans wapnia i fosforu. Z badan tych wynika, ze
sztuczne promienie ultrafjoletowe wywotujg u dziec: krzyw'
czych po kilku zaledwie naswietleniach przyrost wchtanianu
wapnia i fosforu i ze przyrost taki trwa jeszcze przez pe-
wien czas po klinicznem wyleczeniu krzywicy. Dziatanie to
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mozna wyttumaczy¢ albo jako skutek zmiany w ukiadzie ko-
loidalnym krwi, tak, ze jest ona w stanie zwigza¢ wiecej wa-
pnia, lub tez jako dziatanie na wytwarzanie si¢ w organizmie
pewnych osobliwych czynnikéw {jlLall:fange,r« wedle Frsu -
fien berga).

H. i E. Dawidsohn Dalszy przyczynek do sprawy
zebdw Hutchinsonowslcich. Z trzech gtéwnych objawow kity
wrodzonej obecnie jedynie zeby Hutchinsonowslcic maja zna-
czenie patognoinoniczne, gdyz dwa inne t. j. zapalenie ro-
géwki i giuchota, bardzo rzadko wystepujg, prawdopodobnie

na skutek leczenia. Zagb HutchinsonowsU jest charaktery-
czny przez zgrubiatg posta¢ korony zebowej, na krawedzi
za$ siecznej posiada wyrazne poiksiezycowate wydrgzenie.

Leczenie swoiste nie wptywa naf zupetnie. Autorowie znalezli
go w 40% przypadkow Kity wrodzonej.

Beuiner. Wsrddzylne wstrzykiwanie chlorku wapnio-
wego w tezyczce oseskow. Wychodzgc z zatozenia popartego
doswiadczalnemi badaniami, ze objawy tezyczki pozostajg
w Scistym zwigzku z zubozeniem organizmu pod wzgledem
wapnia, uwazajg dzi$ stosowanie wapnia przeciwko tezyczce
obok tranu i fosforu za jeden z najwazniejszych postepow
w dziedzinie pedjatrji. By za$ sprowadzi¢ natychmiastowe
dziatanie lecznicze przy objawach skurczu gtos$ni lub napadu
eklampsji, nalezy wprowadzi¢ wapn do obiegu krwi w po-
staci wstrzyknie¢ $rédzylnych, jak to sie oddawna stosuje
przy krwiopluciu. Autor przytacza przypadek tezyczki wraz
z bronchotetanjg w groznym stanie eklamptycznyin, ktéry na
skutek dozylnego wstrzykniecia chlorku wapniowego w 20%-
‘wym roztworze natychmiast ustgpit, jako zachete do powyz-
szego sposobu leczenia.

G. Stern i W. Schultz: 0 zwigzku miedzy odczy-
nem Pirgueta a hygieug gospodarstwa mlecznego. Stwierdzono
na poliklinicznym materjale w Rostocku, ze odczyn Pirgueta

czesciej i silniej wystepuje przy wuzyciu tuberkuliny ,,typus
bovinus®, anizeli przy tuberkulinie ,,typus humanusu. Ba-
dania autorow potwierdzity w zupetnosci te wyniki na ma-

terjale 500 dzieci, jednakowoz wykryty rownoczesnie, ze przy-
czyng tego zjawiska jest optakany stan hygjeny tamtejszego
gospodarstwa mlecznego. W osadzie mleka stwierdzono cho-
robotwdrcze laseczniki gruzlicy typu bydlecego.

F. Koester. Zachowanie sie szczytow pluc przy zapa-
leniu optucnej i ptuc. Wedle licznych rentgenograméw oka-
zuje sie przy jednostronnem zapaleniu optucnej lub ptuca
wieksze zaciemnienie szczytu po stronie chorej anizeli po
stronie zdrowej, co wskazuje na to, ze w zapadzie tkanki
ptucnej wskutek ucisku lub procesu zapalnego bierze réwniez
udziat i odnos$na cze$¢ szczytowa phuca. Nalezy w takich
przypadkach pewne sttumienie szczytu odnie$¢ do objawu
uciskowego.

L. Zippert i F. Stern. Wspolczesnos¢ pierwotnej
zmiany kitowej z ropniem okotocewkowym. Opisany przypadek
jest o tyle znamienny, ze na skutek zarazenia mieszanego
kretkiem bladym i rzezaczka wytwarza sie ropien okotocew-
kowy, ktéry peka w miejscu charakterystycznem dla pier-
wotnej zmiany kitowej t. j. w wiencowym rowku zotedzi,
gdzie tez nastepnie wystepuje wrzod twardy. Przypa-
dek ten nasuwa mysl, ze jeszcze przed widocznymi Kklini-
cznymi objawami kity pierwotnej, wystepujg w tkance tgcz-
nej pewne zmiany, Kktore utatwity w danym wypadku ujscie
r°Py na zewngatrz, jako w miejscu mniejszego oporu.

R. Spiegelberg. Blonica skdry w praktyce wiejskiej.
Opisanie 11 przypadkéw.

D. Ehlers. Mitigal,
Swierzbowi u niemowlat.

G. Neugebauer. Rzadki przypadek zatrucia arszeni-
kiem. Smiertelne zatrucie na skutek potkniecia wkiadki arsze-
nikowej w zebie spréchniatym. Autor przestrzega dentystow
przed niebezpiecznemi w rodzaju powyzszym nastepstwami
leczenia zeba pastg arszenikowsg.

Paul Biernath. Kazuistyka gruzlicy zotagdka. Wedle
danych statystycznych gruzlicze choroby zotgdka nalezg do
rzadkosci. Tak na 258 wykonanych operacji zotgdkowych
znalazt Eiselsberg tylko 2 przypadki wrzodéw gruzliczych.
Wrzody gruzlicze odznaczajg sie tern, ze wystepujg w okolicy

nowy S$rodek leczniczy przeciwko
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odzwiernika, maja brzegi wybujate, na dnie za$ sg czasem
makroskopowo widoczne gruzetki proséwkowe, rzadko pro-
wadzg do zabliznienia. Forma naciekowa objawia sie w zgru-
bieniu $ciany zolgdka z nacieczeniem tkanki otaczajgcej.
Wreszcie opisujg postac widknistego raka Sciany zotgdka,

prowadzaca do zwezenia Swiatta. Go do sposobu zakazenia,
to najwiecej zwolennikéw posiada teorja zakazenia droge
krwionosng; inni (Yirchow, Rokitansky) przyjmuja

droge naczyn chionnych. Leczenie sprowadza sie tylko do za-
biegow operacyjnych, czy to resekcji zotagdka, czy to zespo-
lenia zotgdkowo - taszkowego. Nastepuje opisanie przypadku
wrzodu gruzliczego zotadka, wyleczonego operacyjnie.

M. Klostermann i W. Weisbach. Sklad*fchemiczny
osadu przy odczynie na kite Sachsa i Georgi’ego.

L. M Weber. W sprawie nalezytych orzeczen lekar-
skich co do wojennych neuropatéw. Nie nalezy uzywaé wyrazenia
«wstrzas nerwowy« ani w orzeczeniu lekarskiem, ani tez
wobec chorego. Nie przedstawia bowiem ono nic okres$lonego.
Jesli t. zw. »zasypanie« spotkato chorego przed 2 lub wiecej
laty, trudno przypusci¢, by nastepstwa tegoz utrzymywaly
sie jeszcze czas tak diugi, czy to pod postacig drzenia, czy
to podobnych objawéw. Zbyt czesto naduzywa sie okre$lenia
»neurastenji« lub »ogdlnego ostabienia nerwowego«, lub «hy-
sterji« tylko dlatego, iz skargi chorego nie pozostajg w za-
dnym stosunku do przedmiotowych wynikow badania. Im
dawniejszy uraz psychiczny, im pomysSlniejszy stan ogélny,
im mniej objawéw pobudliwosci i wyczerpania nerwowego,
tem ostrozniejsi powinniSmy by¢é z rozpoznaniem »ostabienie
nerwowex.

H. Sachs i H. Sahlman: 0 wlasnoSciach osadu
powstajagcego przy odczynie Sachsa i Georgiego.

Friedemann: 0 kamicy Zzdlciowej ze stanowiska le-
karza praktycznego. Na podstawie bogatego materjatu (214
przypadkoéw) przedstawia autor cenne doswiadczenia odno-
szgce sie do rozpoznania, przebiegu i leczenia kamicy zoicio-
wej. Podaje wskazanie operatywnego leczenia w zakresie
wzglednie szerokim : nalezy operowac (podobnie jak przy za-
paleniu katnicy) zapobiegawczo przy mniej ostro i bez po-
wiktan przebiegajgcych przypadkach. Statystycznie wykazuje
autor najlepsze wyniki (1% $miertelnosci) po zapobiegawczem
leczeniu operatywnem.

H. Riese 0 kamicy zoOfciowej i chirurgji drog zot-
ciowych.
R. Hinz. 0 przedpiersiowej plastyce przetyku. Znaczne

przewezenie przetyku skutkiem zazycia tugu potasowego wy-
leczono operatywnie droga plastyki, polegajacej na wszcze-
pieniu jelita cienkiego w miejsce wycietej czeSci zwezonego
przetyku, przed klatkg piersiowg. Operacje te wykonano
w siedmiu etapach, w przeciggu przeszto 1 roku i to z do-
brym wynikiem. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo, potgczone
z leczeniem drogg zgtebnikowania przetyku, operacja ta jest
godng uwzglednienia.

H Riese a) Rzadki przypadek uzazowego wytrzesz

tetnigcego, b) Niezwykla anomalja tetnicy szyjnej.

Wtad. Nyary. Woczesny nawr6t kity ukiadu nerwo-
wego pod postacig odosobnionego porazenia nerwu bloczkowego
(trochlearis). W miesigc po ukonczeniu leczenia przeciwkito-
wego, skltadajgcego sie z 12 wstrzyknie¢ rteci, a 4 neosal-
varsanu, wystapity objawy ze strony systemu nerwowego
w postaci zeza i podwojnego widzenia na skutek porazenia
miesnia zewn. oka lewego, mimo iz tego rodzaju nawroty
w przypadkach nieleczonych salvarsanem nalezag do rzad-
kosci. Nonne przypisuje je tez btednej lub niedostatecznej
metodyce leczenia salvarsanem.

R. Spiegelberg. Parasyphilis czy tez Plaut Vincent?

W. Wolfheim. Pasyphilis a kretki jamy ustnej.

B. Freyschlag. 0 amyostatycznej grupie objawow
przy nagminnem zapaleniu mozgu. Przedstawiony obraz choro-
bowy jest analogiczny do opisanej przez Westfala
i Striimplat. zw. ,pseudosclerosis®“ i odpowiada nazwanej
przezen amyostatycznej grupie objawow ,,Amyostatischer Sym-.
ptomenhomplex). Polega ona na zahamowaniu i opaznianiu
wszelkich ruchow dowolnych, sztywnosci miesni, maskowatosci
wyrazu twarzy, chodzie wolnym i ciezkim, wlokagcym sig, lecz



32 POLSKA GAZETA LEKARSKA

nie ataktycznym, sztywnos$ci oostawy czasowem drzeniu ragk
i ndg. Objawy te sa nastepstwem zajecia zapalnego zwojow
podstawowych mdzgu. Rokowanie, aczkolwiek niezbyt po-
myslne, jedna k nie beznadziejne. Przebieg bardzo przewlekty,
sktonny do nawrotow. Nie mozemy jednakze wykluczyé
wedle dotychczasowych spostrzezeri mozliwosci catkowitego
wyzdrowien'a.

P. Rosenstein. O ciatach oocych w katricy (coecum).

Hescheles (Lwow).

Czasopisma archiwalne.

Anatomia patologiczna
Virchows Archiv.
T. 232. 1921.

A. Beutler. O *orbielach z wysridtki w t-zeciej ko-
morze mozgowej jako przyczynie $mierci. U 43 letniego mez-
czyzny ze zmieniajagcymi sie objawami chorobowymi ze strony
mozgi’ bez okreSlonego umiejscowienia, ale $wiadczacymi
0 guz.e mobzgu, nagta Smier¢ po 2 latach. Sekcja wykazata
w trzeciej komorze torbiel wielkosci czere$ni, pozostajaca
w zwigzku ze splotami naczyniowymi, idagcymi do komér bo-
cznych, Drobnowidowc badanie, jakotez stosunek torbieli do
splotu naczyniowego, kaze przyja¢, ze ma sie do czynienia
w danym przypadku z torbielg wysciotkowa. Komory boczne

w nastepstwie zamkniecia wodociggu byly znacznie rozsze-
rzone. Autor omawia pochodzenie torbieli, spotykanych
w mozgu, zaznaczajac, ze niejedna torbiel mozgu opisana

nalezy do torbieli wys$ciétkowycn mimo zaliczania ich do tor-
bieli innego pochodzenia. Charakterystyczne, ze spotykano je
gtobwnie w trzeciej komorze, i ze bardzo czesto nie dajg za-
dnycn objawdw i mogg istnie¢ p/zez szereg lat a moze na-
wet sg pochodzenia wrodzonego. Okre$lanie ich umiejscowie-
nia za zycia jest trudne, gdyz zwykle nie dajag miejscowych
objaw6w, a wcale charakterystyczng dla nich jest zmienno$é
nasilenia i wog6le wystepowania objawoéw chorobowych, kt6-
rych moze czasowo nawet nie by¢, a zaleznem to jest w zna-
cznym stopniu od przemijajagcego zamkniecia wodociagu i stad
zasioju ptynu mozgowo-i dzeniowego. Niewatpliwie ma tu zna-
czenie potozenie chorego, przemijajace przekrwienia mozgu
itp. Smieré nagta moze nastapi¢ juz to po latach choroby,
juz to po kilk" tygodniach.

R. Ganter. Obwdd tetnicy gtownej i ciezar serca
wedh-g danych sekcyjnych u oacl?czkowvch i glupowatych
(idjotow). Za wskazniK szerokosci tetnicy gfownej, mierzonej

tuz nad zastawkami, przyjat autor w swych obliczeniach
liczbe otrzymang z podzielenia hczby, oznaczajgcej ciezar
serca (w gr) przez liczbe szerokosci mierzonej tetnicy (w mm.).
Na podstawie przebadanych 240 przypadkéw i danych z pi-
Smiennictwa przychcdzi autor do nastep njgoych wnioskow :
wskaznik 3 lub 4 Swiadczy o prawidlowe szerokiej tetnicy
gtdwnej, ponizej 3 stosunkowo za szerokiej tetnicy w stosunku
do serca, powyzej o waskiej tetnicy. U catkiem miodych oso-
bnikéw (do 10 lat) ze wskaznikiem 1, tetnica jest za szeroka
w stosunku do serca, nastepnie w miare starzenia sie wska-
znik waha sie miedzy 3 i 4. Za waska tetnica giébwna w sto-
sunku dc serca moze by¢ nastepstwem jego przerostu, lub
tez moze by¢ wrodzong. Obwdd tetnicy sam dla siebie (a za-
tem nie w stosunku do serca) zwieksza sie w miare wieku,
u kobiet jest stale mniejszym, niz u mezczyzn. W podobny
sposOb i ciezar serca sie zwieksza z wiekiem, spada jednak
po 60 roku. Miedzy dtiigoscig ciata, jego ciezarem i ciezarem
seica nie mozna stwierdzi¢ jakiego$ statego stosunku. Cerce
niedorozwiniete stwierdzit autor w naszym materjale w 8%.
F Kratzeisen. Pozamostknwa przepuklina przepo-
nowa. Opis przypadku przepukliny w cze$ci mostkowej prze-
pony nieco na lewo od linji Srodkowej, zawierajgcej czes¢ je-
lita grubego we worku przepuklinowym u osobnika, u ktérego
klinicznie rozpoznano miazdzyce i nerke marska. Niewatpli-
wie w zwigzku z uciskiem stwierc zit znaczne zmniejszenie
ewego piata watroby. W zakresie wypuklenia brak widkien
miesnych przepony. Zdaniem autora ma sie do czynienia
z wrodzonem niewytworzeniem S$ie miesSnia przepony w jej
czesc_ mostkowej, co tez byto warunkiem do wytworzenia sie
przep Ikliny. W. N. (Lwoéw).
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Fygjena i Eakterjologja.

Zeitschrift fur Hygiene u. Infectionskrankheiten.
T.93. Z. 1 1921.

R. Otto i F. Winkler. Uwagi o doswiadczalnym du-
rze osutkowym u morskich $winek, szczuréw i krolikéw. Sprawa
Eichettsji. Do do$’viadczen uzywano 3 szczepow duru osut-
kowe o. Na $winkach, oprécz juz znanych zmian, spostrzegali
autozy wybroczyny na skérze, a w jednym przypadku na
otrzwnej. Dotychczas djagroza duru osutkowego u swinki
mo skiej przy zyciu polega na podniesieniu cieptoty i spadku
na wadze; badania hematologiczne daly za$ autorom wyniki
ujemne. Szczury i kroliki przechodza dur osutkowy bez pod-
nesienia cieptoty, jednakze moézg ich wziety w tym okresie,
kiedy u Swinki jednoczesnie zastrzykuietej zaczyna sie pod-
niesienie cieptoty, jest zakazny dla $winki. Odczyn Weil-Fe
lixa u krolikébw zakazonych mézgiem $winki wypadt dodatnio
w potowie badanych przypadkéw (3 na 7); miano 1i0—+|g0.
Autorzy prébowali hodowa¢ Rickettsje metoag Kuczyh-
skiego (rurka szalana z surowicg krwi w otrzewnej Swinki
morskiej) i otrzymali drobnoustroje podobne do otrzymanych
przez KuczynhAskiego. Jednakze twierdzg, ze te wyhodc-
wane drobnoustroje nie sg RicKettsjami. Hodowlami temi
udato sie auto"om tylko w jednym przypadku zarazi¢ $winke
durym osutkowym.

Hoffmann, Anton. Tworzenie aglutynfn po dozylnem
zastrzykiwaniu i dziataniu nieswoistych ciat proteinowych i.a
ag*utynacyjne miana. Zastrzykniecie nieswoistych ciai proteino-
wych nie wptywa na miano aglutynacyjne.

Mnuter, Hans. 0 oddzielaniu sie niwecznikow oa dro-
bnoustrojéw nasyconych aglutyninami.

Wreschner, Hans. O niebezpieczenstwie uzywania
Srodkéw zakaznych do tepienia myszy 2 szczuréw. Miedzy szcze-
pami jadowitemi dla myszy i szczurdw autor znajduje szczepy
paraiyphus B (w 10 przypadkach na 52). Wobec szkodli-
wosci dla ludzi autor poleca, aby preparaty zawierajace la-
seczniki nie byly wyrabiane ani stosowane w miejscach, gdzie
znajdujg sie produkty zywnosciowe.

Lange, Bruno. Dalsze badania nad kwasoodpornymi
saprofitami pokrewnymi lasecznikom gruzliczym. Saprofity kwa-
scodporne czesto spotykajg sie w rurach metalowych (instru-
menty muzyczne, rury wodocigg, we) i u zwierzat zimnokrwi-
stych (ryb- zab). Rozwija¢ sie one mogg przy cieptocie nieco
wyzszej od 0°. Saprofity kwasoodporne sg wcale albo bardzo
mato jadowite dla zwierzat cieptokrwistych. Jednakze po za-
strzykmeciaeh w ciggu kilku tygodni znajdowano sapiofity
kwasoodporne nie tylko w miejscu zastrzykniecia ale i w na-
czyniach chtonnych. Przeciwciata (aglutyniny, wigzanie do-
petniacza.) wytwarzane pod wptywem saprofitow kwasoodpor-
nych wykazujag pewne pokrewienstwo z lasecznikami gruzli-
czymi Jednakze przez zastrzykiwanie saprofitow kwasoodpor-
nych nie udaio sie zabezpieczy¢ zwierzecia przeciw gruZlicy.

Wreschner, Hans. Badanie nad biologicznem zna-
czeniem otoczki u micrococcus teiragmus.

Baumgarten W. Zastrzykiwania przecinkowcow cho-
lery do otrzewnej i doswiadczenie Preiffera na myszy. Badania
autora potwierdzajg poglad Pfeiffera, ze surowica oenronnj
przy cholerze nie jest antytoksyczng: dziatanie jej nastepuje
tylko w obecnosci dopetniacza niezbednego do rozpuszczenia
drobnoustrojow. U myszy dla otrzymania zjawiska Pfeiffer’a
trzeba stosowaé mniejsze dawki matwika cholery, wobec
mniejszej ilosci dopeiniacza u tych zwierzat. Dla zwiekszenia
iloSci dopetniacza autor radzi zastrzykiwa¢ buljon w przed-
dzien doswiadczenia; w tym przypadku otrzymano systema-
tyczniejsze wyniki.

Sznitzer R i F. Muuter. 9 zmianaeh, ktéorym po-
dlegaja paciorkowce w ustrdjj zwierzecym. Autorzy w tej pracy
poruszajg zagadnienie mutacji paciorkowcéw, ktére z hemo-
lizujgcych zjadliwych szczepéw przechodza w formy nie he
molizujace (wytwarzaja zielone kclonje na pozywkach z krwia,.
Te zmiany w szczepach paciorkowcéw autorzy otrzymali prze-
prowadzajac je przez biate myszy. Jednocze$nie z u.ratg wia-
snosci hemolizujagcych zjadliwos$¢ tych szczepdw umniejsza sie
do minimum W niektérych przypadkach ?o dtuzszym okresie
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czasu (do 5 miesiecy) szczepy odzyskiwaty swoje wiasnosci
hemolityczne po przeprowadzeniu ich przez biate myszy.

Hipp ke E. Nowe proby nad znaczeniem kropelkowego
zakazenia w szerzeniu sie suchot. #

Doerr R. i W. Berger. Zawarto$¢ swoistego biatka
we krwi. Ilo$¢ biatka swoistego nie jest charakterystyczna dla
rodzaju. Autorowie przypuszczajg na mocy swoich doswiad-
czen, Ze zwiekszenie wihasnosci antygenowych surowicy zalezne
jest od zwiekszenia ilosci globulinébw. Dlatego tez surowice
odpornosSciowe nie powinny by¢ identyfikowane z surowicy
normalng w doswiadczeniach nad nadczuto$cig. Zdolno$¢ nie-
ktérych surowic wywolywania surowiczej choroby moze po-
lega¢ na zwiekszeniu grobulinéw.

F. Przesmycki (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.

Archive des maladies du cour et des Vaisseaux.
N. 2-8. 1921.

Laubry, Mougeot et Giroux. Szybko$¢ przesuwa-
nia sie fali tetniczej. Obszerna praca autoréw dotyczy stan6w
normalnych, zmniejszonego ciSnienia krwi, zwigkszonego ci-
$nienia krwi przy sercu dziatajgcem sprawnie oraz przy nie-
sprawno$ci sercowej, wad zastawkowych, zmian miazdzyco-
wych w tetnicy gtéwnej i ptucnej, tetniakéw tetnicy gtéwnej,
miejscowych zwezeA tetniczych, zmiennego napiecia tetnic,
oraz kilku innych stanéw chorobowych. Zamiast opisu i mo-
tywowania metodyki autoréw, podajemy jg na przykiadzie.
Zdjawszy za pomoca polygrafu krzywe tetnicze w r6znej od-
legtosci od serca, autor odmierza doktadnie roznice w czasie
powstawania kazdej z tych krzywych, i dalsze wyliczenie pro-
wadzi w nastepujacy prosty sposob. Jezeli np. odlegtosé
od tetnicy podobojczykowej do promieniowej wynosi 56 cm,,
a réznica w czasie powstania odnosnych fal tetniczych byta
0.04 sek., to szybko$¢ przesuwania sie fali (V) wynosi 14
metréw na sekunde. Nastepnie przy odlegtosci danego miejsca
ramienia od tydki réwnej 80 cm. i réznicy w czasie powsta-
wania odpowiednich krzywych tetniczych réwnej 0,08 — V
rowna sie 10 metrom na sekunde. We wszystkich przypad-
kach autor okre$lat cisnienie skurczowe (Mx) i rozkurczowe
(mn) krwi.

Otrzymane przy tem wnioski sg nastepujace: W stanie
fizjologicznym szybko$¢ posuwania sie fali tetniczej wynosi
w konczynach gérnych 8 metréow na sekunde, w dolnych za$
9 metréw na sekunde. W stanach chorobowych szybkos$¢ po-
suwania sie fali tetniczej wzrasta w stosunku prostym do
zwiekszenia sie cisnienia skurczowego (Mx), o ile tylko spra-
wno$¢ miesnia sercowego zostaje zachowana. Jezeli za$ spra-
wnos$¢ lewej komory ulega czasowemu lub trwalszemu zabu-
rzeniu, w takim razie szybko$¢ przesuwania sie fali tetniczej
nie jest proporcjonalng do stopnia przyrostu Mx, mianowicie
jest w stosunku do tego ostatniego zmniejszong. Przy utracie
sprezystosci tetnic wystepujg znaczne réznice w szybkosci po-
suwania sie fati krwi w tetnicach konczyn goérnych i dolnych,
mianowicie w tych ostatnich jest ona wieksza. Zwezeniu uj-
Scia tetnicy gtownej, oraz jej tetniakom towarzyszy zmniej-
szona szybko$¢ przesuwania sie fali tetniczej. W chorobie

®asedowa wyniki badania byty zmienne, co zalezy,
zdaniem autora, od niezawsze jednolitej przyczyny tego
cierpienia.

.Follet i E. Caille. Przypadek zupeinego zwezenia czeg-
§ci piersiowej tetnicy gtéwnej. W pewnym przypadku krwo-
tocznego zapalenia opon mdbzgowych autorowie stwierdzili
znaczne rozszerzenie powierzchowych tetnic gdrnej czesci tu-
fowia i niezmiernie zywe tetno na konczynach goérnych przy
zupetnym braku tetna na tetnicach udowych.

Cisnienie, wziete z tetnic promieniowych (przyrzadem
tach ona), wynosito: Mx 21, mn. 12, podczas gdy na
konczynach dolnych Mx wynosito 11, a mn 9. Potarcie skory
ponad pepkiem dawato linie czerwona, na konczynach za$
dolnych — linig bialg. Lewe serce znacznie powiekszone.
Pierwszy szmer u ujscia tetnicy gtownej i wzdtuz prawego
brzegu mostka, az do wyrostka mieczykowatego. Badanie po-
Smiertne wykazato niezmierne zwezenie tetnicy gtownej tuz
pod miejscem odejscia od niej tetnicy podobojczykowej. Swia-
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tlo tetnicy gtéwnej przepuszczatlo w tem miejscu zaledwie
szpilke. Zwezenie $wiatta zalezato od tak niestychanego zgru-
bienia btony wewnetrznej tetnicy bez znaczniejszego udziatu
w tej sprawie pozostatej czesci Scian naczyniowych. Autoro-
wie rozpoznali w tym przypadku za zycia znaczne zwezenie
czesci piersiowej tetnicy gtéwnej i uwazajg na zasadzie swego
wyjatkowo wybitnego przypadku, ze symptomatologja Kli-
niczna podobnego stanu da sie stresci¢ w nastepujacych pie-
ciu punktach: 1) podniesione ci$nienie krwi w koriczynach
gornych; 2) niskie ci$nienie krwi w konczynach dolnych przy
bardzo niklem na nich tetnie; 3) powstanie dodatkowego kra-
zenia tetniczego w tetnicach ‘topatkowych, sutkowych we-
wnetrznych i nadbrzusznych; 4) szmer skurczowy w te-
tnicy gtownej, idacy wzdtuz mostka; 5) przerost komory le-
wej serca.

J. Y aco el. Klasyfikacja napadowych czestoskurczéw serca
Materjat doswiadczalny i kliniczny pozwala obecnie na usta-
lenie trzech postaci czestoskurczu napadowego serca, zaleznie
od ich podstawy anatomiczne;j.

1) Posta¢ najtypowsza, w 'ktdrej czestoskurcz dotyczy
komory. Jest to choroba Bouveret-Hoffmana. Ognisko
znajduje sie w poblizu wezta Aschoff-Tawara’y. Tetno tetni-
cze i zylne sg przytem jednakowo i jak wiadomo, niestycha-
nie szybkie. Za pomoca krzywej elektrokardjograficznej mozna
ustali¢ z tatwoscia, czy ognisko chorobowe znajduje sie tuz
ponad wspomnianym weziem, w nim samym, czy tez tuz
pod nim. W pierwszym razie krzywa EKG wykazuje jeszcze
niezmiernie staby zatamek P, dowodzacy trwajgcego jeszcze
minimalnego udziatu przedsionka w pracy serca. W drugim
za$ i trzecim razie zalamka tego brakuje zupetnie, lub jest
on odwrdcony, gdy skurcze komory przechodzg dopiero wtér-
nie na przedsionek.

2) Posta¢ przedsionkowa czestoskurczu, czyli choroba
Mac Williams’a nazwana przez Anglikow «auricular flut-
ter», czyli trzepotanie przedsionkowe. Ognisko chorobowe znaj-
duje sie przytem w przedsionku, ktéry kurczy sie wskutek tego
bardzo szybko, co daje tetno zylne bardzo szybkie, podczas
gdy czestos¢ skurczow komory, a wiec i tetna tetniczego,
pozostajg normalne. Znaczna liczba skurczéw przedsionko-
wych nie przechodzi na komore, czyli jak sie to powszechnie
mowi, zostaje zahamowana. Najczesciej stosunek skurczow
przedsionkéw do skurczdw komory wynosi stale 2:1 do 3: 1.
Jest to wiec posta¢ miarowa trzepotania przedsionkéw. W in-
nych przypadkach stosunek ten nie jest prawidtowy. Powstaje
wiec wtedy trzepotanie przedsionkéw nieprawidtowe.

3) Posta¢ zatokowa czestoskurczu serca, jedyna niezwig-
zana W swpjej nazwie z zadnym autorem. Powstaje ona wsku-
tek ogniska w walce zylnej, czyli w o$rodku Keith-
Flack’a lub w bezposredniem jego sasiedztwie. Krzywa
EKG zachowuje wtedy, rzecz jasna, swoj prawidtowy skitad
z trzech gtdwnych zatamkéw PRT.

4) Wszystkie te trzy postaci czestoskurczu serca rdznig
sie zasadniczo od napadu zupelnej niemiarowosci tetna, ce-
chujacej sie zupetnie niemiarowem trzepotaniem (fibrillatio)
przedsionkéw, ujawniajgcem sie na krzywej EKG w postaci
drobniutkich nieprawidtowych drgan, tak jak to. ma miejsce
przy stalem trwaniu tej postaci niemiarowosci.

R. Lutenbacher. Polygraf kliniczny zapisujacy optycz-
nie. Zapisywanie krzywych na okopconym papierze wymaga
tarcia, ktdre znieczula piéro. Pozatem papier ma diugosé nie-
znaczng. Pragnac unikng¢ tych wad, autor zbudowat tatwo
przeno$ny przyrzad, zapisujagcy drgania tetnic optycznie.
Piorka od bebenkéw Marey’a sg ustawione na przebiegu
snopu promieni Swiatta," wychodzacego z lampy o sile 5 volt,
zasilanej przez odno$ny element suchy lub prad miejski, osta-
biony przez odpowiednie oporniki. Cieh pidra pada na szparke,
pod ktdérg z szybkosScia, regulowang przez odno$ny zegar,
przesuwa sie filma 10 metréw diuga i 8 cm. szeroka. Otrzy-
mana w ten sposOb krzywa jest niezmiernie wyrazna dzieki,
nadzwyczajnej czutosci przyrzadu. Autor wykazuje to na pe
wnym przypadku trzepotania przedsionka, ktéry kurczyt sie
380 razy na minute, (przy normalnej liczbie skurczow ko-
mor), a pomimo to, dawal, jak to wida¢ na krzywej autora,
wspaniate fale zylne, odpowiadajgce kazdemu z tych jego
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skurczéw. Rowniez wspaniate krzywe zylne otrzymuje autor
w ten sposéb nawet w przypadkach zupeinej niemiarowosci
tetna, w Kktorych trzepotanie niemiarowe przedsionka mozna
byto dotad uwidoczni¢ tylko za pomocg elektroKardyografu.
Taki sam przyrzad o szerokosci filmy 10—12 cm., moze stu-
zy¢ do wszelkich celéw w pracowniach fizycznych i fizjo-

‘ogicznych. Wiadystaw Janowski. (Warszawa)
Chirurgja.
Journal de Chirurgie.
Tom XVI. Nr 5. 1920-
Hartman: 0 uchylkach przelyku. Autor wypowiada

udanie, ze uchytki przetyku nie zdarzajg sie tak rzadko, jakby
sadzi¢ mozna byto z przypadkéw ogtaszanych. Ozesto sg nie-
rozpoznawane, a objawy, na jakie chory narzeka przypisywane
S raczej innym cierpieniom, np. zwezeniom lub spazmowi
przetyku- Osobiscie przyznaje sie Hartman do 2 biednie
rozpoznanych przypadkéw. Jeden dotyczyt lekarza lat 65,
ktéry miewat dolegliwosci przy potykaniu. Zgtebnik wkiadany
do przetyku, jednegc dnia trafit na opdr, drugiego zupeinie
swobodnie przechodzit do zolgdka. Hartman, jak réwniez
i Perier rozpoznali przejsciowy kurcz przetyku. W istocie
rzeczy jednak byt to uchytek, na tle ktérego w 10 lat pod-
Zniej -ozwingi sie rak i dokonano gastrostomji. W drugim
przypadku chodzito o cztowieka lat 60 zupetnie wyniszczo
nego, ktéry od kilku dni nic nie potykat. Przypuszczajac raka
przetyku, dokonano ga-.trostomji; na sekcji stwierdzono uchytek
przetyku itutaj przyznaje Hartman, zewfasciwie powinno sie
byto rozpozna¢ uchytek, chory bowiem podawat w wywia-
dach, ze od 8 lat miat uczucie zatrzymywania si¢ pokarmoéw
w przetyku i czesto wymiotowat zaraz po jedzeniu. Dzi$, gdy,
rozporzgdzamy promieniami X, pomyitki takie nie powinny
sie zdarza¢, nie mniej jednak zdarzajg sie, i tutaj przytacza
Hartman historje chorego, ktéory w Kwietniu r. b. zostat

przyjety do Kliniki. Chory ten uskarzat sie¢ na niesmak, nie-
przyjemne uczucie w jamie ustnej, oraz odbijanie, ktére juz
trwa od SI™ lat. Specjalista, badajgc go stwierdzit, ze pro-

szek bizmutowy, posuwajac sie w przetyku, naraz zatrzymy-
wat sie na pewien czas, ooczem znOow posuwat sie drlej; le-
karz przypuszczat tu kurcz przetyku. Hartman, badajac
tego chorego, stwierdzit jeden objaw, Ktéry odrazu nasuwa
mys$l o uchytku przetyku, a mianowicie, uciskajgc na tcha-
wice od przodu ku tylowi, odnosit wrazenie kruczenia, za-
leznego od oprdznienia sie uchytka; objaw len znikat z chwilg
gdy uchytek zostat oprézniony i chory me przyjat pokarmu.
Radjografja wykazata pdzniej uchytek na wysokosci V7 kregu
szyjnego. Omyiki tego rodzaju sg wykluczone, jezeli uchytek
jest duzy, jak np. w nastepujacym przypadku: kobieta, 1 61,
od 9 lat miewa trudnos$ci przy potykaniu; chora ta podaje,
ze gdy ucisnie reka szyje, wywotuje szmer, jak przy odbija-
niu. Wkrétce chora ta stwierdzita, ze szmer ten pojawia sie
czesto podczas jedzenia przy potykaniu. Od 8 lat miewata
nocami napady kaszlu, przyczem zwracata pokarmy; raz
zwrocLa proszek weronalu, zazyty przed 40 godzinami. Od
1*%2 roku zauwazytla, ze gdy potozy sie na bok, wdwczas
jak gdyby oprézniata sie jaka$ kieszen, a wdéwczas chora
miewa uczucie, ze bedzie wymiotowata, natychmiast ktadzie
sie na wznak i objawy ustepujag. Od 2 lat chora tg stracita
23 kg. Badanie stwierdzito co nastepuje: Jezeli chora stoi
z glowa pochylong ku przodowi, to nic szczegbélnego stwier-
dzi¢ nie mozna, jezeli za$ gtowe podniesie do g6ry, wymio-
tuje, wolwczas z lewej strony szyji u dotu wida¢ wzniesienie;
ucisk w tem miejscu wywotuje szmer kruczenia. Chora za-
znacza, ze czesto pokarmy wracajg do jamy ustnej, i po raz
drugi sa przezuwane. Rentgenoskopja stwierdza uchyiek,
w Kksztatcie owalnej kieszeni, usadowionej posrodku szyji,
dolna granica kieszeni na wysokosci mostka. Przy potykaniu

kieszen ta przesuwa sie ku goérze i ku dotowi na szero-
kos¢ palca.
Hartman odréznia dwa rodzaje uchytkéw przetyku:

podtug Zenkera i Ziemsena uchyiki z pociggania
i z wypuklenia. Uchytki z >pociggania® (Traktionsdivertikel)
sg dosy¢ czeste. Fiedemann na433 przypadkéw sekcyjnych
znalazt 4°/0 takiel, uchytkéw u dorostych; zazwyczaj sg one
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mate, rzadko dochodzg wielkosci orzecha, usadowione bywaja
w okolicy podziatu tchawicy, prawie zawsze sg zroste z kto-
rym$ z gruczotdw Srodpiersia. Kierunek icn, skosnie i ku
gorze idacy, sprawia, iz poKarmy nie zatrzymujg sie w nich;
klinicznie nie dajg takie uchytki zadnych objaw6éw. Siedziba
ich wyklucza mys$l o operacji.

Dla chirurga maja znaczenie t zw. uchytki z uwypu-
klenia« (Puisionsdivertikel), usadowione w gérnej czesci prze-
tyku. Przebieg kliniczny tych uchytkéw opisujga w nastepu-
jacy sposéb: Z poczatku chory skarzy sie na znaczne Sli-
nienie i sucho$¢ w gardle, co nasuwa mys$l o niezycie gardta,
pézniej zjawiajg sie dolegliwosci przy potykaniu, uczucie za-
trzymywanie sie ciata obcego w przetyku wymioty, co wska-
zZuje na pewnego rodzaju zwezenie. Stopniowo rozwijajg sie
charakterystyczne objawy uchytka przetyku: w czasie jedzema
chory miewa uczucie zatrzymywania sie¢ pokarmdw, swego
rodzaju bél, wymioty, pcczem znéw swobodnie moze je$¢ da-
lej. Nieraz sie zdarza, ze chory moze potyka¢ tylko w pe-
wnem potozeniu ciata. Chory Neukircha potykat, lezagc na
prawym boku; uchytek, znajdujgcy sie po prawej stronie,
przestawat wtedy uciskaé na przetyk. Ucisk na uchytek wy-
starcza nieraz, aby go oprozni¢. Ogledziny stwierdzajg, co
nastepuje: jezeli uchyleK jest znaczny, to zwykle daje sie
stwierdzi¢ w postaci wzniesienia przewaznie po lewej stronie
szyji u dotu. Ucisk w tem miejscu wywotuje szmer krucze-
nia, betkotania lub odbijania. Zgtebnik rzadko udaje sie wpro-
wadzi¢ do zotgdka. Najprostszym i najlepszym snosobem jest
badanie za pomoca promieni X, pozwala ono bowiem widzie¢
uchytek w potozeniu przednio-tylnem, bocznem, jak réwniez
i stosunek uchytka do przetyku. Cierpienie to, pozostawione
samemu sobie, sprowadza zejScie $Smiertelne wskutek stopnio-
wego wyniszczenia ustroju, powiktan ptucnych, lub wtdrnego
raka. Co do leczenia chirurgicznego, to we Francji zadowa-
lano sie jedynie S$rodkami paijatywnemi, gasirostomig lub
zgtebnikowaniem. Jeszcze w 1909 r. w Towarzystwie chirur-
géw paryskich Demoulins zalecat zgtebnik i nikt z obec-
nych chirurgdw nie zaproponowat leczenia za pomocg ope-
racji Dzi$ jest rzecza jasng ze zgtebnikowanie wogdle jest
trudne i udaje sie tylko z poczatkiem choroby, kiedy zweze-
nie wywotane uchytkiem przetyku, jesl nieznaczne. Jezeli uchy-
tek jest wieKszy, to jedynie operacja moze dac¢ jakie$ wyniki.
Chirurgébw powstrzymywata tutaj taKZe obawa przed szyb-
kiem, niepomys$inem zakonczeniem choroby,™ ktérej przebieg
bez operacji jest-przewlekty i dos¢ dtugi, i obawa przed za-
kazeniem S$rdédpiersia. Posrod roznych zabiegobw niektorzy
aby ostabi¢ mozliwo$¢ zakazenia, zalecajg zmniejszenie uchviks
za pomocg szwlw zewnetrznych, tworzac fatdy, az wreszcie
zupetnie wagtebiajg uchyiek do Swiattg przetyku; tak np. ope-
ruje Girard, podobnie Beron. Inni znéw, jak Goldman,
operujg dwuczasowo: najpierw oddzielajg uchytek od otocze-
czenia, podwigzuja go u podstawy, wyciggaja na zewnatrz
i umocowujg w biegunie gérnym rany, tamponujgc do-
ktadnie otoczenie rany. Po 8 dniach nastepuje zgorzel uchyitka,
pozostaje przetoka, ktdra sie tatwo goi. Murphy oddziela
uchytek, skreca go i tak skrecony wszywa w rang; po 15
dniach, gdy rana pokrywa sie ziarning, odcina uchyitek.
May o wyciaga uchytek na zewnatrz, przyszywa przetyk do
rany skornej u podstawy uchytka, po 12 dniach resekuje
uchytek, a brzegi zaszywa, wglebiajac je ku wewnatrz. Hart-
man jest zwolennikiem jednoczasowego postepowania, a mia-
nowicie resekcji uchytka i natychmiastowego zaszycia. Witt
Stetten podaje 55 takich przypadkéw, przyczem w5 przy-
padkach wykonano poprzednio gasirostomje. Hartman
uwaza gastrostomie za wskazang z jednej strony, by podniesé
stan odzywienia wyniszczonego gtodem ustroju, i powtére, by
zwolni¢ przetyk od przeprowadzania pokarméw w pierwsze
dni po operacji. Dr. L. Dengel (Krakéw).

Potoznictwo.
Msr.atsschnft f. Gynaekologie.
T. LU.
D. Herrmann, Wplyw ciatka zétego wzglednie lipoidi
tozyskowego na krwawienia fyp-j miesiaczkowego i za:iik czyn-
nosci. Wedtug podanej przed 5 laty rretody H en ipg nna
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mozna ze Swiezego ciatka zétego krowy jalcotez z ludzkiego
tozyska otrzymac¢ chemicznie ciato lipoidowe, ktére ma nie-
zmierny wptyw na narzad rodny i gruczoty mleczne podra-
stajagcych samiczek krélika. Po 5 wstrzyknieciach w ciggu
10 dni u 8 tygodniowych kréliczek, narzady rodne dosiegajg
rozwoju 25—30 tygod. Na narzady rodne meskie wpltyw tej
substancji dziata hamujaco, a nawet je uszkadza. RoOzne do-
$wiadczenia robione na jajnikach dowodza, ze mata ilo$¢
wstrzyknie¢ pobudza dojrzewanie pecherzykéw jajnikowych,
czeste za$ wstrzykiwania hamujg lub zwalniajg je; osiagniete
wyniki mozna nazwa¢ prébnemi, bo pewnikéw dotad brak.
U kastrowanych i niekastrowanych zwierzat lipoid w jedna-
kowej mierze dziata na rozrost narzagdéw rodnych. Poniewaz
czeste wstrzykiwania obok rozrostu narzgddw rodnych, hamujg
dojrzewanie pecherzykow, przeto powinno sie je stosowaé w cho-
robach spowodowanych nadmierng czynnoscig. Herrmann
stosowat w 73 przypadkach, a mianowicie: w 8 przypadkach
zbyt czestych miesigczek, w krwotokach miesigczkowych 15,
krwotokach macicznych przy sprawach zapalnych 16, krwo-
tokach przy prawidtowych narzadach rodnych 15, krwawie-
niu miodych 5, krwotoku w okresie przekwitania 4, przy
zaniku czynnosci 12. Z 53 przypadkéw krwawienia ustaty
w 15 po jednem wstrzyknieciu, w 13 po dwoch, w 7 po
trzech, w 9 po czterech, a w dalszych 9 po 5—9 wstrzy-
knieciach. W 83°/0 przypadkéw przecietnie po 4 wstrzyknie-
ciach. Przy krwawieniu natury jajnikowej uzyskat z 73 przy-
padkéw, w 95°/0 dobrg chwilowg poprawe, w 74% dobrag
trwatg poprawe. Najlepiej dziataly wstrzykniecia w krwoto-
kach miesigczkowych i macicznych, krwawienia u miodych
cofaly sie. W okresie przekwitania szybka ale nietrwata po-
prawa. Zanik czynnos$ci przez leczenie znacznie polepszono
albo usunieto catkowicie.

Hiess. 0 granicach dziatalnosci dzisiejszej terapji tozy-
ska przodujgcego. W$réd materjatu tozysk przodujgcych Hiess
stwierdzit u 15% uprzednio poronienie, u 11% spedzenie
ptodu przez wyskrobanie z gorgczkowym przebiegiem, w 11
przypadkach reczne wydobycie tozyska, w tem trzy razy
u tej samej chorej. U wielorédek w 88%, pierwiastek w 12%,
w tem plac. praevia margin. 13%, po.rtialis 78%, totalis 9%;
najczesciej, bo 2f>'6% miedzy 36—40 r. zycia i czesciej u stab-
szych konstytucji. W 49% przypadkéw przy pierwszem
krwawieniu nastepuje poréd, w 15'6% nastepuje pordd do 8 dni,
w 35'4% krwawienie wystepuje na pare tygodni przed poro-
dem. Co do postepowania, to albo natychmiast rozwigzuje sie
ciezarng, albo wyczekuje sie. Gtéwnym celem niedopusci¢ do
skrwawienia si¢ matki, dlatego wykonywa sig przebicie pe-
cherza i obrot; ekstrakcje natomiast zarzucono. Smieré matki
Przy obrotach powstaje albo wskutek skrwawienia sie przed
obrotem, albo wskutek peknigcia szyjki (przy wydobyciu
ptodu), albo wskutek atonii miesnia. Smiertelno$¢ plodéw
Przy obrocie znaczna, lecz pochodzi z réznych przyczyn.
W przypadkach tozyska przodujacego, gdzie ujscie jest zna-
cznie rozszerzone, spotykamy sie z daleko ciezszym przebie-
giem dla matki (skrwawienie) dla ptodu jednak wynik korzy-
stniejszy, Szybciej moze sie odby¢ pordéd samorodny, z dru-
giej za$ strony istnieje pokusa' wydobycia ptodu zaraz po
obrocie, co odbija sie niekorzystnie na matce. Przy 105 obro-
tach 87% $mierci ptodu, z tego 80 4% niezywo urodzonych,
tazy matki zmarty z powodu krwotoku. Metreuryza: Je-
zeh balon dobrze zatozony i obcigzony, wypetnia on dobrze
swe zadanie, podobnie jak pos$ladek ptodu po obrocie i wy-
wotuje bole porodowe. Na materjale kliniki wiedenskiej me-
treuryza wystarczata w 20%, zas§ w 80% musiano potem
wykona¢ obrét, ktory dzieki uprzedniej metreuryzie byl ta-
twy. Wedtug Schweitzera S$miertelnos¢ ptodow przy me-
treuryzie wynosi 34'5%, matek 5'8%. Tamponada dobrze
Przeprowadzona jest trudng i grozi zakazeniem. Sposéb

omburga stosowano bez powodzenia. Wycieto macice
w %iedniu w 5 przypadkach, z tego 4 razy S$mier¢; jesli
wogolle ma sie ten zabieg robi¢, to wcze$nie i szybko. Do
Cecia cesarskiego musi byé ptéd zywy, mozna wykonaé kla-
syczne, pozaotrzewnowe (Sellheim) i pochwowe (Bu mm,
Doderlein). Z 13 przypadkdw ciecia cesarskiego pochwo-
wego zadna matka nie zmarfa, lecz wszystkie gorgczkowalty,
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ptodéw zmarto 4. Ogdblna $miertelno$¢ matek przy tozysku

przodujagcem 3T%, plodéw 62'7%. Wszystkie przypadki po-
winny by¢ kierowane do zakladéw leczniczych.
Pogonowski (Krakow).
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. 50. A. "Wizel O cierpieniach psychicznych reakty-
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Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
XXX. Posiedzenie naukowe w dniu 26 pazdziernika 1921 r.
Przewodniczy kol. Rosner, cztonkéw obecnych 78.

W poczet cztonkédw przyjeto kol. Rybickiego
Biernackiego Henryka i kolezanke E noch ow"a.

1 Kol. Ciechanowski,
akcji potgczenia wszystkich czasopism lekarskich polskich, propo-
nuje imieniem Zarzadu Towarzystwa zwotanie celem ostatecznego
porozumienia sie w tej sprawie w Krakowie zjazdu delegatow
Towarzystw lekarskich, Izb lekarskich, Wydziatdw lekarskich
i kierownikoéw wszystkich czasopism lekarskich i zwraca sie je-
dnoczes$nie do kolegéw z apelem, aby =zechcieli zasila¢ pracami
swemi nowo powstate ,Polskie Czasopismo lekarskiell Wniosek
Zarzqdu uchwalono.

. Kol. Ciechanowski przedstawia imieniem JZarzadu
T-wa odezwe nadestang przez Towarzystwo Wydawnicze ,lgnis“,
ktére podjeto sie wydawania , Gazety lekarskiej4, zapraszajgcg do
brania udziatu w subskrybowaniu akcji tego Towarzystwa,

3. Z okazji dwudziestopieciolecia pracy dydaktycznej dzi-
siejszego prelegenta kol. Wachholza przewodniczacy powitat
go, podnoszac w gorgcem przemoOwieniu jego uczynno$C i ser-
deczny stosunek do Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

4. Kol. Wachholz w krdtkiemprzemowieniu podziekowat
zebranym za okazanag mu zyczliwos$¢ i wygtosit odczyt pt. Z ka-
zilistyki otru¢ zbrodniczych.

Otrucia solami miedzi nalezag do wyjatkowych rzadkosci.
Poza literaturg francuska, nigdzie nie spotykamy wzmianki o otru-
ciu temi solami. Preparaty przedstawione przez prelegenta doty-
cza przypadku samobdjstwa. Sole miedziowe w przypadku otrucia
ostrego nalezg do tych trucizn, ktére obducent moze tatwo, cze-
stokroC¢ juz na stole sekcyjnym, rozpoznac.

Zbrodnicze otrucia w ostatnich czasach wzmagajg si¢ znacz-
nie i groza wprost epidemjg. Trucicielstwem zajmuja sie prze-
waznie kobiety i przez dtugiczasprym tu dZ|erzy{y jednak i mez-
czyzni nie pogardzajg ta bronia, z ta tylko réznica, ze idg oni
za postepem wiedzy i uzywaja czestokro¢ trucizn nawskro$ po-
stepowych, jak hodowle i toksyny bakteryj Itﬁ

Mowca opisuje szczegétowo 2 przypadki otrucia zbrodni-
czego solami miedziowemi mezéw przez zony. W obu tycli przy-

Jana,

zdajgc sprawe z przedsiewzi
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gadkach powodu wadliwie przez obducentow wykonanej sekcji.,
adauie lic saqdowo-lekarskich nie mogto da¢ dobrych wynikow.

Trze¢: omawianj przypadek dotyczy usitowania otrucia meza
i szwagra. W treSci zotadkowej wykapano sole barowe. | w tym
zy sekcje wykorano niedoktadnie, gdyz nie ogladano zu-

pe#nle zotadka 1 jelit. Zestawiajac powyzej ¢ lawiane trzy przy-
padk moéwca stwierdza, ze takie n edoktadne wykonywanie og'e-
dzin lic sagdowo lekarskich jest wprost przastepne, gdyz utrudnie,
sgdowi wymierzenie sprawied] iwosci.

P Kol Olbrycht przedstawia preparaty z przypadkéw
1) Hernii diaphrag iatica congenita, 2i anenceplialia, 3) eyclopi-
i omawia sze 'zej te anomalje rozwojowa, Przypadki cyklopji
mozna, wedtug Schwalbegc, p;dziel:¢ natizy grupy. Pierwsza
stanow.g prze cia od anencefalji do cyklopji, to zn., istniejg oba
oczodoty z gatkami ocznemi, lecz tak blisko siebie, ze nos znajduje
sie nie miedzy oczodotami, lecz nad liemi. W przypadkach dru-
giej grupy :najdujemv >eden oczodot, ktory zawiera dwie gatki
ocz i najczesSc e zrosniete ze sobg (cyclop: incomplera). Wreszcie
W przypadkach trzeciej grupy znajdujemy jeden oczoddt, zawiera-
jacy jedna gatke oczng (cyclopia completa). Przypadek przedsta-
wiony przez méwce nalezy do drugiej grupy, ns'l;o okazywat on
zupetny brak prawe] matzowiny usznej, lewa zas$" byta wielkosci
tebka duzej szpilki, u reki lewej szdsty nadliczbowy palec ztozony
z ? eztonkow Sierp opony twarde nierozwiniety, nerw wzrokowy
jeder pozatem blizszych szczeg6téw w moézgu z powodu d; jakc
posunietego gnicia nie mozna byto .twierdzi¢. Stosunki w klatce
piersiowe i nmie brzusznej prawidtowe.

W dyskusji kol. W achholz zaznacza, iz potwory zyskuja
znaczenie sagdowo lekarskie w przynadkach dzieciobojstwa, na nich
popetnionego, w szczegolnosci, ze zr.bicie prz. matke dziecka uro-'
dzonego jako potwor, chocby ono nie byto zilolne do samodziel-
nego zycia, jest istotnie dzieciobdjstwem i byto juzj ak to stwier-
dza przy Dadek Siattera, werdyktem przysiegtych karane

Szancenbach, sekretarz

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXV. Posiedzenie naukowe z dnia 28. pazuziernika 1921 r.

I rzewodniczy: Kol. Franke. Obecnych 63.

1) Kol. Leszczynski przedstawia chorg z kjta w okre-
sie dru'orzednvm z rzeczywistg idjosyikrazjg d. Iteci Poniewaz
chora rownocze$nie jest w ciazy (i L icnie 8 miesigc) zachodzi py-
tanie, czy owa idjosy: ikrazji nie jest zja uskiem przi jsciowen]
zwigzaniem z okresen ngz; ? By¢ moze- ze liczne normal fie pod-
czas cigzy w ustroju krazace toksyny sprow gczajg wzgledng nie-
domoge wydzielniczg nerek; wowczas rola skory, jako waznego
porno niczego narzad: wydzielania, staje si¢ wazniejsza i stad
niepraWidto Ae oddziatywanie jej przy podaw aniu rtec_.

2) Kol Schuster6wna przedstawia preparaty inatomi
czne: a) serce z przypadku zapalenia rzezagczkowego wsierdzia na
zastawkach pétksiezycowych tetnicy ptucne,, (ukazato sie w i-uku).

b) Mézg z guzem’ duzych rozmiaréw, ktory przy badaniu
histologicznem przedstawiat utkanie guza g’ uziiczego. Fnaleziono
go podczas sekc kobiety, zmarlej nagle w kilka dni po porodzie.

uz nzed norouem s*wierdzon" u chorej objawy porazimii poto-
wiczego. |iekawem jest niewykazanie zmian gruzliczych w na-
rzadach innych. i

C) Dwa przyp»dk’ pierw- tnego miesa ca zotgdka. W obu
przypadkach t. j. u 33 letnich kobiety i mezczyzny bujanie nowo-
iworowe zto$liwe wychodzito z okolicy oczwiernika.

>V dyskusji nad obu pokazanii kol Pisek. przypomina
przypauek zapalenia zastawek tetnicy pt: cnej, pisany przez sie-
bie w r. 1883 i pdézniejszy Kncery. E Sotowij, Eencki

i Le Ak o omawiajag kliniczny obraz przedstawionych przypadkow.

Kol. Nowicki o<kre$lg niezwykta rzadko$¢ wrzodziejgcego
za lalenit zastawb tetnicy ptucnej, zwraca uwage, ze j w véch
podobnych przypadkach W egrs ynowskiego réwniez iyt

brak zmian makroskopowych w drogach ptciowych, drobnowidowe
za$ byty bardzo nieznaczne.

a) Kol. Teliga wygtasza odczyt p. t.
Molop,cznyc,‘ przeszczepianych t laneL* (Rzecz ukaze S|e w druku).

jf Jysp msji kol Schramm nie jo zi sie z wnioskami
autora jancby biologicznie odpowiednie tkanki miaty sie zawsze
przyjmowaé przy homeoplaetyce. Doswiadczenie bowiem poucza,
zc 1 przy autoplastyce, wzorowo przeprowadzonej, czesto sooty-
lamy ele z wy: ikami ujemnymi. Ponadto przemawiali kol. I sek,
Franke i Stauber. A. Zakrzewski,, sekretarz.

Doroczne Walne Zgromadzenie z dnia 30grudnia 1921.

Przewodniczy kol. Nowicki, prcnko"uje kol. Bochenski*

Przed przystgpieni n do porzadku dzienneg przewodni-
czacy przedstawia w ogolnych zarysach dziatalno$¢ Towarzystwa
w u >tvwajgcym roku tak na polu naukowem, jak i spotecznem.
Podnosi fakt zjednoczenia naszych pism lekar k’ch tygodniowych,
ktére w bardzo znacznej czes< nalezy zawd. iecza¢ zrozum:'eniu
i gorgcemu poparci: cztonkow Towarzystwa. Dla dalszego rozwoju
Towarzystwa niezbedng jest budéw- wtasnego domu, cc tez musim
by¢ szczeg6lng troska juz nowowybranego zarzgdu; opracowa-
niem planu urzeczywistnienia tego zajmuje sie przewodniczacy
ko misji budowy domu kol-Rencki. KoAczac przemowienie dzie-
kuje zn. wspotprace i poparcie cztonkom Wydziatu i ogotowi
kolegow.
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i Przewodniczacy zawiadamia o ufundowaniu przez Tow
cegietki wawelskiej.

2 Sekretarz staty kol. Bochenski
nie doroczne.

g Nastepnie ziaja krotkie sprawozdanie: kol. Trzcie-
niecki, jako gospodarz, kol Eencki, jako przewodniczacy bu-
dowa demu i ad mmistrator starego domu Towarzystwu, zazna-
czajac, ze z orojektami, dotyczacymi budowy domu przyjdzie na
jetuo z nastepnych posiedzen kol. Gro er, jako bibliotek?rz kol.
Schustaro6 ..na, jako zarzadczym czytelni.

4. Na ro: 1922 zostali wybrani. Prezes kol. M. Franke,
wiceprezes kol. M. Swigtkiewicz, sekretarz doroczny kol .Brnieto-
' Lez, ;ospod irz koi. Trzcieniecki, sekretarz «taty kol. Bochenski,
skarbnik kol T. Zalewski, bibljotekarz iol. F Groer

Przewanlczqcy kom|SJ| budowy domu kol. R. Rencki.

’newodniczacy komisji przemystowo-lekarskiej kol. K. Krzy-
zanowski.

Prz wvodniczacy komisji sanita-nej kol. J. Papee.

Redaktor prganu Towarzystwa kol. W. Nowicki.

Komisja redakcyjna: koledzy Bednarski, Gréer, Leszcz niski,

Papee, Pisek Jtuff i Zakrzewski.

Komisja rewizyjna: koledzy St. Kwiatkiewicz i B. Zaorski.

Dele?(am do Raay.zawiadowczej Towi lek. poi. b. Galicji
kol. Machek i Rencki.

Delegat do kontroli rachunkéw Tow. lek. mol. b. Galicji
kol. Kohlleiger.

Delegaci na Walne zgromadzenie Tow. lek. poi. b. Galicji
koledzy Bocheniski, H mung- Krzyzanowski, Markowski, Papee
Roth eld, Sabatowski. Sieradzki, Swiatkiewicz, Swigtkowski, Szu-
sterowna, Trzi ieniecki i Zalewski. Jch zastepcy: koledzy Aller-

band. Domaszewicz, Kotiers i Zaorski
bochenski sekretarz staty.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji

Sekcji rzeszowska.
Posiedzenie naukowe z dnia 17. grudnia 1921.

przewodniczacy kol. Hinze przeds:awia:

1) mezczyzne lat 60 po wypitowaniu szczeki goérnej z po
wodu raka jamy Higlnnora. Gpnacje dokonaio w potuspieniu
w utozeniu Jiedzacem. Chory odpluwst krew podczas zabiegu do-
skonale, tak, ze do ptuc nic sie nie przedostato. Snoséb ten pozo-
staje, zdaniem méwcy, na r< mi z nowoczesng naukg prof. B. au-
ua, Ktory radzi znieczuli¢ Il. pieA nerwu trojdzieln ,go wyjscia
z czaszki przez otwor okragty. Chorzy, nie majac Swiadomosci
zabiegu operacyjnego, nie sg narazeni aa przygnebienie i wstrzas
psychiczny, ktorego rownibz lekcewazyC nie n 'na.

Ciezka r-jecza po wyleczeniu jest sprawa protezy. Wykona-
nie nawet najprostszej proiezy — jakto ihecnie prof. dr Cie-
szynski ze Lwowa opisal — jest dla chorych szpitalnych zbyt
kosztowne Nam doskonate ustugi oddaje tampon ; gazy jodofor
mowej wsuniety w ubytek kostny, ktéry za przykiadem prof.
dr. Schramma nas&imu choremu zatozyliSmy. Tampon ten
moze sobie chory sam zmieniac.

W dyskusji kol. Natter
dzenia tymczasowej protezy;

2) mezczyzne 27 letniego wyleczonego z rany Kklatki pier-
siowej 1 ptuca oicz z aproznegé krwctoku ptucnego szwem. Ope-
racje musiano wykonaé¢ bez przyrzadu Sauerbuucha, dlatego
tez rany nie zeszywano tytkc saczk wano i gejono per secundam;

3). potoznice, u ktorej po ciezkim porodzie z powodu za-
liedbanego potozenia poprzeczneg powstata orze‘oka moczowo-
dowa Ze wzgledu na miejscowe stc unki musiano usungé nerke;

preparat anatoino-patob uzyskany droga operacyjng, ktory
de sktacat z wyrostka rooaezKowego, przydatkéw .macicznych
i macicy zios$nietyoh razem i zmienionych w trudne do rozpo-
znania wielkie guzy o unkaniu wtoknistem;

3) chorego z rozlegta zgorzelg le yegc uda powstatg po
pedzlow aniu jodem nacieku ropnego Mowca Dizestrzegi przed

radzi uzyc.e narafiny do sporzga-

.0 wrascii oscid@sowaniem jodu na skore w razie naciekow zapalnych.

W dyskusji kol. Szumski odnosi szkodliwe dziatanie do
alkohc. | metyle wego, ktérego niesumienni aptekarze uzywaja nie-
kiedy do nalewek.

Sprawy zawodowe,

Ko - Hinze przedstawit sprawe 2 ustaw, tyczacych sie
lekarzy, tj. o lIzbach lel i o praktyce lek. Nadmienit, jz p rwotne
projekty tych ustaw, jako t. zw ordynacje lekarska, u]ozyta, Izba
lek. Iwowska; zos :ata ona jednak przez sejmowg kom. Zdrowit
publ. znacznie i niekorzystnie zmnniona. Poniewaz ustawy po
trzeb lekarzy nie zadowalajg a nawet ukrocajg wolno$¢ zawodu,
Izba lek Iw. z Izbg krak. irniosty do Sejmu i1 komisji Zdrowia
memorjat o koniecznosci usunie a poczynionych zmian.

Wywigzata sie dtuzsza dyskusja ws$réu :tér s przeczytano
punkta sporne ustawy. W dyskusji kDJejno zabierat gtos koledzy.
Jabtonski, Godtowsk i, De'ubek, Nieé, Starzewski
i Przydtdpski, poczem uchwalono co nastepuje:

skarze wolu. p laktykiijacy Sekcji rzeszowskiej Tow. lek.
polskich b. T-alicji, obejmujacej powiaty .rzeszowski ‘tancucki,
ttrzyzowski i ,o0iDuszowsk? po przeczytaniu ustaw o lIzbach

lek i praktyce lek na posiedzeniu Sekcji, odbytem w Rzeszowie
dnia i7 gri cnia 1921, uchwalili przytaczy¢ sie do memirjstu lzby
lek. Iwowskiej i krakowskiej przeciwko zmianom w powyzszych
nstawach i upowazni¢ Tzby lekarskie, w szczeg6lnosci lwcwska,

odczytuje sprawo:
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do organizowania akcji~przecifcne' wsrod wszystkich sekcji toka-
rzy polskich bytej Galicji i aby opa.r3zy sie na ogélrej opi-
nji, nrzedtozyly ja sej mcwej komisj Zdrowia ]mbl. 1 Sejm" wi
z rotestem. Zgromadzenie odnosi sie do izby lek Ilw. z prosha,
aby zawiadamita wszys kie Twa lek. b. Gal o sianie rzeczy.
Podpisy.
Na zakonczenie postanowian_ zaprasza¢ kolegow z prowincji
na kazdo posiedzenia, na czem nosiedzenie ;amknieto.
Dziubek, sekretarz.

Towarzystwo chirurgéw polskich.
Posiedzenie naukowe z dnia 19 listopada 1921.
(w klinice chir. N. 1 przy szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie)-
(Dokonczenie).
Przewodniczy B. Sawicki. Obecnych 32joztcnkow

B. Ambrozewicz. jPonaz dziecka po operacji
trzustki 13 sto letni chtopiec przed 9-nia miesigcami uderzyt sie
W brzuch. Pi ?emijajgce boleSm i powc -ie wytworzenie sie guza
wielko$ci gtéwki dziecka na prawo od .pepka, guz lie clelbo-
czacy (?). Rozpoznano torbiel trzustki. Opericja przed 3 ma tygo-
di:ami;sScia torbioli wszyte w p< -leki brzuszne i wprowa-
dzono saczek do odprowadzania wydzieliny. Przebieg poopera-
cyjny ktopotliwy z racji rozejscia sie otworu i zropie , zawar-
tosci torbieli, co powoduje stan goragczkowy ' kaze przewidywaé
operacje powtdrng.

W dyskusji Mesz opisuje podobny swdéi przypadek, przy
pierwszym zabiegu wszyl guz w powtoki brzuszae, a dopiero po
tygodniu otworzyt go. Dla przysnieszenia leczenia zastosowat na -
¢wietlanie promeniam5 X ; o wjniku nic jeszcze orzec nie moze.
Krynski )odk~esla trudnos$ci rozpoznawcze i ktopotliwo;¢ go-
jenia pisetek po torbielach trzustkowych, przyczem opiera sie(na
orzyp lku witasnym, p-ki pierwszy bocla, w Polsce, operowat
>rzed laty trzyc ziestu. Zaleca przemywanie jamy’srozczynnmi la-
pisu. Le wenstern potwierdza te trudnos$ci rozpoznawcze na"za-
sa n: jednego p zypj dku, gdzie u 9-¢io letniego chtopca rozpo-
zr no niezbicie bgblowca watroby i dopiero operacja wykazala,
iz u : -bielcwatT , wychodzacy gérnyn obwodem z pod prawego
ufa zebiowego odsuwa!: watrobe mocno ku gérze. Mdwiac na-
wiasem, i torbieli, idgcej od rzustki, poza zawartoscia 1ptynna
naiezio  obfito$¢ mas galaretowatych, ktére anatomopatolog- roz-
poznai jak qruczola raka Gojen:e utrudniato obzeranie skdry przez
wydzieline, lecz ostatecznie po t,.zec] miesigcach rana sie” zabli-
zni a. Dziei (po uptywie T-miu miesiecy) pacjen tjestrzdréw, bez §’adu
,usa -ac lin ski: Torbiel trzustkiro naitem drogami docuodzi
0 Sciany bi .. sznej, tak iz stosunek jej do zo gdka i poprzecznicy
nywa rozny. ~Jetbotanie przewaznie daje sie yczur . Leczenie
przetok utatwia ujeta oez+hszczowa i bezweglc wodanotza Vohl-
gemu ta, tj. czysto biatkowa. Lesniowski przypomina, ze
zdarzaja sie torb-ele “rzekome, wy’ iwajgce sie przez otwor Win -
ni °+f a,na Prawo P°d watrobe Wdéwczas rozpoznanie jest istot-
je bardzo nudne W pierwszych okresach pooperacyjnych obzera-
le jest stabe, pdzniej z chwilg przytaczenia ¢ ri uenia, dzieki
wytworzeniu gie t.ypsyny pod dzia aniem biatka ropy, wydziel’ ig

iczyna traw ¢ tkanki, powodujac obzarcia.

Lesnioy ski. W spraw..3 szwu kiszkowego jednopietro-
,.e£°. (° czem juz przemawiat na 1l-em posiedzeniu T. Ch P przed-

awia szereg ci orych swiezo y ten sposéb operowanych, wska-
Jac, - ; dodatnie wyniki przezen osiagane najlepiej irzemawiaja
zo 7??r10®Ag goraco przez niego zalecanej metody, ktora zieszi
stata obecnie przyjeta z uznaniem przez wielu chirurgéw. Cho-
fa bj stepujacy: 1) kobieta w trzy ygodnie po zespoleuiu
Wo"iWitowem, 2) kobieta po rozlegtem wycieciu roka ka-
¢y. 8) kobieta po ;zeScio.em wccieciu zotadka na skutek
11 przy mocnych zrostach z trzustkga,4) kobieta, u Kktorej
itek przetoki kato wej katniczej (w astepstwie usuniecia wy-
J .gdzieindziej dok< ,anego), zrobit z dobrym wynikiem ze-
1 ditowo-poprzeczmco e. 5) mezczyzna, u ktérego w przy-
P ku nieoperacyj djtm raka katnicy przenrowadzi zespolenie jak
mn 'eszcie pokazuje preparat zespolenia zotgdka z jelitem,
nt 216 SI?*er<® nastgpita dnia 9-go po operacji na skutek powikian
P ucnych, szew jest zupetnie sz izelny i trzyma sie mocno W te-
aiiilliCV Z* U jednopieti owego L zastosowat ostatnio modj-fikacje
er/karana So asi, polegajacg na tern, iz szew ciggty piowa-
zi Si™ icktrii-ajac igte réwnolegle do brzegéw rany w ten sposob,
ia szwr tiktad ata sie falisto. Przeciy krwawieniu z raczy¢
bpznalezy badz przepalLad $luzéwke, badz podktu¢ do-
todoczne nieliczne drobue naczynia

tn,

Piet Krynski wypowiada sie nrzeciw szwom jedno-
sto r°wWym-* ckasu nie optaca mniejszej pewnos$ci Swiezo za-
ku*!' ' ~—fc ipio.szczeni: Chorych, ktdrzy nie moga znie$¢ k 1
rowa ~ Litowego nrzediuzen_a operacji, lie nalezy bodaj ope-

szew*5\Wcae Pozatem przypomina, ze jedynie

ragty — wprowad ony przez Rydyglera.

racjonalny es
RJa dlinski

Pletr 118 SZy SI* z w”asiiei praktyki o zawodnos$ci szwéw wieio-
Prz stoi uje obecni)jednopietrowy, ktéry nie daje wecale
ozrf 6ul Za-Tknietych, gdzie gromadzi¢ sie moze krew lub rooa,
Nart -3° szwi . Uale 10 lat stosowania j,’nego pietra, po-

e ' .saiiii ogledzinami sencyjnemi, upewaitc go o wartosci
\iep-r« w1l SMWIL Nie. uznaje wyzszosci sposrbn rt lerykan-
noi ¢ k¥ » msrszczac blon*-) surowiczg, szkodzi szczelno$ci za-

zj a. Ciec¢hotr ski btosni sewn wlelojnetrowego. przeprowa-
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dzajac analogje dc powtok b fzusznych, ktére dawniej tez s:yto
jecnem pietrem. Makowski sadzi, ze szew jednopietrowy oar-
dziej odpowiada wymogom aseptyKki. celu zapobiezenia krwa-
wieniu btony Sluzowej mozna dodatkowo jeszcze natozy¢ na nig
Szew ¢ qgh&.

Jankowski nie uznaje obaw wynikajgcych z zamknie-
tych przestrzeni szwu wielopietrowego gdyz wszelka wydzielina
tatwiej przedostaje sie do iii uitta kiszki, niz na zewnacrz e-
chniowrki w przepadku sezkmgo przedziurawienia zotgdka
zastosowat raz jeden szew jednopietrowy z wynikiem dobrym.
Lesniowski w ostathtem swem stowie bezwzglednie odpiera
wszelkie zaizuty, zaznaczajac, ze mozno$¢ wykonania gastre
terostomji w dv adziescia kilka minut stanowi wiolki plus dla
chorej;o.

7.Giosserowa
nizukl pojzachwowej.

przedstawia i ka lenie usnmete ze ¢-i-
tamien'om tyra towarzyszyta pr.ietok

torbwedkutek czego catose miata wielkie podohiensf’co do ropiejacych

gruczotdéw gruzliczych.
Oiechomski przypomina
przystap:wszy do operatii kamienia $hnianl
werowg, 0 obecnosci ktorej nie wieuziat pacjent,
w plecy 10 lat pizedtem podczas napadu bandyckiego.
3 Rechniowski przedstawit oreparat g iza ta ‘cz
usunietego u 27 io letniego mezczyzny. Guz wielkosci matej pie-
§ci, tv- ,dvjak ko$¢, ckazal sie chondro-osPo-sarcomal jak badat
prof. Hornowski Rzecz ciekawa, ze nie dat on zadnego char-
tactwa, a wytuszczenie nie nastreczato zadnych trudnosci, przy-
czem naczynia odzywiajgce go byly w zanik", czeSciowo zaczo-
powane.
9) Szerszy nski, p-zedstawit nastepujacy przypadek sek-
cyjny: 36 leini mezczyzna oddawna miatl objewy typuws dla
wrzodu zotadka, r: zed 6-ciu tygodniami pogorszenie z objawami
przedziurawienia. Po pi-zywiezianir; do szpitala z iteziono, conr
stepuje: stan ogolny bardzo liezki, ptyn w jamie brzuszi brak
kwasu solnego w tresSci zotagdkowej, zwezenie okolicy odzwiern: -
kowej o cecbaeh przypominajgcych nowotwor. We Kkiwi neu <
chtonnos$¢, potwierdzajgca przypuszczenie ropienia (na tle J rzeuz a-
rawienia owrzodzenia zotaika). Operacja wyk zata potezne zro-

afjkzowny przypadek, gdzie,
znalazt kule rewol-
postrzelony

sty miedzy zotadkiem i watrobg, na powierzchr os ;atniej .'ypu-
klajacy sie guz miekki (ropien 1m Wykonano zespdl i i zol idka
z jelitem. trzy dni po operacji Smierc  Wysoce ciekawe ijar

$nienie Ou-nosnie dc zmian zotagdkowych opisanego przypadku podaje
L. Skubiszewski: na btonie $§luzowej poza starem owrzodze-
niem, czesciowo zabliznionem i zrostami wieloletnimi — na kr" -
wiznie matej znajduje sie Swieze dtugos¢ 10 ctm. bardzo gitebo-
kie, do btony surowiczej siegajagce owrsodzei e. ldzie ono linjg
rozdwajajagcg sie w Kie-unku typi ?ym dla biegi naczynia krw io-
nosneg. i st niewatpliwie wynikiem zaciSmejia t;:nicy przez
dawmej powstatg blizne. Szczegéty badania 1-obnowidcwego —
dzi$ jeszcze nie skonczonego — bedg podane p6Oniej.
E ‘jewenstern.

Towarzystwo chirurgéw we Lwowie.
1. Posiedzenie nausowe z dnia 4 grudnia 1921
Przewo6d i :y prot Schramm.

1 Kol JEtilarowi.z przedstawia przypadek dwukrotnego
skretu jagdra okoto jego osi poprzecznej w i:»ta_e pach winowym
prawym Chorego IS-letniego p~zywieziono do kliniki chirurgicznej
z objawami przepukliny uwiezgnieti-j od 4 dni trwajacymi. Ope
rac jnie usur ieto jgdxo z powodu je.;0 wysoko posu g etej zgorzoli.
Jadro lewe byto w worku mosznowym

2. Kol. prof. Schramm przedstawia przypadek Inxatio
c»xae iliaca inreterata, w ktdrym rozpoznanie roentgenologf
.cshato sie mieazy lz.xatio coxm pathciogica a luxaf,io traumutica.
Podczas ope -acji z aleziono catg panewke wypetniong masg wy -
rosli kostnych, Miedzy talerzem modrowyn a gtéwka kosci* udo-
wej zrost byt tak silnym, ze musiano gtdwke ocldti.towaé i po
prz icieciu $ciegen m. tensoris jascice latae i mm. adductom
za pomocg wyciggi sprowadzi¢ szyjke do uwolnionej z wyrosli
kostnych panewki. Zabieg krwawy w takim przypadku jest zabie-
giem moze i dalikatnieiszym, anizeli tepe odprowadzenie za
wszelkg cene.

W dyskusji nil oboma przypadkami zabierali gtos koledzy.
Ostrowski, Ruff, Wegtow ski, Laskownicki.

Kolegow, hcacyéh wpisaé sie w poczet cztonkéw Tow., upra-
sza sie o ustne lub pisemne zgtoszenie sie w Zarzadzie Tow. w kli-
nice chirurgicznej.

Towarzystwo stomatologéw polskich w Krakowie.
Sprawozdanie roczne za rok 1921.

Prezesem byt prot. dr. W. tepkowski, wicunrezesem
dr. T. Brunowie z, skarbnikiem Dr. M. E aber, sekretarzem
dr. S. Tomczyk.

W roku 1921 Twwaizystwo odbyto 8 posiedzen. W tym czar
sie no ozywionej dyskusji, uwazajac dentyf.iyke_za czes¢ calo-
ksztattu wiedzy lekaiskiej, uchwalono wys‘a¢ protest przeciw
utworzen, u Szkoty Dentystycznej dla ksztalcei ia lekarzy-dentys-
tow do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, do Ministerstwa Wyz.
Rei. i Osw. Publ., do dr. Mnissnera posi I do Sejmu.

Celem utworzenia zwigzku zawodowego ku zwalczaniu nie-
si m-enaej konkurencji przez niefachowcéw zainicjowE no zrzesze-
nie sie lekarzy stomatologéw z atopolski '
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Doczytéow wygtoszono 6.,

) Dr Ti Grabczak ,Zeby a wewnetrzne wydzielan;e“.

2) Dr. J. Pigtkowski ,O przestrzeni miedzyzebowejll

3) Dr. S. TomczyJt ,0O sporzadzaniu mostkéw bez tgczna
sposobem arof, Lepko wskiego“.

4) Dr. . Steinberg ,C utajonem zakazeniu-l

- Dr. D. Steinberg ,O tnijacych wtasnosciach metalu
Randolphal

8) Dr, J. Figtkowski

,U zastosowaniu jodu i jogo prze-
tworéw w deniystyce*“.

H. Tomczyk, searetarz

Kétko naukowe Lekarzy Szpitala Panstwowego we Lwowse.

Il. Posiedzenie z dnia 2. czerwca 1921.

I.Dr.By k6w n aprzedstawia chorego z ojawami myasteiiji-
F. S., mezczyzna tat 52., atletycznie zbudrwany, chory od 7—8
rnies., zgtosit sie gtdwnie z powodu -wy kulszowej, ostabienia rak,
noég i oczu. Chory ponadto zie oddycha, Zle gryzie, potyka i of -
pluwa, niechodzi irawie zupetnie, zle siada, przyczem gtowa opa-
da ku przodowi, ni'6 m"ze utrzymacé¢ lekk ego nawet“pizedmiotu
w rekach dtuzej jak 2—8 min. Obok statego czeSciowego opad-
niecia powiek i niedowtadu m. prostego zewnetrznego na oku
lewem i mieéni, zaopeb-zonych przez nerwy tokciowe (reka szpo-
lotowata), ma niedowtad zmienny (myasteniczny) we wszystkich
prawie miesriach ustroju, wystepujagcy juz po 2—8 min. pracy
danego mies$nia lub grupy, a dochodzacy nawet do zupetnego po-
eazenba, trwajagcego kilka minut w obrebie mie$ni pasa barko-
wego i miednicowego Zmeczenie myas'enicz.ie wykazaé mozna
takze na zwieraczu Zrenic. Elektrycznie wykazano bardzo wy-
bitny odczyn myasteniczny w miesniach zaopa+r rwanych przez
nerwy tokciowe. Odczyn W issermanna ujennr-. Grasica bardzo
duza, wykazana wypukiem i rentgenem.

Il. Dr- Paczek. (Oddz. chir) cmawia u) przypadek wrzodu
modzeiowatego zotgdka (Ulcus callosum), i k_biety lat 25.
W czasie operacji stwierdzono rozlegte zrosty z sgsiednimi na-
rzgdami. Mimo tego udato sie dokona¢ wyciecia schorzatego od-
cinka (poprzeczne wyciecie zotagdka). Z powodu wysokiego usado-
wienia wrzodu nie mozna byto mysle¢ o zatozeniu polagczenia
Zzotadkowo-zotgdkowego lub zotgdkowo-jelitowego. Ghoia. wycie-
czona dtugotrwatem ciBrpieniem i krwawieniami, ciezkiego za-
biego nie zniosta i zmarta nazajutrz .Na wycieti czeSci stwier-
dzo *o owrzodzenie 0—8 cm. diugie, 4 cm. szerokie. Prelegent oma-
wia rodzaje wrzodéw i ich leczenie, w szczeg6lnosci wrzodu
modzelowatego, w Ktorym leczenie wewnetrzne w 50% przypad-
kéw (Bam ")erger) nie prowadzi do celu. W wyborze sptsobu
operacyjnego, ¢ ile chodzi o w -zody oddalone od odzwiernika,
pizyzn»je mowca stuszno$¢ zapatrywaniem P ay r a i poprzeczne
wyciecie zotgdka uwaza- za zabieg najodpowiedniejszy.

W dyskusji nrzemawiajg dr. Zasowski
rgczi dr. Vrabetz.

I1l. Dr, Zasowo ki, przedstawia jako rzadko$¢ przynadek
Tendoraginitis fibromatosa, pod postacig zgrubiehA wielkosci
grochu do orzeena laskowego w przebiegu Sciegien na grzbiecie
Jak i palcow.

IV. Dr. Piillenbaumoéwna przedstawia:

a) Chorg z objawami pecherzTzy nod postacia, stojaca na
pograniczu miedzy pecherzycag zwyczama, a swedzacg Ciezkie
obj»wy i iryriszczenie zniklty w krotkie: czasie pod wpltywem
leczenia chining, a mianowicie 3'lewahA $rodzylnych co 2 dni od
0.15 do 0.30 chin. mor n? 200 Ug. cest. star, z dodatkiem 1. 75
Natrii chlor. Stan ogélny obeo ie zadowalniajacy, chora czuje sie
bardzo dobrze, a pecherze od diuzszego czasu ograniczyty s e do
poje¢ynczych.

b) Ohoia, knra przedstawia rzadki objaw prawdziwej idio-
synkrazji do rteci. Juz przez samg resc/bc,e :teci przez skore wy-
stgpito u mej silne zapalenie skory, k+6re aastepnie stale wysle-
pywato przy wprowadzaniu Jo ustroju rteci w akiejkolwiek po-
staci i cnocby po mniejszych dawkact.

V. Dr, Rchneiilarowa przedstawia chorg z twardzing
skory. Osob«- 1 29, dziedzicznie nie obcigzona, chordb zadnych nie

rzebywata, czuta sie tylko ,nerwowall Obecne schorzenie od.iosi
o przypadku, jakiego byta Swiadkiem w r. 1915. Mianowicie gra-
nat w jej oczach zabit matke. Doznata wéweczas rodzaj odretwie-
ila i zaraz potem wuczuta dolegliwosci w stawach, nastepnie
innych stawach rgk, a takie nog. Z tego powodu przebyta lecze-
nie w Hiezczanach, bez widocznego wyniku. Czuta sie eoraz bar-
dziej ostabiong, wychudta, pomimo dobrego odzyw_ania sie, od
7 miesiecy zauwazyta brunatne zabarwienie skory, jakotez zeszty-
wnienie stawow lak i barkéw. Badaiie wykazuje na skorze
zmiany, odpowiadajgce stwardzlnie w okresie zaniku, szczego6lnie
na obu rekach, na barkach, stopach, karku i twarzy. Procz tego
drobne ogniska $wiezszego nabiegu na °tzbiecie. Skdra w miejscu
zmian zabarwiona brunatne, Ruchomos$¢ w stawach gérnych sil-
nie uposle¢zona. Czesci miekkie w okolicy tych stawéw $cienczate,
sjyyaiin'ate, niepuzeeuwalne. Gruczo a: czycowy niemacalny.
Zdjecia wykazuja zanikowe zmiany w kos$ciach koncowych czto-
néw palpow, nadto za$ jak gdyby nasadzenie pierwszych falang
obu palcéw wska rajgcych aa kosci $rddrecza, co mogtoby byc
spowodow mem przez ucisk ze strony napietych i twardniejgcych
czesci miekkich.

7yskusja.
Prym Ziembie ki

prof. Ba-

.uorusz;- sprawe stosurtr- twardziny

Njr i 1321.

skory do wewnetrznego wydzielana i streszcza sprzeczne poglady
autoréw na ta sprawe. V? przedstawionym przyladku moznabj
np. mate wym.ary rak i palcéow (j*kromikria) odmes¢ do zabu-
rzen w przysadce (w mysl przypuszczen Strumplab moznaby
zmiany barwikowe odnie$¢ do zaburzehn w uktadzie cnromochton-
nym, moznaby wreszcie zanikta niemacalng tarczyce wprowadzic¢
w zwigzek pizyczynowy z objawami. Szczeg6ty te ktdre mozna
dosy¢ dowolnie mnozyc¢, Swiadczg tylko o tem, ze nic pewnego
w sprawie stosunku sklerodermii do wewnetrznego wydzielania
nie da sie powiedziec.

Medycyna spoteczna.

Jozef Wiczkowski. Lwow

Sprawa akcji zwalczar?a gruzlicy w Polsce.
Cigg dalszy.

Zdaje mi sig, ze wystarcza to krotkie zestawienie akcji
przeciwgruz iczej w tzterecn powyzszych panstwach, raz, aDy
poréwnacé je ze stanem walki z gruzlica w naszem Parnstwie,
powtére, aby modz wzorowaé sie na tych S$wietnych przy
ktadach. Poiska przedwojenna dzielita losy panstw, pod kto-
rych zaborem sie znai lowala; a wiec ks. Poznanskie korzy-
stato ze wspaniatych niemieckich urzadzen przeciwgruzliczych,
Krélestwo Polskie traktowane przez rzad po macoszemu, ska-
zane bylo po najwiekszej czedci na dobroczynno$¢ prywatng
w b. Ga,:cji akcja przeciwgruzlicza byta przez rzad bardzo
skgpo zasilana.

W obrebie Rzeczypospolitej mamy w chwili obecnej 1C
srnatorjéow dla chorych na suchoty pituc (wedle Ster-

linga).
Otwock poc Warszawg 1) sanatorjum dla dzieci Pady
Gtownej Opiekunczej — istnieje od roku 19+9. Miejsc 100.

2) Sanatorjum in. st. Warszawy (od roku 1918 w gmachu
Tow- przeciwgruzliczego *Brijus«). Miejsc 120. Mienia nod
Warszawg 3) Oddziat szpitala $w. Ducha w Warszawie. Miejsc
50. Rudka, pod Warszawg st. kol. Mrozy. 4) Saratorjuin

im. Teodora Dunina. Istnieje od 1908. Mie,sc 60. Zako-
pane 5) Sanatorjum Towarzystwa »Odrodzenie«. Miejsc 50
w zimie, 80 w lecie. 6) Sanatorjum Towarzystwa »Pomoc

bratnia«. Istnieje od 19C1 r. Miejsc 45. 7) i 8) Dwa schro-
niska dla dzieci po 45 miejsc. 9) Sanatorjum im. Br. i St
Diuskich Istnie'e od roku 1902. Miejsc 120. 10) Sanatorium
Czerwonego Krzyza. Miejsc 550. Zajete czesciowo przez wojsko.
Sucha. 11) Sanatorjum Czerw. Krzyza, Miejsc 200. Zajete przez
wojsko. Rajcza. 12) Sanatorjum Czerwonego Krzyza. Miejsc
130. Zajete przez wojsko. Kotosko. 13) Sanatorjum Towa-
rzystwa walki z gruzlica we Lwowie Miejsc 100. Zajete przez
wojsko. 14) Kowanowko, pod Obornikami. Sanatorjum Poz-
nanskiej ubezpieczatni krajowej dla mezczyzn. Miejsc 250.
15) Smukata pod Bydgoszczg. Sanatorjum Towarzystwa prze-
ciwgruzliczego w Wojewodztwie Peznanskiem dla kobiet.
Miejsc 250 300.

Od roku 1917 istnieje pod todzig, w Chojnach szpital
dla lekko gruzliczych m. todzi. Miejsc 80. Tamze od roku
1919 w c.ggi: pieciu miesiecy letnich sanatorjum letnie dla
dzieci szkdét poczatkowych in, todzi do lat 12. Miejsc 90.
16) Pradnik Biaty pod Krakowem — 85 10zek.

Poiadnie posiadajg: Warszawa 4, Lwow 2,
miast po jednej, jak: Poznan, £o6dz, Lublin Radom, Kalisz;
w wojewddztwie krakowskiem: Krakéw, Os$wiecim  Tarnow,
Nowy Targ, Zakopane; w wojewodztwie lwowskiem: Rzeszow,
Brzozow, Lisko, Jarostaw, Przemysl Drohobycz, Sambor,
tancut, Jaworow, Grodek Jagielloniski, Zotkiew, Sokal (wielka
czes¢ tych poradni powstata dzieki gorliwosci Dyr woj. urze-
du zdrowia Dra Mikotajskiego). Wojewddztwa Stanisia
wowskie i Tarnopolskie nie posiadajg poradni.

Szpital dla gruzliczych posiadajg: Waiszawa
w szpitalu $w. Ducha, Oddziat gruzliczy na 12 t6zek

£6dz szpital miejski 50—100 tdzek.

£06dz szpital poznanski ma Oddziat gruzliczy—t6zek 25

W budowie szpital w Catkéwku pod todzig— 100 t6zek.

Kolonie dla dzieci: Warszawa dla 3.000 dzieci.

t6dz, Lublin, Radom, Krakéw dla 285 dzieci; w Mato
polsce byty: Tuchla, Worochta, Poreba wielka dla 1.COC dzieci

W Rymanowie 20 16zek, Rabka dla 180 dzieci-
1 w Rabce dla izraePow 40 tocek.

reszta
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W Warszawie, Lublinie,
stytucja »Kropla mleka«.

Ogrdédki dla dzieci: w Warszawie im. Raua,
w Krakowie 830 ogrodkow, w ktorych pracuje okoto 3.000
0sOb. Nadto jest w Warszawie instytut hygjeniczny dla dzieci
bar. Lenvala.

Cztery sg Towarzystwa przeciwgruzlicze:
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, £odzi —oraz Kotawalkizgru-
Zlicg we Lwowie i wszedzie tam, gdzie sg zatozone Poradnie.

Znamiennym dla dotychczasowej walki z gruzlicg w na-
szem Panstwie jest fakt, ze najbardziej zywotnemi okazaty
sie usitowania samego spoteczeAstwa a w niem wybitng role
inicjatorow odegrali $p. Dr. Dunin, Dr. A. Sokotowski w Warsza-
wie, Dr. Sterling w todzi, Dr. Gantkowski w Poznaniu, Dr.
Janiszewski w Krakowie i Towarzystwo walki z gruzlicg we
Lwowie.

Jezeli wiec zestawimy dobytek nasz obecny
walki z gruzlica z dobytkiem PaAstw wyzej
poznamy, ile naktadu pracy,

w Krakowie i we Lwowie in-

na polu
przytoczonych,
energji i funduszéw tozy¢ nam
potrzeba bedzie w tej akcji juz nie tylko filantropijnej, ale
spoteczno-ekonomicznej. PowinniSmy wyzyska¢ doswiadczenie
innych, aby odpowiednio do naszych stosunkéw, do naszych
sit i zasob6w ratowaé¢ ludno$¢ od tej choroby spotecznej.
Przedewszystkiem przySwieca¢ nam powinien przyktad An-
glji i gtéwng uwage zwrécimy na profilaktyke. Anglja burzy
tysigce domoéw, aby do nowo budujgcych sie domkoéw robot-
niczych wprowadzi¢ storice i $wieze powietrze. Nam wojna
zburzyta domy, miasta i wsie, zostaje wiec nam dzisiaj tylko
odbudowanie wedle zasad og6lno-hygjenicznych a dawne
gniazda zarazkéw infekcyjnych przeobraza sie w gniazda
zdrowia. Ale z calg Scistoscig musi by¢ zastosowana rozumna
ustawa budowlana, a w Komisji budowlanej niech zasiada
lekarz-higjenista, ktéremu nie obeem jest zdanie, Zze gruZlica
jest choroba mieszkania.

Stuszner jest oraz ustalone twierdzenie, ze gruzlica
jest choroba dziecka. — GruzZlica nie jest chorohg dziedziczng,
lecz dziecko rodzicéw gruzliczych jest wiecej predyspono-
wane do tej choroby. Im wieksza odpornos$¢ ustroju dziecie-
cego, tern tatwiej w walce z pratkami odnosi sie zwyciestwo.
Pierwszym etapem pratka gruzliczego u dziecka sg zolzy —
stan, ktéry daje nadzieje wyleczenia. Panstwa zachodnie dob-
rze zrozumialy dobro spoteczenstwa, ratujac przedewszyst-
kiem dzieci. Pod tg egidg powstajg sanatorja dla dzieci nad
morzem, w goérach, w okolicach lesistych, dalej kolonie, pot-
kolonie wakacyjne, szkoty lesne, a w czasie wojny hasto
»Dzieci na wie$«, znalazto szlachetny oddZzwiek w misjach an-
gielsko-amerykanskich.

I nasze wybrzeze morskie, cudowne okolice, szczegélnie
W Ve . .

Matopolsce, zaroi¢ sie powinny od miodych istot.

Korzystny wplyw stofnca i czystego powietrza,
powszechnie znany,
PYeh 7 Niemiec.

W r. 1914 na 100.000 lud. zmarto z gruZlicy:
w miastach 160,1 na wsiach 118,8

zreszta
znajduje poparcie w datach statystycz-

w r. 1916 184,3 132,7
wor. 1&18 2826 18: 2
r, 1.9J9 268,6 1681

| _Putkownik Hutchison z Indji podaje,
gﬁ’on"zam-eszkaiej p“zez 20 miljonéw ludzi, zmarte z gru-
P° w®iach na 100.000 ,— 63, a z ludnosci miejskiej
>a w mektérych miastach cyfra doszta do 700.
ysytka wiec dziem z welkich zbiorowisk ludzi chocby
a czas wakacyjny przyczynia sie do uodpornienia
ejMC "StI'°~u>do wzmocnienia allergji.

6 W pewnej

wéz tm iC idZmy za przyktadem Francji i wprowadzmy we
j Im szkotach od najnizszych do najwyzszych nauke
i ! 1 ktora bedzie obowigzkiem lekarzg szkolnych. Fty-

I;'logia winna by¢ na Wydziale medycznym przedmiotem
obowigzkowym.

- 1st z Paryza dzieli sie z cztonkami kongresu

1r°dowegd, ktory sie odbyt w lipcn b. r. w Londy-

2 7 S™y~ Yr doswiadczeniem z czasow wojennych, ze ludzie

hya na front wysylani, a bez gruzlicy byli leczeni

safl torjach. Temv zleruu, ktore sie i w innych krajach
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nie rzadko wydarzato, zaradzi¢ mozna przez obowigzkowsa,
specjalng nauke o ftysiologii.

Dalszym nader waznym $rodkiem zapobiegawczym jest
niszczenie plwocin. W tym kierunku nalezy spoteczenistwo
wychowa¢ przez wykiady, pisma i pouczenie ustne — a za-
danie to przypada w udziale instytucji poradni. Ta placowka
jest jedng z najtanszych a oraz i najwazniejszych. Dobrze
urzadzona przyjeta na siebie dewize walki z gruZlicg t. j.
da¢ leczenie chorym, a ochrone zdrowym. Wowczas spetni
ona nalezycie swe zadanie, gdy na jej czele stoi lekarz fty-
siolog, pracujacy z ideg i rowniez opiekunka inteligentna, od-
powiednio ukwalifikowana i nalezycie wyposazona, gdy porad-
nia jest rzeczywiscie opiekg dla biednych chorych i reka
petng datkdw przynosi pomoc w odzywianiu szczeg6lnie
w obecnych trudnych warunkach bytu.

Wiemy, ze gtownym rozsadnikiem choroby jest czio-
wiek. Lecz jest jeszcze drugie zrddto infekcji gruzlicy, to jest
gruzlica bydta. Nie mozna sobie lekcewazy¢ nastepujgcego orze-
czenia Ortha: »GruZlica po zniszczeniu nawet wszystkich la-
secznilcow typu ludzkiego nie moze znikng¢ u ludzi, jak dtugo
lasecznik perlicy moze by¢ przeniesiony ze zwierzecia na
cztowieka. A nawet ptasia gruzlica moze zarazi¢ ssaka i na-.
odwrét«. Np. w Edinburgu w Szkocji, gdzie 30 kréw na
100 byto uznanych za gruzlicze (tyrpus bovinu§) w 16 por-
cjach mleka na 100 rozdanych po miescie znajdowaly sie
pratki gruzlicze. Znajdowano pratki typi bwini w 50—90 na
100 przypadkéw gruzlicy kostnej i gruczotow.

Kontrola wiec krow, mleka i $rodkéw spozywczych jest
naszym S$rodkiem profilaktycznym w zwalczaniu choréb in-
fekcyjnych a wiec i gruzlicy. Wiadze rowniez winny zgdaé
doniesienia o chorych na gruZlice i przeprowadzaé przymu-
sowo desinfekcje po gruzliczych.

Dalszym srodkiem zapobiegawczym jest odosobnienie,
chorych na otwartg gruzlice. Juz Koch wskazat nam spo-
s6b niszczenia choroby w stowach, ktére w walce z gruZlicg
nie powinny wyjs¢ z pamieci: Gruzlica jest chorobg zakazng
i jako taka winna by¢ zwalczana sposobem i-Srodkami sto-
sowanymi do innych chordb zakaznych.

Naturalnie chorych z otwartg gruzlica, a bezdomnych
lub biednych, obarczonych liczng rodzing, a szczegélnie in-
walidéw wojennych, nalezatoby izolowa¢ i umiesci¢ w odpo-
wiednich szpitalach ad hoc urzadzonych Ilub tez po fermach
systemu Bodingtona. Lecz niema panstwa tak bogatego, kto-
reby mogto tych wszystkich chorych pomiesci¢ w szpitalach.
N. p. w b. Galicji w r. 1906 zmarto z gruzlicy 29.000. Cho-
rzy na otwartg gruzlice mniej wiecej przez trzy lata sa nie-
zdolnymi do pracy, lub nawet przykutymi do t6zka. W przy-
blizeniu ilo$¢ tych chorych otrzymamy mnozac ilo$¢ zgon6w
przez trzy, a wiec w Galicji 87.000 powinno by¢ umieszczo-
nych w szpitalach lub przynajmniej potowa. Obecnie chorzy
z otwartg gruzlica zalegajg nasze szpitale — sami nie do-
znajg odpowiedniej pomocy, a innych chorych zarazaja.

Towarzystwo walki z gruzlica we Lwowie wniosto pros-
be do demobilu o przydzielenie barakdw niepotrzebnych dla
wojska, w ktérych mieliSmy zamiar po pewnych adaptacjach
pomiesci¢ chorych z otwartg gruzlicg chociazby na razie
tylko we Lwowie. Prosbe naszg dotad zbyto milczeniem. Cata
wiec opieka nad tymi roznosicielami gruzlicy pozostata zada-
niem poradni. Towarzystwo Iwowskie zamierza na gruncie
dwudziestomorgowym podarowanym przez ks. Arcybiskupa
Bilczewskiego zatozy¢ ferme systemu Bodingtona. D. n.

Sprawy zawodowe.

W sprawie lekarzy okregowych w Matopolsce.
odpowiedzi na moéj artykut w Czasopismie lek. Nr. 5 pod
tytutem ,,Potozenie lekarzy okregowych Matopolskill twierdzi dr.
Mikotajski w CzasopiSmie lek Nr. 7. ze tak O. D. Z. jak r6-
wniez Min. Zdr Publ. staraty sie usilnie o zatatwienie regulacji
ptac lekarzy okregowych, niestety, jak sam przyznaje ,bezsku-
tecznie" i ze tak O. U. Z. jak i Min Zdr. Publ. ,natrafity na
niepokonalne przeszkody". L )
Sprawa ciggnie sie rok trzeci i lekarze okregowa nie uzy-
skali nic oprécz obietnicy ze strony Min. Zdr. Publ. z dn 10marca
1921 Nr. X1 1. 39769|5960/120 w formie: ,,Azeby przyj$¢ z peinocg
lekarzom okregowym w okresie .przejsciowym M. Z. P. uzna-
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jac konieczno$¢ wy datnego podwyzszenia ich uposazenia,
wdrozyto odpowiednig akcje itd“. i lecme dopiero otrzyma-
liSmy ze strcny Min. Zdr. Publ odpis: do Tymczasowego Wydziati
Samorzgdowego we Lwowie z dn. 15 pazdz 192L Ad 29421/93511921
w tem brzmieniu; ,Zataczajac pismo Zwigzku lekarzy okregowych
Matcnolski z dn. 26/XT. r. 1921 1. 117 Min. Zdr. Publ. uprasza
0 przedstawienie odpowiedniego wniosku co do wysokos$ci uposa
zsnia lekarzy okregowych w Matopolsce za zwrotem mtu. Za
Ministra (—) Grodeckill Przyzna wiec sam dr. Mikotajsk",
ze sprawa lekarzy okregowych wlecze sie zoétwim aror jii
bardzo opieszale a lekarze .kregowi nie wiedzg zgota, z jakich
przyczyi i musza .lolens volens obwinia¢  to wprost swoje naj-
wyzszo Wladze O. U. Z. i Min. Zdr. Publ,a wielka szkodo, ze
dr. Minofajski, srajac w obronie Min- Zdr. Publ, me wymienit,
skoro w tej sprawie jest dobrze poinformowany, gdzie to napotyka
sie na niepokonalne trudnosci, czy w samym Rzadzie, czy tez
soecjalnie W Min. Skarbu, ale to wida¢ jest tajemnicg owa
Ja sam dowiedziatem sie dopiero w pazdzior lku z, r., ze Woje-
wodztwo Iwowskie w dniu 16 wrze$nia 1921 L. 16645 9317 wniosto
pismo do Min, Zdr. Publ.: ,Zauwaza sig, ze obecnie na 196 okregéw
sanitarnych — obsadzonych jest tylko 86, a rozpisywane konkursy
w znacznej mierze nie odnoszg zadnego skutku wtasnie z pow» du
zbyt iskich poboro.i stuzbowych dla poszczeg6lnych okregow —
w zatgczeniu przedktadam odpis Wydziatu powiatowego w Chrza-
nowie z dn. 30 lipca 1921 L. 1935 i Dr Bednarskiego, lek. okres
w Alwerni z dn. 10 czerwca 192L L. 58 z prosbg o przy$pieszenie
zatatwienia tutejszego wniosku cc do regulacji ptac lekarzy o*re-
gowyc] przedtozonego tutejszg relacja z dnia 26 listopada x9.10
L. O. U Z 2464920, Nie watpimy w zyczliwo$¢ i przychylnos$é
O. U. Z i Min. Zdr Publ. ale sprawa zanadto diugo i e wlecze
1lekarze okregowi widza, ze ski tku ich starania i zabiegi zadnego
nie oanosza, a przeciez wiedzie¢ nie moga, gdzie lezy przyczyna
tej opieszatosci i zwracajg sie wprost catkiem natu. alnie jedyn e
do swoich Wtadz. Wyczerpali juz wszystkie prawne drogi, a moj
artykut jedy .e i gtdwnie miat na celu, by sprawe lekarzy okre-
gowyc] popchnaé¢ z maitwego punktu i by og6t sie dowiedziat,
ik sprawa lek. okreg, stoi - cieszy mie wiec, ze juz pierwszy
dr. Mikotajski gtos z ubrat, tylko niepotrzebnie troche w tonie roz-
draznionym. Co do ostatniej uwagi dr. Mikotajskiego w formie
admonicp pod adresem lekarzy okregowych, to zaznaczy¢ musze,
ze lekarz., okregowi doskonale znajg przepisy i iistawy sanitarne,
tylko trudno od nich zada¢, by za marng ptace, za ponoszenie z wta-
snej bieszeni optat pocztowych za papier, druki, koperty za ne-
dzne djety, nie stojace w zadnej mierze do dzisiejszej drozyzny
i do gruntu zmienionych stosunkéw stoso wali sie i wykonywali
prlecenia Witadz. Do pracy, za ktérag samemu wyzy¢ nie mc lua,
nikt zgota nikogo zmusi¢ nie moze chyba terorem i gwattem
i lekarze okregowi cze ca¢ beda jeszcze cierpliwie jaki$ czas, czy
sprawa regulacji ich ptac w jak najkrétsz >m terminie nastam.
Pragnatbym, by, o ile Szan. Redakcja Ozasopisma lek. tomy swe
otworzy, zapisato sie do gtosu w sprawie lek. okregowych wiecej
kolegéw. Dr.J6zefBednarski Oekr. Zwigzku lek. okr Matopolski

8w. p. Aleksander Stromfhid.

Wspomnienie po$miertne.

Sw p. Aleksa ider Stromfeld, urodzony w r. 1840, byt
wycho afcem b. Akademji Medyko - chi -urgicznej i Szkoty Gto-
wnej Warszawskiej.

Brat czynny udziat w organizacji powstania w roku 1863,
wskutek czego byt aresztowany i wieziony w cytadeli, razem
z Jezioranskim. 1siadiszy pdzniej, jako lekarz-praktyk w Miawie,
rozwingt tam niezmiernie dodatnig dziatalno$¢ spoMczna, dazaca
do uzdrowotnienia i podniesienia :ciasta i jego kultury wogédlc.

Osobiste pizymioty Umartego, a zwilaszcza zacno$¢ chara
Meru i wielka sk: omnos¢, cechujaca Go do zgonu, zjednamy Mu

riilkie uznanie okolicznego obywatelstwa i nueszkancéov' kitawy.
Gdy opuszczat miasto, zegnano Go z zalem: pierwsi ofiarowali
Mu na pamiatke zloty puhar — a miasto dyplom honorowy.

W Warszawie zajn wat §. p. Stromfeld przez lat wiele
stanowisko lekarza przy Urzedzie Zdrowia i, pomimo nader ciez-
k owczesnych warunkow wspotpracy z wiadzami otaczaja-
ce" go oschistosciamt, przechowat nieskazitelno$¢ cha: akte™u
i Swiadczyt ludziom wielo dobrego.

W uczczeniu ty¢ i zastug zostat w r. 1918 cztonkiem nono-
rowym Towarzystwa Lekarsl ego Warszawskiego.

Tytutem tym obdarzone woéwczas kilkunastu skarzy, czton"
kéw Towarzystwa, ktdérzy odznaczyli sie nietyle pracami nauko-
wemi, ile na polu dziatalnosci spotecznej i narodowej, oraz kilku
uczestnikbw powstania styczniowego.

Ostatnie lata spedzit §. p. Stromfeld w zaciszu dono
wego ogniska, a wierny Swej skromnos$ci, wyrazit przed $miercig
zyczenie, auf pogrzeb odbvit sie jak najciszej, bez ogtoszen, nalx
zenstwo zatobne za$ w oktawe zgonu. Rodzina zastosowata sie
do woli Zmartego, a koledzy i przyjaciele dowiedzieli sie dopiero
wtedy o legc $n erci.

1)ze$¢ Jego pamieci. .7, Gawinski.
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W'adomosci biezace.

W skiad Komitetu redakcyjnego miejscowego naszego pisma
w W »rsz iwie wchouza, procz przewodniczacego prof Hornow-
skiego. prof. Czubal.sk> doc. lano./ski i dr Szumijmski: w todzi
za$, précz przewodniczacego dra S. Sterlinga, dr. A. Mikulski, dy -
rektor Szpitala, dr. S. Skulski, dyr. wojew. Urzedu zdrowia, doc-
F. Venulet, dyr. panstw. zakladu epiuemjologicznego.

Przewodniczacymi komisji redakcyi iej zostali wybrani przeh
Towarzystwo lekarskie w Krakowie uroi. Ciechanowski i Ln-
oartowicz, we Lwowie prof. Nowicki.

Kraké w.

Przewodniczacym Tow. lekarskiego na rok 1522 zostat wy-
brany dr. Bruno Woj Ciechowski.

Lwoéw.

Przewodniczacym Tow.
brany nof Marjan Franke.

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji zwraca
sie do swych cztonkéw z prowincji, by jak. najrychlej wyréwnali
zel gte wkiadki za IV kwartat z ubiegtego roku r ysokosci
12C0 Mkp. jak réwniez, aby wktadke za I. kwartat 1922 r. zechcieli
i aésytac z g6ry po¢ adresem skarbnika Towarzystwa (Dr, Trzcie-
ciecki, Asnyka 1). Wktadka za I. kwarta! 1922 wynosi 20(0 Mp,
w co wchodz juz optata za pismo, koszta administracyjne, jakotez
pogtéwne na wdowy i sieroty W miare spadku cen i:uku i pa-
pieru wktadka ulegnie odpowiedniej redukcji.

Zalegajacym z wktac kami wysytanie pisma bedzro bezw a
runko to wstrzj mane

Towarzystwo lekarskie Iwowskie. Wk’adka, ni roh
1922 wynos5 2000 Mp. kwarta’n‘ . towarzystwo optaca za czton-
kéw 'Mlslta Gazete lekarskg. Wkitadka ma by¢ uiszczona z géry
w pierwszych dwoch miesia®-ch kazdego kwartatu.

Skarbnik urzeduje przed kazéem posiedzeniem od godziny
5*/.. Mozna tez przesyta¢ pocztg pod adresem: Prof. Dr. Zalewski,
SyWiliska 49.

Z d -m pierwszym trzeciego miesigca kwartatu na zalega
jace wkiadki wystane bedg listy zaliczkowe z doliczeniem 100 Mp.
za kazdy kwartat.

WydziatLwo wskiegoTo w. higienicznego, ktére
z powodu wypadkéw zwigzanych z "'ojog Swiatowg zawiesito
cza.sc .to swoje czynnos$ci, postanowit w 192/ podja¢ swoja
izislalnosc i w tym celu zaprasza swych cztonkéw na Walne
Zebranie, More odbeuzie sie dniu 10- elycjni a 1922 r. tj! w wto-
rek o goiz. 5-tej lieczorem w, sali Polikliniki przy uiicy Lin-
dego 1 5. Zaprasza -6wniez Vydziut na to zeDianie, wszystkie te
osoby ze sfer lekarikicb, tech :znych i nauczycelskich, ktore ro-
zumiejg i nalezycie oceniajg doniosto$¢ zauan TowareystMa hi-
gjenicznego, zw-aszcza w dobie buaowania zycia pan-
stwowego wolnego nirodu. Na porzagdku dziennym be-
dzie zdanie sprawy z dziatalros¢ Towarzystwa bigje cznego
od ostatniego Walrepo Zgromadzenig w r. 1913 odbytego — omo-
wienie najpu niejszycb zadah Towarzystwa, tudziez przeprowadze-
nie wyborow nowego Wydziatu.

Za sekre ;arza:
Dr. Jan Opienski w. r Dr. Mikotajski w. r

Towarzystwo lekarskie lwowskie 1922. I. lo-
siedzenm naukowe odbedzie sie w pigtek dnia 13. b. m w Pol-
klice (ul. Lindego 5). Porzadek d?i inny: 1) kol. Musiat 81lrzat-
kowski: Przedstawienie chorych. 2. a) kol. Alle. lia id: Wro
dzony brak. zebow : pokazami (wyktad); b) kol. Boehensk>:
Postepowanie przy -ozysku przodujgeew ze szczeg6lnem u vzgl.“-

lekarskiego lwowskwgo zostat wy

Zast. Prezesa .

dnieniem ciecia cesa rekiego z przedstawieniem chorej. (Wyktad)
Kmietowic* Franki
sekretarz. przewodniczacy.
Warszawa.

Konferencja w sprawie zwalczania ¢uru osal-
kowe go na obszarze m. Vrarszawy odbyta sie dnia 31. u m.
w Mm terstwie Zdrowia Publicznego poé¢ p: zewodnictw im kie
rownika tegoz Ministerstwa dr. Witolda Chodzki A kon-
.orencji teil uczestniczyli dr. G. Sztolcman, kierownik Nacz
NadzwS Komisa-jatu do spraw walki z epidemjaini p. W. Boze-
cki, komisarz rzagdowy na m. st Warszawe, dr. S» etoc ow-
ski, naczelny lekarz Mimsterjum KoleiZelaznycli, < azdr.Hen-
ryk Trenkner, nadzw. komisarz dc spraw walki z epidem-
jami na terenie Wa szatry oraz powiatu warszawskiego- Wyni-
kiem konferencji byto ustalenie zasuu rozporzadzenia, jakie wyda
v najblizszym czasie komisarz rzagd" na m, Warszawe m spra-
wie tlumienia epidemji. rozporzadzenie przewiduje wysokij kary
administracyjne za zaniedbanie przepiséw sanitarnych 1

Z Matopolski.

Wedtug sp6znionego, dore”zor ego nam pisma z datg IVgru e
dnia z r. Zgromadzenie lekarzy powiatu drohobyckiego uchwalito
jednomyslinie proiest przeciw projektowi ustawy o lzbach lek i wy-
konywaniu praktyk;' lekarskiej, i przedsiewzigcie krokowcelem
za lobiezenia uch--'alen!u tejze ustawy. (Jak wiauomo trstawa zo
stal mjuz uchwalora. .Red¢ ’ D Dr h -1



