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Miedzynarodowa konferencja sanitarna w Warszawie.

Miedzynarodowa konferencja sanitarna w stolicy Polski jest faktem pierwszorzednego pod kazdym wzgledem
znaczenia. Doniostos¢ tego faktu dla Polski pod wzgledem politycznym ocenita nalezycie prasa codzienna poiska
i zagraniczna; w czasopismie lekarskiem podkreslamy wielka doniosto$¢ konferencji dla sprawy zdrowia publicznego
w Polsce i dla roli Dolski, jako przedmurza, bronigcego calg Europe zachodnig przed wtargnieciem zarazy. Napoér jej
ze wschodu jest tak silny, jakiego Europa bodaj od S$redniowiecza nie zaznata; nie uiega watpliwosci, ze do zagrc -
dzenia drcgi na zachdd zarazom najgrozniejszym, jakie znajg dzieje, nie wystarczylyb; nasze wiasne sity nawet po
ukonczonej juz budowie Panstwa, ze temwiecej nie moga wystarczy¢ teraz, gdy w domu naszym dopiero zaczynamy
dochodzi¢ do #tadu. Totez, jak w ostatnich dwu latach, tak i nadal konieczna jest pomoc miedzynarodowa w naszej
trudnej, uciazliwej i niezmiernemi ofiarami okupywanej walce. ZtozyliSmy jednak juz wszelkie dowody, ze te walke
nawet w naszych trudnych warunkach umiemy prowadzi¢ skutecznie, a caty Swiat cywilizowany zmusiliSmy do uznania
naszej na tern polu sprawnosci. Wyrazem tego uznania jest nietylko zgoda wszystkich panstw kulturalnych na zebranie
sie konferencji w Warszawie, ale réwniez oddanie przewodnictwa konferencji w rece przedstawiciela Polski. Mozna
sie spodziewaé, ze nawet te panstwa, ktore z niedowierzaniem jeszcze przed kilkunastu miesigcami patizyty na Polske
jako na przeciwepidemiczny szaniec Europy i ociggaly sie ze swojg pomoca, teraz pospieszg z nig bez wahania.
Miejmy nadzieje, ze przedstawiciele obcych rzadéw, zobaczywszy naocznie, w jakichto powojennych zgliszczach i ru-
inach, wsrod jakich brakéw i niedostatkéw, wobec jakich od wschodu sasiadéw stoimy na rubiezy, zrozumiejg takze
réznice miedzy swoja pomocag, prawie wylgcznie pieniezng, a ofiarami zycia i zdrowia, ktore sktadaé muszg w walce
z zaraza setki lekarzy- Polakdéw i tysigce ludncsci naszej. A jezeli inne panstwa podadzg nam w najblizszych latach
pomocng reke juz bez niedowierzania, szczerze i z tern zaufaniem, na jakie na polu sanitarnem zapracowalismy, to
napewno nietylko zdotamy odgrodzi¢ siebie i drugich nieprzebytg dla duru i cholery, ospy i moru, zapora, ale row-
niez podnie$¢ stan zdrowotny kraju na ten poziom, ktérym cieszyly sie przed wojng wszystkie wolne cywilizowane
narody. | dlatego konferencje warszawska przyjat z najzywsza radoscig ogoét lekarzy polskich, za swe naczelne zadania
uznajacy réwnie dobro ludzkosci, jak pomys$inos¢ wiasnej Ojczyzny. C.

matycznie i z uporem walczy z dzietem swojego mistrza,
kruszac za pomocg wnikliwej analizy tradycyjne pojecia
o histerji. A przez kontrast do utartych juz pcje¢, ktére w zy-
cie wniknety, nadaje swojej teorji nazwe modernistycznej,
tadania Babinskiego na polu histerji mozna ujgéwkroét
kich stowach jako konsekwentne demaskowanie tej «la gran-
de simiiatmcea, jak ja stusznie nazwat Charcot. Odbywany
z Babinskim wielki odwré6t i widzimy, jak ta wszechmoc
histerji stopniowo maleje. W krytycznem Swietle badan 3 a-
binskiego poznajemy, ze histerji daleko do tego, aby
mogta nasladowaé¢ objawy wszystkich choréb. Wynik osta-
teczny prac Babinskiego, to zwezenie granic mozliwosci
objawow histerycznych. | tak w Swietle jego badan wyste-

Prace oryginalne.

Dr. E. Artwinski. Krakoéw.

Histerja w Swietle wojny.

choréb nerwowych i umystowycl U. J. w Ki akr,wie.
(Wedtug wyktadu w Towarzystwie lek trskirm krakowskiem
w dniu 15 czerwca 1921).

Poglady przedwojenne na histerje.

W statystyce neurologji wojennej histerja zajmuje miej-
sce tak wybitne, ze juz chocby z tego jednego punktu wi-
dzenif zastuguje na uwage rewizja naszych poje¢ o histerji
i blizsze przyjrzenie sig, jak tez w czasie wojny pracowaty

nasze teorje i ktére z nich z tej ogniowej préby wyszty zwy-
ciezko? Niepodobna jest w krotkich stowach wyczerpaé¢ tak
rozlegtego tematu, jakim jest historja teorji histerji, ale jed-
nak krotki rzut oka wstecz jest konieczny dla ujecia tematu
z punktu widzenia nowych doswiadczernn wojennych.

U progu studjéw nad histerjg widnieje genialna postac
Charcota, twolrcy nowoczesnej szkoty neurologji francu-
skiej. Wysitkiem jego mysli zostaty rzucone podwaliny pod
ten rozlegly gmach, jakim jest dzisiaj nauka b histerji. Jed-
nak, jak to czesto bywa w dziejach mysli ludzkiej, ze jed-
nostka genialna sitg swej powagi przemyca i bledy, ktore
znacznie trudniej wykry¢ i uwolni¢ sie od nich, mz od bte-
déw zwyktych $Smiertelnikéw, gdyz i one noszg na sobie
pietno wielkosci swego wysokiego pochodzenia, w wielkiej
spusciznie po Charcocie pozostalo nam pojecie, ze »hi-
sterja wszystko moze«, ze jest onazdolna nasladowaé¢ wszyst-
kie objawy znanych nam choréb. Nauka Charcota jest
ujsciem, z ktérego wyptywaja zrédia dalszych dociekan. Licz-
ni jegc uczniowie w dalszym ciggu rozwijali jego poglady
i szli w kierunku p”~zez niego wskazanym, budujgc dalej
i w liczne szczegbiy wzbogacajac tradycjonalny charcotowski
gmach. Ale jak zawsze i wszedzie, tak i tu musiata powstac
opozycja. Wyszta ona z prac Babinskiego, Kktéry syste-

puje najaw, ze niema: ani zgorzeli skoéry, ani obrzeku gtosni,
ani krwioplucia, ani bezmoczu, biatkomoczu, ani wreszcie go-
raczki histerycznej. Dzi$ sg to juz dla nas fakta banalne,
ale wiasnie dlatego musimy oceni¢ odwage mysli Babin-
skiego, gdyz niezapominajmy, ze walczyt on z faktami, uzna-
nemi przez calg szkote klasyczng, a co wazniejsze jeszcze
majgcemi za sobg catg powage wielkiego Charcota. Pod wpty-
wem studjow Babinskiego symptomatologja i morfologja
histerji tak sie zmienita, ze, jak stusznie powiada Babin-
ski, mitodzi lekarze, studjujac opisy zjawisk histerycznych
z epoki Charcota, odnoszg wrazenie, ze majg do czynienia
z paleopatologja W tern coraz to ciasniejszem obramowaniu
objawoéw histerycznych i po wykazaniu i ugruntowaniu do-
wodami, czego histeria nie zdota nasladowac, trzeba byto
oczywiscie odpowiedzie¢, czego zdolna jest jeunak dokonaé ?
Odpowiedz na to pytanie byta juz zawarta implicite w czesci
krytycznej pracy Babinskiego, trzeba jg byto iednak jesz-
cze uja¢ krotka formuta, ze »wszystko, co mozna powtorzyc¢
u pewnych os6b przez suggestje, a usungé przez perswazje,
jest objawem histerycznym«. W swoim zapale histerjobur-
czym posuwa sie Babinski tak daleko, ze stara sie uni-
cestwi¢ nawet samo stowo histerja i proponuje, aby je za-
stepowaé¢ stowem, ktére zawiera w sobie nowa definicje,
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a mianowicie przez stowo: »pithiatisme«, to znaczy uleczalny
przez perswazje.

Pod obuchem druzgoczacej krytyki Babinskiego
padly tez i pewne objawy, jak n. p.: wzmozenie odruchow
Seiegnistych, zaburzenia czucia, zwezenie pola widzenia, objawy,
wedtug innych autoréw niewatpliwie wchodzace,jeszcze w zakres
objawéw histerycznych. Dla Babinnskiego nie sg to juz
objawy histeryczne, ale produkty sztucznej suggestji lekar-
skigj.

Konicze ustep o pogladach Babinskiego, przytacza-
jac jego samego: »Tp wszystko, co daje sie zrealizowaé przez
wole, moze by¢ dzietem histerji«.

Zdanie to zawiera synteze pogladow Babinskiego

na histerje i bedziemy musieli jeszcze wréci¢ do niego w toku
dalszych rozwazan.

Dyskusja majowa w roku 1908 w paryskiem Towa-
rzystwie neurologicznem prawie bez zastrzezenn przyjeta ogra-
niczenie objawdéw histerycznych, stwierdzone przez Babin-
skiego. W dyskusji zas w r. 1909 w temze Towarzystwie
wiekszos¢ wybitnych neurologéw francuskich wystgpita prze-
ciw wykluczeniu elementu uczuciowego przy powstawaniu ob-
jawow histerycznych. Dla retrospektywnego ujecia histerji
musze wspomnie¢, ze kontynuatorem mysli Charcota byt
P. Ja net. Z Charcotowskiego tez rodu pochodzg i za jego

kierunkiem poczatkowo idg badania Breuera i Freuda.
To bytyby wszystkie wazniejsze stanowiska, z ktérych
na histerje przed wojnag spogladano.
Histerje wojenne.
Wojna ujawnita pod wzgledem morfologji wielkie bo-

gactwo histerji urazowych,
sie pewna ilos¢ postaci
i u roznych narodoéw.

Obrazy, spostrzegane w klinice krakowskiej, zostaty wy-
czerpujgco opisane przez Piltza w pracy: »Przyczynek do
nauki o t. zw. nerwicach wojennych i ich leczeniu«, dlatego
tez nie kusze sie tutaj o odtworzenie catego bogactwa obra-
z6w histerji wojennej i ograniczam sie jedynie do przykia-
déw, potrzebnych mi dla objasnienia rozwazan teoretycznych.

Rozpoczynam od znanych kazdemu z Pandéw, objawéw
drzenia drobnego, rytmicznego catego ciala, a gtéwnie ndg.

W wywiadach chorzy ci podawali jako czynnik przy-
czynowy przysypanie ziemig wskutek wybuchu granatu,
przestrach lub tez zmeczenie diugiem marszem, albo wogdle
nie umieli poda¢ przyczyny. Drzenia te utrzymywaty sie przez
szereg miesiecy, a nieraz i lat catych. Kazdemu z nas jestto
drzenie znane, fizjologicznie bowiem wystepuje ono po zme-
czeniu lub przestrachu. Turysci i sportsmeni tez czesto je
odczuwajg. Biorac za punkt wyjscia to drzenie fizjologiczne
i poréwnujac z niem wywiady naszych chorych, spotykamy
te same czynniki: strach i zmeczenie, z tg tylko ro6znica, ze
w przypadkach fizjologicznych drzenie to trwa krétko, w przy-
padkach za$ chorobowych przedtuza sie ono i utrwala na
dtu,gi przecigg czasu. Wydaje mi sie, ze jestto najprostsze tlo-
maczenie powstawania tego drzenia.

Spotykamy tu wiec chorobliwe utrwalenie i przedtuze-
nie zjawiska, ktére w chwili swego powstawania mogto by¢
jeszcze zjawiskiem prawie fizjologicznem. Krétko moéwiac,
mamy tu do czynienia z utrwaleniem pewnego automatyzmu.
Ale niepodobna jest chyba, jak chce Babinski, wyelimino-
wacé z tej gry pierwiastek uczuciowy, ktéry w przewazajacej
liczbie przypadkéw odgrywa role rozstrzygajagca, a takze
i powtérzenie tego zjawiska jest tylko w pewnym zakresie
mozliwe, bo zaden cztowiek zdrowy nie zdota tak dtugo,
a nieraz i tak rytmicznie drze¢, jak drzg ci chorzy. Drzenie
to pod wpltywem odpowiedniego leczenia ustepowato catko-
wicie, ale wystorczato gtosniejsze stowo lub raptowny jakis
niespodziewany gest, aby drzenie to odnowito sie w swojej
pierwotnej postaci. Oczywiscie, ze u osobnika drzeniem obar-
czonego mozna je przez suggestje wywotac i czesto przez
perswazje usungc.

Jako drugi przyktad histerji

miedzy ktéremi jednak powtarza
identycznych w réznych armjach

urazowej pragne przy-
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pomnie¢ te najdziwaczniejsze nieraz przymusowe ustawienia
ciata. Krétko opowiedziana historja brzmiata zazwyczaj
tak, ze pozwalata nam na odtworzenie ruchu w chwili tuz
po zranieniu, a ustawienie przymusowe nie bylo niczem in-
nem, jak wlasnie utrwaleniem ustawienia ciata tuz po zra-
nieniu. Przypominam sobie takiego chorego po lekkiej migs-
niowo skérnej ranie w bok, u ktérego wystapito znaczne
przechylenie ku stronie zranionej, a utrwalenie tego przechy-
lenia nie ustepowato i w czasie snu. Znowu spotykamy
utrwalenie pewnego automatyzmu. Oczywiscie, ze ta postac
histerji moze by¢ nasladowana bardzo tatwo, Swiadomie i ce-
lowo, lub tez nieswiadomie. ODbfitos¢ i réznorodnos¢ histe-
rycznych zaburzen chodu jest tak wielka i czasem potworna,
ze dorownuje ona fantazjom pomystowych dadaistow.

Jednak i w tej roznorodnosci spotykamy pewne typy
zaburzen chodu, ktérych sylwetka ttdinaczyta sie jakim$ lek-
kim zazwyczaj urazem i odruchowo przezen wywolanem usta-
wieniem ciala; lub tez przesadnym, ostroznym, odruchowo
ochronnym chodem chorych na rwe kulszowa, lub bélami stawéw
kolanowych. Szczegélnie chorzy, cierpiacy na bole stawow
kolanowych, stanowili znaczny odsetek w przypadkach histe-
rycznych zaburzen chodu. Sa jednak i takie postacie, jakto
juz wyzej wspomniatem, u ktérych to ttbmaczenie nie jest
usprawiedliwione, a wyjasnienia szukaé¢ nalezy raczej w cho-
reografji i sztuczkach cyrkowych.

Krakowska klinika neurologiczna uwiecznita na filmie
pewnego fiakra wiederiskiego o malpiej zrecznosci i iScie cyr-
kowej pomystowos$ci, ktora uwidocznita sie w jego zmanje-
rowanym chodzie na czworakach.

Podane wyzej ttbmaczenie powstawania mechanizmu
histeryj urazowych nie jest nowoscig i byto juz w 1909 roku
wypowiedziane przez Dejerine’a w dyskusji na temat
roli uczucia w powstawaniu choréb nerwowych. Pozwole so-
bie przytoczy¢ go tutaj dostownie: »Mozna okresli¢ objawy
histeryczne, mowiagc, ze stanowi je mniej lub wiecej uporczywe
tr.wanie objawéw, wywotanych przez wstrzas wzruszeniowy«
i ze u niektérych usobnikéw objawy te skrystalizujg sie«
jak sie dalej wyraza Dejerine. W tej samej dyskusji
A. Thomas podnosit trudnosé¢ rozgraniczenia pewnych ob-
jawow histerycznych od niektérych uczuciowych oddziatywan
ruchowych (drzenie, lekkie podniecenie). Trudnos¢ ta istnieje
chyba i po dzi$ dzien?

Przebieg sprawy chorobowej, o ktérej dotychczas byta
mowa, ujat Dupre w krotka formule: »wstrzas, wzruszenie,
suggestja, przesada, udawanie, odszkodowauie«.

Dalszy proces utrwalania i przedituzania zjawiska cho-
robowego jest znacznie trudniej ujga¢ i wyttumaczy¢, i nie
mysle, aby dat sie sprowadzi¢ do jakiej$ teorji uniwersalnej,
ttbmaczacej to utrwalenie; raczej od przypadku do przypadku
nalezy szuka¢ i indywidualizowaé¢, niz uogélniac.

W kazdym razie szukano tego wyttumaczenia na dro-
dze psychologicznej, a im dalej posuwaliSmy sie w psycho-
logicznem tiémaczeniu objawéw histerycznych, tern wiecej
zaczeliSmy je wuwazaé za objawy celowe, az doszliSmy do
ujecia, pochodzacego od Freuda, a bardzo w czasie wojny
w piSmiennictwie niemieckiem popularnego, ze histerja jest
»ucieczkg w chorobe«, a W. Cimbal +aczy nawet nerwice
urazowe czasow przedwojennych i histerje urazowe wojenne
w jednostke, ktdérej nadaje bardzo charakterystyczne nazwy
»nerwic celowych*. Nageli jest jeszcze bardziej kraricowy,
gdyz utrzymuje, ze dlatego spotykamy w zyciu nerwice ura-
zowe, bo w neurologji powstata ta sztuczna jednostka. Znowu
pytanie, czy to nie jest zapatrywanie juz zbyt krancowe i je-
dnostronne, bo¢ znamy przypadki histerji urazowej, gdzie
tego celu trudno sie jest dopatrze¢, gdyz niema mowy ani
0 odszkodowaniu, ani o checi uchylenia sie od stuzby woj-
skowej, a przeciwnie nawet objawy te utrudniajag tylko tym
chorym zycie. Sg takie przypadki, opisane przez Dejerine’a,
Stierlina i bardzo charakterystyczny przykiad z praktyki
Oppenheima, ktéory w koncu doprowadzit do samobéj-
stwa i wreszcie przyklad autobiograficzny, podany przez psy-
chjatre niemieckiego Rittershausa.

W kazdym razie ten czynnik celowosci istnieje i u ro-
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znych chorych wystepuje w zmiennej ilosci, a spostrzeg go
i naiezycie zrozumiat juz Balzac, ktory w »Fizjologji mat-
zenstwa* w rozdziatach o migrenie i o nerwozach cpisuje te
objawy, poczynajac od lekkich bélow gltowy, poprzez stany
przygnebienia i rozstroju nerwowego, a koniczac na klasycz-
nie opisanym napadzie drgawkowym, ktérego opis pozwole
sobie tutaj przytoczy¢ w ttébmaczeniu Boya. »Kobieta prze-
wala sie¢ wowczas jak wicher straszliwy, prezy sie w gore,
jak ptomien, poddaje sie, jak fala $lizgajgca sie po biaiym zwirze,
omdlewa pod nadmiarem mitosci, odgaduje przysztos¢, wieszczy
ja niejako, aie przedewszystkiem, widzi teraZzniejszo$¢, dru-
zgoce zwyciezonego meza i napawa go przerazeniemg, a dalej:
» Wystarczy nieraz dla mezczyzny, gdy raz jeden ujrzy zone,
rzucajacg jak piorkiem trzema lub czterema silnymi ludzmi,
aby odeszta mu ochota od uwodzenia jej kiedykolwiek. Sta-
nie sie jak dziecko, ktore raz wywotawszy niebacznie wybuch
straszliwej machiny, bedzie miato odtad niestychane posza-
nowanie dla najmniejszej sprezynkic.

Czyz opis ten nie zawiera juz w zalgzku wszystk'cbh
wspoétczesnych nam pogladéw na histerje Opis napadu jakDy
z Freuda wyjety i wyrazne podkreslenie roli napadu, jako
czynnika wojujgcego, a majgcego za cel steroryzowanie oto-
czenia, ktére pozostaje zwyciezone i ubezwiadnione.

Lecz czynnik celowosci objawu histerycznego w walce
jednostki zjej otoczeniem, to tylko jeden, moze bardzo wazny,
szczeg6t w procesie krystalizacji objawdéw histerycznych, mo-
wigc jezykiem Dejerine a, ale nie jedyny, bo obok niego
istniejg i inne: suggestja otoczenia i autosuggestja, tak silnie
podkreslana przez Babinskiego. Jednem stowem, jest to
sprawa bardzo zitozona, na ktérg skitadaja sie liczne czynnitri
naszej psychiki, Swiadome i nieswiadome, ale my widzimy
przesuwajace sie przed nami wskazowki zegara, ktérego me-
chanizmu nie znamy. W czasie wojny praktyczny neurolog,
przyttoczony setkami pizypadkéw histerji, musiat sobie z nie-
mi jako$ dawac¢ rady i musiat je leczyé, co pociggneto za
sobg pewne uproszczenie zjawiska. Bo czyz nie wyczuwamy
w licznych pismach doby wojennej mniej lub wiecej wyra-
Zznego tonu, $wiadczacego o tem. ze tym ludziom przypi-
sywato sie jedynie ztg wole; oto poprostu nie chcag sie wy-
leczy¢, chca by¢ chorzy, aby uwolni¢ sie od stuzby wojsko-
wej, wszak metoda Kaufmanna prawie zawsze jest sku-
teczna. Tym zwolennikom »ztej woli« i »silnej piesci« pragne
przypomnie¢ stowa Ja net a, ktéry w dyskusji w roku 1909
podnosit, ze w przepisywaniu tak niepojetej dla nas silnej
woli tym chorym tkwi pewna niekonsekwencja, bo czy jest
to logiczne przypuszczenie, jak moéwit Ja net, ze jakas histe-
ryczka, chcac komus zrobi¢ na ztos¢, przez kilka lat nie
moze wsta¢ z t6zka?

Niewatpliwie, ze tu i wola odgrywa wazng role, ale jaka
wola i w jakim stopniu? Zagadnieniu temu poswieca wiele
uwagi i pracy Kretschmer, ktory dzieli znane nam juz
objawy chorobowe na dwie grupy: choréb histerycznych
i przyzwyczajen histerycznych. Podstawg tego podziatu jest,
wedtug Kretschmera, wola, gdyz jako histeryczne choroby
okresla on te zaburzenia, ktoére nie maja bezposredniego
zwigzku ze sferg woli. Jako histeryczne przyzwyczajenia
okresla zas wszystkie nieprawidtowosci, ktore przy podmio-
towem poczuciu choroby przedmiotowo, jakkolwiek moze z tru-

dem, sg dla woli dostepne, Wyjasnie to na przyktadzie. Hi-
sterycznem schorzeniem bedzie szybkie, rytmiczne -drzenie
prawej reki, ktore powstate bezposrednio po jej zranieniu.

Tako przyktad histerycznego przyzwyczajenia przytacza Kret-
schmer zolnierza, ktoéry dostat sie do szpitala z powodu
bolow i lekkiego obrzeku stawu kolanowego przy zachowaniu
ruchéw czynnych i biernych w tym stawie. Po kilku tygo-
dniach pobytu w szpitalach obrzek znika, ale wystepuje przy-
kurczenie w tym stawie, a przy prébie biernego wyprosto-
wania wyczuwa sie opoOr zginaczy. Przykurczenie to utrzy-
muje sie i w czasie snu. To przykirczenie jest przyktadem
histerycznego przyzwyczajenia,ktére, wedtug Kretschmera,
jest zalezne od woli w chwili swego powstawania, a ktérego
sylwetka lezy jeszcze w granicach mozliwosci fizjologicznych.
Histeryczne schorzenia majg dwie charakterystyczne cechy:
w chwili powstawania sg od woli niezalezne i maja odrebng
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sylwete neurologiczng, to, co Kretschmer nazywE »neu-
roiogische Eegrenzbarkeit«. Jezeii spojrzymy.z punktu wi-
dzenia Babinskiego natorozgraniczenie Kretschmera,
to musimy stwierdzi¢, ze, o ile histeryczne przyzwyczajenia
mieszczg sie catkowicie w definicji histerji Babinskiego,
to objawy, ktéore Kretschmer uwaza za histeryczne cho-
roby, w zaden sposéb w te ramki wpakowaé sie nie dadza,
gdyz, jak widzieliSsmy, w chwili swego powstawanit sg one
od woli niezalezne i nie dadzg sie dowolnie nasladowac. | tutaj
spotykamy sie z pewng nowoscia, jaka wojna ram przyniosta,
wzgledng zreszta, bo jezeli, przypomnimy sobie definicje De-
jerine’a, to spostrzezemy, ze jest ona w zasadzie prawie
zupetnie zgoeng z definicjg choroby histerycznej Kretsch-
mera. Zaréwno w definicji Dejerine’a jak i Kretsch-
mera wysuwa sie na czoto ten automatyzm, ta bezposrednia
odruchowos$¢ zjawiska.

WyszliSmy w naszych rozwazaniach od pytania, jaka
role gra w histerji wola i otrzymali$my dwie odpowiédz; Co
do przyzwyczajenn histerycznych ma wola role rozstrzygajaca
i w bardzo znacznej mierze, jezeli nie calkowicie, sg te objawy
od niej zalezne. OgraniczyliSmy natomiast znaczenie woli
w t. zw. chorobach histerycznych. Nasuwa sie jednak dalsze py-
tanie: czy wola nie odgrywa zadnej roli w chorobach histe-
rycznych? Aby na to pytanie odpowiedzie¢, wr6émy do bez-
posrednich spostrzezern kknicznych. Wezmy jako przykiad te
drzenia, o ktérych moéwitem. Pr6cz widocznego dla oka ryt-
micznego drzewa wyczuwa sie bardzo wyrazny stan wzntas
zonego napiecia w obrebie pewnych grup miesniowych, Kjak
doswiadczenie pouczyto kazdego, kto musiat te objawy usu-
waé, najprostsza droga, wiodaca do celu, byto usuniecie tegO
napiecia miesniowego, a po jego ustgpieniu takze' i drzene
zniKato. Najtatwiej byio to zrobi¢ przez wywotanie zmeczeniu
w danej konczynie (Piltz) lub przez miarowe ruchy bierne,
np. zginania i rozginania w stawie kolanowym przy I6éwno-
czesnem odwrdceniu uwagi chorego i skierowaniu jej na ja-
ki$ inny przedmiot, usuwatem tez to napiecie miesniowe przet
nagte spotegowanie go i potem raptowne oderwanie elektrody
Z neurologéw niemieckich Hirschfeld uzywal tejze me
tody, a zwalczanie tego niby-kurczu (pseudospasmtjs) uwaza
za poestawe swego sposobu leczenia. Takiego tez sposobu le-
czenia ruchami biernemi uzywatem skutecznie przy usuwaniu
tego cierpienia, ktére Oppenheim okreslit jako » myotonia
trepitansc.

- Zdawaloby sie, ze odbiegliSmy daleko od naszego pyta-
nia, jaka role gra wola w chorobach histerycznych, ale tak
nie jest, bo witasnie spostrzeganie tych chorych w czasie ich
leczenia rzu¢ na to pytanie Swiatlo. Na tych wasnie leczni
czych rozwazaniach i spostrzezeniach opiera Kretschmer
swoje prace nad znaczeniem woli w chorobach histerycznych
Kretschmer, podobnie jak i Dejeri ne, pierwszy okres
choroby histerycznej uwaza za odruchowy i od woli nieza
lezny, poczem dopiero nastepuje okres drugi, okres utrwale
nia tych objawoéw, ktéra powstaly od woli niezaleznie Mowi-
tem juz, ze na to' utrwalenie, r.i ten dejerinowski proces
» Krystalizacji* musza sie skladac liczne czynniki. | tutaj znéw
jest wedtug Kretschmera wola tym czynniidem, ktory
to zjawisko odruchowo utrwali. Kretschmer opiera swoje
twierdzenia na doswiadczeniu fizjologicznem, ze kazdy z nas
przez dowolne lekkie napiecie miesnia czworogtowego moze
wzmoédz swoj odruch koianowy, i na doswiadczeniach tych
lekarzy, ktorzy leczac te objawy, stale spostrzegali objaw tego
niby-kurczu (pseudospusmus), o czem przed chwilg obszerniej
moéwitem. Impuls woli, dotagczony do zjawiska ktdre powstato
w pierwszej chwili jako odruchowe, utrwala je i poteguje, nie
zmieniajgc przytem zewnetrznie jego postaci zjawiska odru-
chowego. Chodzi tutaj, wedtug Kretschmera, o stabe im-
pulsy woli, ktére sg skierowane na rozlegta hypeitonizacje
danej sfery odruchowej. Widzimy wiec, z jak ro6zna jakos-
ciowo wola mamy tu do czynienia anizeli przy symulacji
i ze dziatanie takiej woli lepiej i tatwiej ttémaczy nam te
zjawiska, ktore zawieraja w sobie poczatkowo takze skiadnik
od woli niezalezny.

Tak pojete objawy histeryozne stajg sie istetnie dh
choregc nieswiadome. I mozna tu méwi¢ o Zle skierowanym
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impulsie woli, ale nie koniecznie i nie siale o Swiadomie ziej
woli. Duzo sie méwito o uporczywosci n ektérych histerykéw
w czasie wojny, ale widzimy, jak gteboko moga tkwi¢ korze-
nie tego uporu i jak bardzo zawiklana jest ta sprawa.
Tak pojete objawy histeryczne odzyskujg z powrotem swoje
prawo do nazwy chorobliwych, a majacy je ludzie do praw
przystugujacych chorym, a czu¢ juz byio w atmosferze, ze
coraz to wiecej patrzono na nich, jak na pét, jezeli nie na
catkowitych symulantéw. | stusznie, powiada Kretschmer,
ze sg to ludzie, ktorzy maja jakby dwie wole, jedng, znanag
kazdemu z nas, i druga, jakosciowo rézna od pierwszej, ktérg
on oorazowo i dla wyjasnienia plastycznie nazywa hypobu-
iiczng, jakby od pierwszej odszczepiong. Tak pojeta wola tt6-
maczy nam, ze histeryk réwnoczesnie chce i nie chce sie
wyleczy¢. Widziatem histerykdw z zacisnietemi od bélu zebami
i z dobra wolg znoszacych silne prady faradyczne, niewatpli-
wie przykre, a' rownoczesnie nie majacych dostatecznie duzo
silnej woli w tym kierunku, aby nad swojemi zaburzeniami
ruchowemi (drzenie, zaburzenia chodu) potrafili zapanowac.
Kazdy, kto leczyt wieksza liczbe przypadkéw choréb
nisterycznych, wyczuwat, ze tu précz woli chorego silng tez
roie odgrywa i ten odruchowy zespét, ktéry nalezato usungé,
lub tez, co na jedno wychodzi, nauczy¢ chorego te objawy
opanowywac¢. Raz jeszcze podkresli¢ nalezy, ze tam, gdzie
istotnie badany posiadat owa ztg wclg tam roia lekarza byta
bardzo smutna i w walce tej szybciej wyczerpywat sie arse-
nat srodkow lekarza, niz upér i zta wola symulujgcego, ktory
z tej walki czesto wychodzit z tryumfem jako niewyleczony.

Pomysina statystyka przypadkéw wyleczonych choréb
histerycznych w czasie wojny przemawia, wedtug mnie, nie
za, ale wiladnie przeciw zbyt powszechnemu traktowaniu tych
obiawéw, jako wyrazu jedynie ziej woli chorego. Zachowanie
sie tych.chorych w czasie leczenia i to nagte wystepowanie
np. drzenia z lad? .powodu, nawet w czasie, kiedy chorzy nie
przypuszczat:, ze sa Sledzeni, ma wiecej podobienstwa do zja-
wisk odruchowych, niz do zjawiska powsta’'ego, dowolnie ro-
nionego. Ga to objawy zbyt daleko odbiegajace od stanu pra-
widtowego, aby mogty by¢ dowolnie kazdej chwili ponownie
wywotywana

Nerwice odruchowe.

Punktem ciezkosci w zakresie omawianych przez nas
zagadnien sa teorje, wysuniete w czasie wojny przez B a-
bins kiego we Francji i prawie identyczne i niezaleznie od
_iego przez Oppenheima w Niemczech. Spostrzezenia wo-
jenne przekonaty tych badaczy, ze istniejg przypadki histeriji,
Ktére niczem nie réznig sie od histerji czaséw pokojowych
i odpowiadaja definicji Babinskiego; ale badacze ci spot-
kali sie tez i z pewng nowoscig, z pewnemi postaciami pora-
zeg i przykurezen, ktore wedtug nich nie majg nic wspolnego
z .listerjg. Babinski, Froment i Oppenheim pod-
dali te objawy $cistej obserwacji, ugrupowali je i stworzyli,
jak wiadomo, odrebna jednostke nozologiczng pod nazwg po-
razen odruchowych. Babifnski i Froment, jako rdznice
niedzy porazeniami i przykurczami histerycznemi a odrucho-
wemi podajg nastepujace “"cechy: zaburzenia ruchowe w sta-
nach odruchowych sg ograniczone,, czesto matego natezenia,
ale gtebokie i wzglednie uporczywe w leczeniu, a porazenia
iisteryczne sa rozlegle, pozornie ciezkie, a w istocie powierz-
chowne i szybko przemijajg pod wptywem odpowiedniego le-
czenia. Ogé6lna sylwetka pewnych typow poraznych jest bar-
dzo charakterystyczna i nie daje sie dowolnie odtworzy¢€.
Ustawienie przykurezen i porazen nisterycznych daje sie zaw-
sze dowolnie powtdrzy¢. Zaniki miesniowe, przy porazeniach
odruchowych sa zazwyczaj wyrazne i powstajg szybko, po-
dobnie jak zaniki migsniowe, tak tez i zaburzenia odzywczg
naczynioruchowe i termiczne w porazeniach histerycznych
moga by¢ zaznaczone, a w odruchowych sa zawsze Pardzo
wyrazne i towarzyszy im redukcja fali, mierzona oseilometrem
Wreszcie w porazeniach odruchowych bywaja nieréwnosci

odruchéw, ktoérych w porazeniach histerycznych niema. W po-.

.azeniach odruchowych spotykamy tez zaburzenia .pobudli-
wosci elektrycznej miesni i nerwéw, Kktérych niema w pora-,
zeniach histerycznych.

Wyzej przytoczone cechy cnarakterystyczne skionity
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Babinskiego i Fromenta we Francji, a Oppenhei-
ma w Niemczech do wyodrebnienia tych porazen, ktérych
istota ma po.ega¢ na zaburzeniach odruchowych ukiadu ner-
wowego, W przeciwienstwie do porazen histerycznych, Kktéra
wedtug Babinskiego, sa wyobrazeniowego pochodzenia.
W Niemczech teorja nerwic odruchowych Oppenheima
spotkata sie z ostrym sprzeciwem, we Francji natomiast teo-
rja Babinskiego i Fromenta zyskala sobie licznych
zwolennikébw (H. Meigag Souagues, Charpentier,
Clovis Vincent i inni). | we Francji jednak teorja ta nie
zostata powszechnie przyjeta, a zwalczali ja Claude i Lher-
mitte, Roussy, Boisseau i dOElsnitz. W Niemczech
z nielicznemi wyjatkami (Lieppmanna, Struempla
i Marburga) utozsamiano te porazenia ze zwykiemi pora-
zeniami histerycznymi. Claude i Lhermitte zwalczali
teorje Babinskiego zapomoca teorji, ktérg nazwano dy-
namogeniczng, gdyz ci dwaj badacze sadza, ze czynnos$¢ dy-
namogeniczna osrodkéw nerwowych ttémaczy fizjopatologie
tego zespotu (napigcie miesniowe, zaburzenia naczynioruchowe,
wydzielnicze itd.), ktéry nastepnie przez proces histeryczny
zostaje utrwalony. Niezaleznie i ja wypowiedziatem podobne
przypuszczenie w pracy, ogtoszonej po niemiecku w r. 1918,
i nazwatem to ttémaczenie dwufazowem.

Roussy, Boisseau i dOElsnitz
opisany przez Babinskiego i Fromenta, na dwa sKia
dniki: ruchowy, ktéry uwazajg za histeryczny, a zaburzenia
naczynioruchowag odzywcze, termiczne i elektryczne uwazajg
za zjawiska wtérne, i towarzyszace porazeniu histerycznemu.
Skitadnik rrchowy tego zespotu uwazajg za histeryczny, gdyz
zdotali usungé¢ go na drodze psychoterapji podobnie jak zwy-
kte porazenie histeryczne. Przeciw odruchowemu pochodzeniu
towarzyszacych objawow z tego zespolu (zaburzenia naczy-
nior ehowag termiczne i wydzielnicze) wytaczajag nastepujgce
dowody:

1. Zaburzenia naczynioruchowg termiczne i wydzielnim
cze sg na obwodowych czeSciach konczyn, niezaleznie od
miejsca zranienia.

2. Zranieniom konczyn (n. p. amputacji)
szg te objawy.

3. Zaburzenia naczynioruchowag wydzielnicze i odzywcze
spostrzega¢ tez mozna takze przy zwykitych porazemach hi-
sterycznych.

4. Zaburzenia pobudliwosci elektrycznej nerwéw i miesni
odnosza ci autorowie do zaburzen w krazeniu.

Streszczajac, mozemy powiedzie¢, ze spostrzegaliSmy
W czasie wojny porazenia, ktére zespotem swoich objawow
odbiegajg od zwyklych, czesto spotykanych porazen histe-
rycznych, i ze poiazenia te nie daja sie dowolnie odtworzyc,
co, jak wiemy, jest zasadnicza cechg objawéw histerycznych,
wedtug Babinskiego. Nic wiec dziwnego, ze wiasnie B a-
binski musiat w konseKwencji uzna¢ te objawy nie za hi-
steryczne, ale za odruchowa Spéjrzmy jednak na to zagad-
nienie z innego punktu widzenia. Na poczatku, moéwigc o drze
niu histerycznem, powiedziatem, ze jest ono czasem tak cha-
rakterystyczne i rytmiczne w przypadkach histerji urazowej,
ze prawie niemozliwe jest dowolne nasladowanie go przez
dtuzszy czas nawet po specjalnem d¢wiczeniu sie w tym kie-
runku. Dla objasnienia mechaniki irzytoczytem w swoim cza-
sie ttbmaczenie Dejerine’a

Dla nerwic odruchowych wydajg mi sie tez podobne
ttbmaczenie stusznem, bo spostrzezenia morfologiczng przy-
toczone przez Babinskiego, Fromenta i Oppenhei
ma, sg niewatpliwie faktem, jednak wiasciwo$¢ ustepowania
sktadnika ruchowego pod wptywem psychoterapji przemawia
za przyroda histeryczng tego porazenia. Swoista za$ sylwetka
tych porazen, réznigca sie morfologicznie od zwyktych pora-
zen histerycznych, ttbmaczy sie tym wiasnie czynnikiem odru

rozbijaja zespol

nie towarzy-

chowosci, wywotujgcym te swoiste cechy, ktére nastepnie,
podobnie jak i drzenie, zostajg juz wtérnie utrwalone, jako
porazenie histeryczne. Jednem stowem uraz w chwili swegc

dziatania na drodze odruchowej stwarza te odmienne warunki
w konczynie, ktore pozniej, utrwalone na drodz; histeryzacji,
nadajg porazeniu te odrebng i swoistg sylwetke. Jest to zja-
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wisko, analogiczne do utrwalonego histerycznego drzenia,
ktére w swoich pcczackach jest tokze zjawiskiem odrucho-
wem. W ten sposOb pojete porazenia odruchowe pozwamjg
na wilgczenie ich w ramy histerji urazowej i powigzanie ich
z innemi objawami. Porazenia te dajg sie wilgczy¢ w obreb
histerji, ale jakiej ? Jak wiadomo bowiem definicji histerji
jeszcze nie posiadamy. Definicja Babinskiego odegrata
role rozstrzygajacg dla rozpoznawania chorot nerwowych
i dla utatwiajgcego orjentaeje, ale przeciez bardzo schema-
tycznego, podzialu choréb na zalezne i niezalezne od woli
ludzkiej. Definicja Babinnskiego miesci w sobie catkowicie
objawy, ktére za Kretschmerem moglibySmy nazwac
przyzwyczajeniami histerycznemi, diugi za$s szereg objawow,
poczgwszy od drzenia, skonnczywszy na tak zwanych poraze
niach odruchowych,, nalezatoby w mysl tej definicji wytgczyc
z zakresu objawow histerycznych, przeciw czemu przemawia
znowu to, ze sg one na drodze psychoterapji uleczalne,
a drzenia te, jak to wykazat Nonne, dadzg sie przez hy-
pnoze usung¢ i ponownie odtworzyé. W porazeniach odrucho-
wych skiadnik ruchowy jest takze dostepny dla psychotera-
pji, a pozostate czynniki tege zespotlu po pewnym czasie od
chwili powrotu ruchdéw wyréwnuja sie. Ustep rwanie tych obja-
woéw pod wplywem psychoterapji pozwala albo na wiaczenie
nerwic odruchowych w zakres histerji, ktorej granice ule-
gtyby znowu dalszemu przesunieciu, niz siega granica B a-
binskiego, gdyz musielibySmy wiaczy¢ w jej zakres
objawy cielesng powstajace po urazach psychicznych i fizycz-
nych, z ich wyzej przytoczonym zespotem. Albo tez musimy
utrzymaé¢ odrebng jednostke nerwicy urazowej (stanowisko
Oppenheima). w ktorej sktad wesztyby histerje urazowe,
porazenia odruchowe oiaz nerwice urazowe czaséw pokojo-
wych z ich zespotem objawéw histeryczno-neurastenicznych.
Procz witasciwosci leczenia sie tych objawow przez psychote-
rapje jeszcze jeden wzglad przemaw:i za wigczeniem ich
w zakres objawéw histerycznych. Wprawdzie zycie potwier-
dzito stusznos¢ spostrzezen Babinskiego, ze sg pewne
objawy, ktérych histerja nie moze nasladowaé, mimo to juz
doswiadczenie przedwojenne dowiodto, ze symptoruatologja
histerji jest bogatsza, anizeli przypuszcza. Babinski.

Jakkolwiek w wigkszosci przypadkoéw histerji definicja.
Babinskiego jest stuszng, to jednak moga wystepowac
u pewnych oséb takie objawy histeryczne, jakich u innych
wywotaé nie mozna. Istota rzeczy moze tu tkwi w konstytu-
cji indywidualnej, bo¢ wiemy, jak dalece zmienng jest n. p,
sktonnos¢ do drzenia lub do reakcji naczynioruchowej. Skion-
nos¢ ta moze by¢ utajong i dopiero przez uraz psychiczny
lub fizyczny zostaje wywotana, a nastepnie i utrwalona przez
p: ocesy wtérne.

Jest to znowu odwro6t, ale tylko czesciowy do stano-
wiska Charcota, gdyz definicie Babinskiego nalezatoby
rozszerzy¢ przez uzupelnienie 'jej definicja Dejerinea
w ten sposo6b, »ze wszystko to, co daje sie zrealizowaé przez
suggestje, ktorej sita jednak dalej s ega, niz sita woli, i utrwa-
lone zespoty, powstajace wskutek urazow fizycznych i psy-
chicznych, moga by¢ dzielem histerjic. Z punktu widzenia
metodologicznego wydaje mi sige, ze samiSmy sobie przyspo
rzyli znacznych trudnosci w zakresie histerji urazowej, stara-
jac sie wytyczy¢é Sciste granice miedzy objawami psychicz-
nemi i fizycznemi, a witasnie his';erja urazowa, podobnie jak
i Spigczka nagminna, ukazujg catg trudnos¢ dzielenia objawoéw
na psychiczne i fizyczne, gdyz oba te cierpienia uwidoczniaja,
jak te objawy (fizyczne i psychiczne) tacza sie miedzy soba,
przeplatajg i nawzamm oddziatuja, gubigc granice miedzy tern,
co jest fizyczne, a co psychologiczne.

Wieszcie na zakorniczenie podnies¢ musze to, co juz uwi-
docznito sie w ciggu dzisiejszych rozwazahn ze histerja, za-
leznie od punktu widzenia, coraz to inny okazuje nam obraz.
Zbieramy tych obrazéw coraz to wiecej, i, jak stusznie po e
wiada Gaup p,bibljoteld juz na temat histerji napisano, aie
nie posiadamy jeszcze jednolitej definicji.

Ale moze kiedy$ obrazy te, razem zebrane, tak sie na-
wzajem uzupetnia, ze ukazag nam te prawdziwg histerje.

PiSmiennictwo jest zebrane w pracy:

Eugeniusz Artwinski: ,Ueber traumatische Neurosen

POLOKA GAZETA LEKARSKA

239

nach KriegsverletzungenK Zeitschnft filr die ges. Neur. und dra
Psych X. /V. 1919.

Pozarem korzystalem z nastepujacych prac: 1 Kretsch-
mer E. ,Hysterische Erkrankung und ysterische Gewohnung".
Zeit. f. d. g. Neur. u. d. Psych B. KX X, U 917. 2 Kkretsc .-
mei E. ,Die Geseuze der willkuerliiuer Sefleksverstaerkung in
ihrer Bedeu ung fur das Hys;erie und Simuliationsproblem" Ze
f d. g Neur. u. d. Psych. E,XLI *918. 3. rrretschmei E. Die
Willenapparate des Hysterischen L1V B. 1920, 4. Oppenj “im:
»Stand der Lehre von den Kriegs- und TJnfallneurosenl Berlin
1918. 5. ftittershaus: ,Zur Frage de- Kriegshysteriell tleit. £
d. g. Neur. u Psych. Ti. L. 1919. 6. ,,Discusion sur Thystei Re-
vue Neuroiogigue T. XLI. r. 108. 7. Du role de Temotion dans la
genese des ~idents nevropatique et psychopat queJ R,evue neur
t. XL11.1909. 8. Babinski etFroment: ,Lysteue-pithiatis:ne
et troubles newvix d’ordre reflexe 1918.9. G. Boussy, J. Bois-
seau, M. dOE1snitz: ,Traitement des Psychonevroses de

guerre" 1919

Warszawa.

Dr. Helena Sparrow.

Z badan doswiadczalnych nad durem plamistym.

Z panstwowego zaaiadu ipidemjologicznegc w Warszawie.
(Dyrektor Dr. L. B aj chman).

« Zadnemu z licznych badaczy nie udaio sie dotad wy-
hodowaé zarazka duru plam stego in mtro. Do prac doswiad-
czalnych powszechnie uwazany jest |ad duru plamistego, ho-
dowany w zwierzetach laboratoryjnych, malpach i Swinkach
morskich. Najbardziej ¢ostgpnemi zwierzetami dla tych celéw
sg Swinki morskie, ktéore na zakazenie jadom duru plami-
stego oddziatywujg stale i swoiscie. Zapomocg perjodycznyoh
przeszczepian przeprowadzano jad w Szeregu pasazy w ciggu
kimu lat (EocLa-Lima w ciggu roku 84 pasaze, Nicolie
w cigg- 3 lat 103 pasaze; Olitski pracowatl ze szczepem
pracownianym w ciag i 5 lat). Jad pracowniany zachowuje
statg zjadliwos¢, jako »virus fixec.

W celu przeszczepienia jadu zabijano w wspomnianych
doswiadczeniach $wi tiki w 3-cim i 5-tym dniu choroby. Ba-
dania wykazaty, ze z organéw wewnetrznych jad duru pla-
mistego znajduje sie w nejwiekszej ilosci w uktadzie nerwo-
wym i w nadnerczach. Opierajac sie na tych danych, do
przeszczepian uzywano tkanki mézgowej, roztartej w postaci
zawiesiny w fizjol. rozczynie NaCl. Swinkom wstrzykiwano
do jamy brzusznej od 0,3—0,£ Swiezej substancji moézgowej
w 1—2 ccm. NacCl

Objawy chorobowe, wywotane u zwierzat pracownianych
przez zakazenie jadem duru plamistego sg znacznie tago«
dnieisze, niz zwykie objawy w durze a ludzi, wskutek czego
rozpoznanie le] choroby u zwierzat jest trudne.

Swoisto$¢ szczepu zwierzecego stwierdzamy na zasadzie
catego szeregu danych. Swinki, szczepione jadem duru pla-
mistego, wykazujg po oaresie wyieganie, trwajacym zazwyczaj
od 6—10 dni, podniesienie cieptoty o 1 lub 2 stopnie; cie-
ptota ta trwa zazwyczaj w ciaggu S— 10 dni i opada litycznie.
Krzywa cieptoty przypomina taag krzywa u ludzi, chorych
na dur plamisty i, z wyjatkiem nielicznych odchylen, ies*
typowg dla kazdego przypadku. Przebieg choroby wywotuje
zmniejszenie sig¢ wagi ciata swinki o kilkadziesigt gramoéw. Po-
zatem zadnych objektywnych objawéw chorobowych zwierzeta
te nie wykazuja.

Zmiany anaiomopatologiczne uwidoczniajg sie nakro-
skopowo jedynie w przekrwieniu narzadéw wewnetrznych,
przyczem S$ledziona jest powiekszona Moézg i opony sg prze-
krwione w kazdym przypadku. Obraz sekcyjny tegc typu
wytgcza istnienie wtdrnego zakazenia, co potwierdzaja tez
ujemne wyniki badan bakterjolcgicznych krwi, organéw we-
wnetrznych i zawiesiny mézgu. Badania histologiczne organdéw,
a zwlaszcza mozgu, wykazujg natomiast ogniskowe schorzenia
drobnych naczyn krwiono$nych, jak wiadomo, swoiste dla
duru plamistego.

Jednym z dowodéw najbardziej przekonywajgcych, a do-
tyczacych tozsamosci jadu duru plamistego pracownianego
z jadem ludzkim, sg zjawiska odpornosciowe u $winek. Po
przebytej chorobie, $winka, powtdrnie zakazona jadem duru
plamistego, nie zachorowuje. Odczyn Weil-Felix’'a swo-
isty dla duru plamistego u ludzi, u swinek tych nie wyste-
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puje. Surowica “aiS kroli, szczepionych ta sama dawka moézgu
zjadliwego, po uptywie 10— 14 dni zlepia proteus X19 w roz-
cienczeniu od ¥i6o VX podczas gdy Weil i Felix
w tych samych warunkach otrzymywali odczyn dodatni
w znacznie wyzszych rozcienczeniach. Dodaé naiezy, ze kroliki
mt wykazuja zadnych objawéw chorobowych po szcze-
pieniu.

3adania labo.atoryjne nad durem plamistym opieraty
sie dotychczas na powyzszych fakiach; nie bylo jednak
pewnosci, ze jad duru plamistego, wprowadzony do ustroju
Swinki, nie podlega zasadniczym zmianom. Sa wszakze badacze
(Friedberger), ktorzy dzi$ jeszcze kwestjonuja, czy Ni-
colle i Doerr pracowali rzeczvwiscie z durem plamistym
Swinek.

Szczep duru plamistego hodowany w Panistwowym Za-
ktadzie Epidemjologicznym w Warszawie, pochodzenia ludz-
kiego, otrzymano w styczniu 1921 r. i przeprowadzono ¢o
do konica roku przez swinki, na co zuzyto okoto 10C Swinek.
Szczep ten przeszedt 22 pasaze.

Wyniki badan doswiadczalnych, jakie wykonatam nad
tym szczepem, podane beda w pracy obszerniejszej w »P'rze-
gladzie Epidemjologicznym«, tu za$ przytocze doswiadczenie
konncowe, ktdére uwaza¢ nalezy, jako fragment catosci.

We wrze$niu roku ubiegtego dwie matpy (,nacacms sp.),
zakazono zawiesing moézgu $winek, chorych na. dur plamisty.
Cieptota matp, mierzona w ciagu 4 tygodni, nie wykazata
podwyzki, odpowiadajgcej durowi plamistemu. Ogélny stan
matp byt dobry, apetytu nie utracity, napiecie miesni byto
normalne; waga ciatla pozostata bez zmiany. Odczyn Weil-
Felix’'a dodatni przed szczepieniem w rozcienczeniu 1:40
do 1:80 (aglutynoskop), pozostat w ciggi 4 tygodni bez
zmiany. Po uplywie 2 miesiecy matpy zakazono powtérnie,
tym razem odwidkniong krwig ludzi, chorych na dur planr-
sty, pobrang w okresie wysypkowym. Krew, w ilosci 5 ccm.,
zastrzyknieto do otrzewnej Dalsze obserwacje w ciggu mie-

sigca nie wykazaly jakichkolwiek wahan cieptoty ciata. Od-
czyn Weil-Felix’a nie zmienit swego miana.
1 — i/ .

A

Nieoczekiwane wyniki tych doswiadczern nasunety przy-
puszczenie, ze uzyty szczep duru plamistego (mézg Swinki
morskiej), stale zjadliwy dla $winki, utracit swg zjadliwosc¢
dla malp i ze ten ostabiony szczepj nie wywotujac zachorze-
nia, moze uodporni¢ matpe przeciwko zakazeniu jadem, po-
chodzacym bezposrednio od cziowieka.

Wyniki wyzej opisanych doswiadczeri zachecity mnie do
wyprébowania zjadliwosci jadu pracownianego duru plami-
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stego na cztowieku W tym celu zastrzyknetam sobie pod
skére 0,3 moézgu Swinki morskiej 22 pasazu, zabitej w 5-tym
dniu choroby.

Odczyn og6lny bezposrednio nie wystgpit Miejscowe
niewielkie obrzmienie, nieco bolesne na ucisku, pozostawato
przez 3 tygodnie. W 20 godzin po zastrzyknieciu mobzgu,
wprowadzono pod skére 10 ccm.. inaktywowanej surowicy
ozdrowienca po darze plamistym.

Po uplywie 10 dni nastgpito nieznaczne podniesienie sie
cieptoty, béle gltowy, bdéle miesniowe, bezsennos¢, podnie-
cenie. Na trzeci dzien choroby cieptota podniosta sie do 38 3°,

tetno 90. Na 5ty dzien wystapita drobniutka wysypka, zni-
kajgca pod uciskiem na piersiach, plecach, brzuchu i bar-
dzo niewyrazna na konczynach goérnych. Nastepnego dnia

wystgpita wysypka znacznie wyrazniejsza na stronie zginaczy
konczyn gornych. Wysypka ta, meobfita, do$¢ blada, utrzy-
mywata sie w ciggu tygodnia, nie przechodzac nigdzie w wy-
broczyny.

Cieptota w ciggu 8, 9, 10 i 11 dnia choroby osiggneta
wysokos¢ powyzej 39°, poczem, w ciggu 3 dni spadia lity-
csnie. Tetno przez caty czas choroby przewaznie ponizej 90
uderzen na minute; jedynie w dniach najwiekszego nasilenia
choroby tetno osiggneto okoto 100 uderzen na minute; stale
miarowe, réwne, o napieciu obnizonem. Nieznaczne powieksze-
nie $ledziony mozna byto stwierdzi¢ w 6-tym dniu choroby.

Odczyn Weil-Felix’'a w 4tym dniu choroby ujemny,
w 9-tym dodatni jeszcze w rozcienczeniu surowicy 1 : 6400,
heinokultura ujemna. W 10 dm po spadku cieptoty miano
zlcpne surowicy zachowato swa site. 7-gc dnia choroby chora
zostata przeniesiona do szpitala wojskowego przy ul. Pokor-
nej. Rozpoznanie kliniczne duru plamistego stwierdzone zo-
stato przez lekarzy szpitala.

Doswiadczenie tu opisane dowodzi, ze :

1. choroba swinek, szczepionych krwig ludzi,
na dur plamisty, jest rzeczywiscie durem plamistym,

m 2. jad duru plamistego mozna nieograniczenie przeszcze-
pia¢ na zwierzetach, wrazliwych na dur plamisty (Swinki
i msApy),

3. szczep w ciggu roku, przeszczepiany przez $swinki 22
razy, zachowat w tychze swag zjadliwos¢ dla ludzi,

4. z poprzedniego wynika, ze niezaleznie od epidemiji,
w pracowniach zawsze mozna rozporzgdza¢ szczepem duru
plamistego, zjadliwym dla ludzi, a przechowywanym na zwie-
rzetach.

Dr. J. Morawiecka. Warszawa.

Badania Krwi u chorych ns npgminne zmiekniecie
kosci?*).

Z Oddziatu choréb nerwowych i umystowych Szpitala powszech-
nego we Lwowie i z klimki choréb nerwowych TJniw. Warsz.
(Prof. Orzechowski)

Badania, ktére mam zamiar tutaj omowié, dotycza cho-
rych na zmieknienie kosci, spostrzegane w nagminnej po-
staci we Lwowie i w Warszawie od r. 1916 do ostatnich
czasOw. Cierpienie io przewaznie uwazane jest za chorobe
kosci (osteoporosis), wyniktg ze zlych warunkoéw odzywiania
w czasie wojny ituz po niej (Chetmonski, Goldflam,
Hi gier unas i szereg autorow austrjackich i niemieckich),
zuoetnie odmienng od sporadycznie przed wojng pojawiajg-
cego sie zmieknienia (osteomalacia). Orzechowski3 na
podstawie spostrzezen w czasie tej epidemji na terenie lwow-
skim dochodzi do przekonania, ze to schorzenie kosci jest
nagminng postacig klasycznego zmieknienia sporadycznego.
Wedtug niego nie jest wykluczong przyczyna zakazna cho-
roby, a w kazdym razie czynnik odzywiania ma tylko dru-
gorzedne znaczenie w jej etjologj* Przypuszczenie to opiera
Orzechowski migedzy innemi na tern, ze cierpienie to
zdarza sie takze u os6b ze sfer zamoznych, ktére nigdy

D Praca ta byla przeznaczona do zeszytu jubileuszowego
,»,Neurologji Polskiej1l. ofiarowanego Drowi Gréldflamowi, gdzie
nie mogta jednak by6é pomieszczong dli braku miejsca.

2 Zob. 2. Zeszyt Wydawnictw Akademyji lekarskiej.

chor
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w ciggu wOjtiy Zle sie nie odzywiaty. G ile to zap?dywanie
sie potwierdzi, bedg mialy wyniki moich badann wogodie
znaczenie dla zmieknienia kosci, trzeoa zas$ tu zaznaczyé,
ze badan hematologicznych w zmieknieniu kosci w wiekszym
zakresie dotad nie wykonano. | tak praceNaegelegoz za-
kresu tego tematu opierajg sie na materjaie tylko 8 przy-

padkow
Przypadki przezemnie badane w liczbie 55, dotycza
56 chorych z epidemji Iwowskiej, a 9 spostrzeganych

w ciggu roku 1921 w Warszawie. Jest w tern 55 kobiet
i 10 mezczyzn. Co do szczeg6tdw, dotyczacych wieku cho-
rych, czasu trwania cierpienia, wogoéle co do symp+omato-
logji tego schorzenia kosci, a takze co do spotykanych
u wielu objaw6éw ze strony nerwowej i narzadéw dokrew-
nych, odsytam czytelnika do wspomnianejpracy Orze-
chowskiego

Dla utatwienia przegladu wyrikéw rozdzielitam cho-

rych na grupy uwzgledniajace drugorzedne czynniki etjolo-
giczne, takie, jak zte i niedostateczne odzywianie, cigza,
przekwitanie i wiek starczy. Osobng grupe, ,bez etjologji",

stanowig przypadki, w ktorych zadnego z tych czynnikéw
etiologicznych nie mozna byto wyKaza¢. Crupa ta ,bez etjo-
logji * zawiera jednak dziewczeta starsze i mezatki bezdzietne
lub matodzietne, tak ze i tu istnieje prawdopodobienstwo
czynnika przyczynowego w postaci medosta+ecznego wyta-
dowania sie czynnosci rozrodczej u kobiet, zresztg pod tym
wzgledem dokrewnie sunie wyposazonych. Podziat ten umo-
zliwia w pewnej mierze wnikniecie w pytanie, czy ktory
z tych czynnikéw przyczynowych samoistnie, niezaleznie od
schorzenia kosci, nie wptywat na obraz krwi. Ostatnig grupe
stanowia mezczyzni. Podziat ten tylko w niedostatecznej
mierze spetnia swéj cel, ulatwienia orjentacji w wynikach,
a to z tego powodu, iz u pewnej liczby chorych mozna
byto domniemywac sie dwoch przyczyn schorzenia kostnego
(np. niedobory odzywienia i ciaza, ciaza i przekwitanie)
Wyjatkowo nawet mogly wchodzi¢ w gre trzy czvnnik. przy-
czynowe, jak np. cigza J-gtod 4-przekwdanie, jesli zmieknie-
nie zaczeto sie wsrdéd cigzy u osoby, ktéra cierpiata po-
przednio na niedostatek odzywiania, a w czasie spostrze-
gania w dalszym rozwoju cierpienia kosci znachodzita sie
w okresie przekwitania. Niektore nasze przypadki moznaby
w ac umiedci¢ zamiast w grupie cigzowej, w grupie prze-
kwitamowej i na odwrot Podziat ten me jest wiec z natury
rzeczy $cistym. Etjologja mieszana, prawie z reguly tylko
podwdéjna, byla w 18 przypadkach u kobiet Te przypadki
0 mieszanej przyczynie rozdzielajg sie mniej wiecej n; rowni
miedzy wszystkie grupy, précz grupy alimentarnej, zawiera-

jacej wytgcznie przypadki, w ktorych précz szkodliwosci
3 2
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iw odzywianiu zadnej zresztg przyczyny dodatkowej powstania
zmieknienm nie mozna byto stwierdzic.

Badania krwi pyly przeprowadzone u tych samych
chorych nieraz kilkakrotnie, w réwnych okresach chorobo-,
wy :h i prawie zawsze na czczo- Wyniki otrzymane u cho-
rych, Deagcych w okresie petnego rozwoju choroby, bo
tylko w tym okresie byli chorzy badani, przedstawialy sie,
jak wskazuje powyzsza tablica.

Dla wyjasnienia naiezy doda¢, ze hemoglobina oznaczang
byta zapomoca aparatu Sahliego, ktory u trzech zdrowych osob-
nikébw wykazywal wartosci w granicach od 94 100 Krahcowe
lwartosci przedstawialy sie nastepujaco: polyglubulja dla kobiet
powyzej'r n ‘'i'moéw, dla mezczyzn powyzej 5/2miJ.,ol gocyteirja od
t mi'|Oiiéw. Obnizone wartosci hemoglobiny ponizej 80, wskaznika
larwikowego ponmej 08%, leukocytoza powyzej 8.000, leukopenja
:ponizej 5000, podwyzszany odsete, eozynochtonnych od 4°/(, lim-
mocytrza wzgledna od 300 bezwzgledna powyzej 2.000.

Biorgc pod uwage wszystkie grupy kobiece, stwier-
dza sie w 17 przypadkach objawy miernego stopnia nie-
dokrewnosci, czesto o typie blednicowym wpo-
taczeniu z prawidtowa lub zmniejszong iloscig ciatek czer-
wonych, z obnizonemi wartosciami hemoglobiny i wskazni-
ka barwikowego Nizkie wartosci hemoglobiny i wskaznika
towarzyszyly nadto stale tym przypadkom, ktére przebiegaty
z polyglobuljg, tak, iz ogélna ilos¢ przypadkéw o nizkich
vartosciach hemoglobiny w liczbie 36, miesci w sonie 19
przypadkow, ktére we krwi wykazywaly objawy polyglobulji,
a 17 chorych o prawidtowej lub zmniejszonej ilosci ciatek
czerwonych. W tych wszystkich przypadkach hemoglobina
wahata sie w granicach od 80 59 0, wskaznik za$ od
od 08—04. Objawy anizo- i poikilocytozy, czesto z prze-
waga makrocytéow i mekieay polychromazje mozna byto
wykaza¢ w 19 przypadkach, przyczem u 10 chorych towa-
rzyszyty one polyglobulji. Co do ciatek biaty ch, zwigk-.
szone ilosci ponad norme dochodzity w 16 przypadkach do
15.800 ciatek w 1 mm3 u 7 chorych ilos¢ ich byta wcale
wybitnie zmniejszona, ponizej 5.000, w reszcie przypadkéw
(32) wahata sie¢ w granicach prawidtowych. Leukocytoza
u zadnej chorej nie przebiegata pod postacig wielojgdrzastej
obojetnochtonnej, taczyta sie natomiast zawsze z limfocy-
toza. Wzmozona ilo$¢ ciatek obojetnochtonnych mozna byto
raz jeden tylko wykaza¢. Godng uwagi jest spostrzegana
dos¢ czesto limfocytoza wzgledna, dochodzaca do 59, i
bezwzgledna (36 przyp.), wystepujaca z reguly ze zmniej-
szong iloscia cialek obojetnochtonnych; niekiedy towarzyszyt
jej zwiekszony odsetek komérek kwasnochionnych. Ogo6tem
wzmozone ilosci, od 4—19%, eozynochtonnych mozna byto
wykaza¢ w 19 przypadkach Co do innych cialek biatych
nalezy zaznaczy¢ jeszcze czestg obecnos$¢ komoérek tucznych
do Z°/o, w 27 przypadkach, bardzo rzadko byt zwiekszony
odsetek jednojadrzastych (2 p/zyp,), rzadko réwniez spo-
strzegato sie komérki Turka (4 przyp), adwukrotnie w ciez-
kich postaciach myelocyty.

Grupa mezczyzn w liczbie 10 nie wykazuje prawie
zadnych zmian w zakresie ciatek czerwonych, za wyjatkiem
jednegi chorego z etjologja odzywczg, ktory wykazywat
dos¢ ciezki obraz niedokrewnosci. Natomiast w wiecej niz
potowie przypadkéw stwierdzato sie limfocytoze, komorki
tuczne, rzadziej zwiekszony odsetek eozynochtonnych, bar-
dzo rzadko jednojadrzastych <4 przyp.), oraz obecnos¢ ko-
moérek Turka (2 orzyp). O ile wiec idzie o zachowanie sie
ciatek biatych, wyniki te na ogot pokrywaja sie z wynikami
u kobiet.

Zmiany we krwi, Dadz to w zakresie ciatek czerwo-
nych, badz tez biatych, znachodzity sie prawie uwszystkich
chorych z wyjatkiem 3 przypadkéw (2 kobiety i 1 mez-
czyzna), u ktorych skltad krwi przedstawiat sie nod kazdym
wzgledem prawidtowo.

Badania krwi, p,z iprowaazone u29 chorych, w okresach
poprawy sianu chorobowego wykazywaty zmiane na korzysé
cialek czerwonych: polyglobulja, oligocytemja, nizkie ilosci
barwika i wskaznika powracaty do prawidtowych wartosci
4 ustepowaia anizocytoza U dwéch tylko chorych, mimo zna-
cznego polepszenia sie ich stanu chorobowego, polyglo-
bulja trwata nadal. W zakresie ciatek biatych wzmozone,
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czy tez obnizone ich ilosci z poczatku spostrzegania po-
wracat]' réwniez do normy. U trzech iylkc chorych zmniej-
szona ilos¢ ciatek biatych kaz sie zwiekszyla, -az pozostata nie-
zmieniona, a raz przeszta w leukocytoze, ponadto w frzech
przypadkach, w ktorych w czasie rozwoju cierpienia byty
prawidtowe ilosci c;?tek biatych, ulegiy one w okresie po-
lepszenia zmniejszeniu ponizej normy Limfocytoza, wzgled-
na i bezwzgledna, w potowie przypadkéw wrocita do swych
prawidtowych wartosci, w irnych natlomiasi zwiekszata sie
jeszcze, lub tez zjawiata sie ona u chorych, ktérzy jej w cza-
sie rozkwitu cierpienia nie wykazywali. To samo tvczyto
sie ciatek eozynochtonnych, ktére badZz to odzyskiwaty swe
prawidtowe wartosci (w 7 przypadkach), badz sie ich ilosci
jeszcze zwigkszaty (w 7 przyoadkach) I).

Jako przyktad niezwyictej poprawy krwi
przypadek bardzo ciezKiego zmigknienia.

Chora F. (posta¢ przekwitaniowa), cierpigca od kilkunastu
lat us zmieknienie kosci, ktdére dopiero w okresie obecnej
epidemji, bardzo sie nasilito, przyczem po raz pierwszy w r. 1919
pojawity sie niezwykle ciezkie znieksztatcenia ihora ta wykazy-

wata od szeregu lat obraz stalej ciezkiej niedokrewnosci wtérnej.

"W miarg poprawiania sie choroby kostnej, wystagpita poprawa
obrazu krwi, ktéry ostatecznie w roku 1971 pod kazdym wzgle-
dem wrécit do normalnego.

Tylko w dwoéch przypadkac i pogarsza!" sie obraz krwi*
W przypadkach tych pogar.-zat sie takze obraz kliniczny. U eho
rej T. (przyp. starczy), u ktérej cierpienie stale postepowato w mia-
re iogarszania sie s*anu dxrej zwiekszaty sie objawy dedokre-
wnosci, zjawita sie polyglobulja i eozynofilja. TJ chorej H. (przyp.
odzywczy) podczas pobytu na oddziale, m ic lecze f >sforem,
nastgpit okres pog rszenia, w czasie ktorego zwiekszyt sie nieco
obraz medckrewnosci, zjawita sie anizocytoza, kté rej przedtem nie
byto, zwiekszyly sie ilosci limfocytéw eozynochtonnych. Potem,
gdy w ciaggu lata stan chorej ulegt poprs wie, oiatk czerwone
wrécity p"d kazdym wzgledem i stanu prawidtowego, podobnie
jakizwilzona ilos¢ kwasnoch :onnych, a utrzymywata sie nadal
tylko limfocytoza.

Na tern miejscu chce
w oorazie krwi
chirurgiczne.

U chorej S. byt zabieg bezwptj wu ,,a objawy kostr 3. Obraz
srwi w jaki$ czas po zabiegu wyki ywal poprawe stanu niedo-
krewnosci, oraz czrsowe zjawienie sie limfocytozy Chore te wy-
trzebiono z powodu ztosSliwego nowotworu tragbki. U chorej K.,
u ktdrej cierpienie kosci po zabiegu wykazywato wyrazniejsza po
prawe, stan blednie twy krwi pozostat niezmieniony Pmiocytoza,
ktéra byta przed zabiegiem, nieco sie jeszcze zwiekszyta, a tylko
wzmozona przedtem ilos¢ kwasnocbtonnych powrdécita do normy.
Chor" W., irej stan po trzebieniu bardziej sie pop raw#, wyka-
zywata w kilka tygodni potem raczej smiany nieh irzystne we
krwi, jak powieksz! ie sie polyglobulji,leukocytozy limfucytarnej,
a obnizenie wskaznika barwikowego. Poniewaz chora odeszta z od-
dziatu nie byto mozna badan krwi ponowi¢.

Rozpatrujac wyniki, zestawione na dotgczonej tablicy
widz!my, iz zmiany we krwi nie sg uwarunkowane wpty-
wem ktérego$ z uwzglednionych przez nas drugo zednych
czynnikéw etjologicznych, sag bowiem dos$¢ réwnomiernie
rozdzielone na wszystkie grupy. Tak wiec obraz niedokre-
wnosci, czy polyglobulja, czy limfocytoza i t. d., dotycza
procentowo mniej wiecej tej samej ilosci przy sadkéw w po-
szczegblnych grupach. Wyjatek stanowig: grupa kobieca
starcza, gdzie zmiany w zakresie ilosci cialek czerwonych
zdarzaja sie rzadziej, niz w innych grupach, to samo tyczy
sie ilosci limfocytéw, oraz grupa mezczyzn, w Kktérej ciatka
czerwone przedstawiajg sie prawie zawsze prawidtowo

Niedokrewnos$¢, wykazujgca czesto u naszych
cho.ycn typ bledncowy, wigze sie niewatpliwie z upoSle-
dzeniem czynnosci szpiku kostnego. Wedtug wsze.kiego
prawdopodobienstwa upcsSieazenie io ma tu znaczenie ob-
jawu pierwotnego, w mys$l przypuszczenia Orzechow-
skiego, ze osobnicy ze zmieknieniem kosci, jako ludzie,
o wrodzonej delikatnej budowie kos$¢ca, maja odpowiednio
staby z natury, mato odporny szpik kostny, ktory tezzawodzi
przerfcwszystkiem w omawiane; chorobie.

Trudnos¢ w ocenie nastrecza polyglobulja wyste-
pujaca w 19 p'zypadkach obok nizkicn wartosci hemogio-

przytaczam

takze wspomnie¢ o zmianach
u trzech chorych, ktére przeszty trzebienie

t) Kat ua jaja czerwi jyt badany tylko u nielicznych cho-
rych, u innych, m_fctety, ba_ a.da te nie mo”~ty by¢ przeprowadzone.
Oczywiscie, ze tych przypadkéw, w ktoryct eozynofilja znikata,
nie mozna byto odnosi¢ do obecnosci jaj czerwi.
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biny i wskaznika barwikowego. U zadnesfo z chorych z ta
polyglobuljg nie mozna byto wykaza¢ ani objawéw dusz-
nosci, ani sktonnosci do pocenia sig, co mogtoby poly-
globulje ttdbmaczy¢ jako obk wowa. *) Niezwykly ten objaw
we krwi u pewnej czesci chorych na zmieknienie, wzmo-
zenia ilosci ciatek czerwonych mniej wartosciowych, nieza
lezny od czynnika przyczynowego, wieku chorych, ani nasi-
lenia sprawy chorobowej, nie daje sie wyttomaczy¢; jest
ieduak rzecza uderzajaca znikanie tego objawu w okresach,
gdy chore wracaty do zdrowia. Objawu tego nie odnosimy
réwniez do podraznienia szpiku kostnego, jak to podawat
N aegeli, chotby z tych wzgledow, ze polyglobulia
Naegejego o wysokich wartosciach hemoglobiny i wskaz-
nika barwikowego, z objawami podraznienia ukfadu my-
elogennego dotyczyta przypadkéw s$Swiezych, nie zbyt ostro
i nie zbyt ciezko przebiegajacych, u nas za$ wystepowata
ona u chorych, ktérzy cierpieli juz od dtuzszego czasu,
przy obnizeniu wartosci hemoglobiny i wskaznika, nigdy
nie tgczac sie z powiekszeniem odsetka obojetnochionnych
lub z obecnoscig myelocytéw, a rzadko z eozynofilja.

Na uwzg'ednienie zastuguje jeszcze limfocytoza
wzg.edna i bezwzgledna w wiekszosci przypadkéow Pod
tym wzgledem wyniki nasze odbiegajg od wynikéw N ae-
gelego i auto-6w, na ktérych on sie powotuje?d, natomiast
o limfocytozie wspotmnajg Goldflam i Heyer w przy-
padkach obecnego nagminnego zmieknienia kos$ci. Spoty-
kana przez nas limfocytoza wystepuje, podobnie jak inne
zmiany postaciowe krwi, niezaleznie od tla przyczyno-
wego. Waznem to jest z tego wzgledu, iz w ostatnich la-
tach autorzy podkreslajg czestos¢ limfocytozyl) u osobni-
kéw zreszta zdrowych w zw.gzku ze ziem wojennem i po-
wojennem odzywianiem. Wprawdzie u pewnej czesci na-
szych chorych zaznaczat sie czynnik odzywczy, mimo tego
nie mozna uzaleznia¢ pojawiania sie limfocytozy u wszyst-
kich chorych jg wykazujgcych od niedostatecznego odzywiania,
z tego powodu, iz znachodzila sie¢ ona réwniez u chorych,
ktérzy sie zawsze zupetnie dobrze odzywiali, nie byla tez
ona wytgcznym objawem grupy alimentarnej. Trzeba tez
dodac¢, ze zaden z chorych z limfocytoza nie wykazy"a_
objawéw konstytucji limfatycznej, powigekszenia gruczotéw
chitonnych ani prawdopodobnie obecnosci grasicy, ani tez
zaden z nich nie przechodzit obrzeku gtodowego Limfocy-
toza ta mogtaby oy¢ wy azem reakcji organizmu na te bli-
zej nieznang przyczyne, ktéra wywotuje zmieknienie, w mysl
zapatrywania Orzechowskiego, ktory jes* skionny
przypuszczaé¢ przyczyne zakaznag dla nagminnego zmieKnie-
nia, a z drugiej strony nie mozr.a wykluczy¢ takze pewnego
zwigzku limfocytozy z konstytucjg neuropatyczna chorych
na zmieknienie nagminne, ktérg bardzo czesto stwierdzat
senze auio* w swoim maierjale- Najprawdopodobniej jednak
nalezy ja odnies¢ w wiekszosci przypadkéw w pierwszym
rzedzie do zaburzen wewnetrznego wydzielania, a to z tego
powodu, ze zmieknienie kosci przedstawia sie jako schorze-
nie og6tu narzadéw dokrewnych. Do tych samych przy-
czyn, ktéremi ttdmaczymy limfocytoze, a wiec do przyczyny
wychodzacej z narzadéw wewnetrznego wydzielania przede-
wszystkiem, po czesci moze takze do neuropatycznej kon-
stytucji naszych chorych nalezy odnies¢ czesto$¢ zwiekszo-
nego odsetka ciatek kwasnochtonnych. Trudno wyrazi¢ zda-
nie, jakby nalezato ttdmaczy¢ limfocytoze w okresach zdro-
wienia, moznaby chyba poréwnac¢ jg z limfozytoza po cho-
robach zakaznych liczac sie z hypoteza zakaznego pochodze-
nia zmieknienia nagminnego

Na podstawie tych spostrzezenn dochodze do wniosku,
iz udziat szpiku kostnego w zmigknieniu jest niewatpliwy,
ale nie odgrywa takiej roli, jaka mu przypisywat Naegeli,
uwazajac zmieknienie za chorobe szpiku kostnego, wywo-

b R. Lampe i E. Saupe Das gegenw
Gresunde . Munch. M. Wochscb. 192U Nr.
und E. Nassao.
den. B. KI. W.
1918 mr. hT

*) .Vskalnik refraktometryczny nie by} oznaczany,

) "Ws$réd nrzytoczonych przez Naegelego autoréw tylko
Bezangoni Labbe znachodziti limfozytoze.

rngeBlutb.ld beim
6l. G Bockel su.
Blutveranderung (Lymphocytose) beim Cresun-
1918 Nr. 16. S. Neumann Wien KL W.
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tang wzmozong czynnoscig gruczotow piciowych zenskich,
a zmiany w kosciach za sprawe wtérorzedr.ga, spowodowang
przerostem szpiku kostnego. Zmieknienie kosci przedstawia
sie przedewszysikiem jako schorzenie og6tu narzadéw we-
getaiywno-dokrewnych. Udziat szpmu kostnego ujawnia sie
gtéwnie pod postacig obnizenia czynnosci, objawéw nato-
miast podraznienia, znachodzonych przez Naegeiego
w $Swiezych i nie zbyt ciezkich przypadkach, nawet w na-
szych przypadkach lekkich i poczatkowych nie udawato nam
sie stwierdzi¢, natomiast znachodziliSmy i u tego typu cho-
rych tylko objawy oonizenia czynnosci szpiku kostnegc

‘iSnrennictwo:

Naegeli: Blutkrankheiten und Blutdiagnostik  1919.
N aege 1i M. m. W, 1917Nr. 47. O. Naegeli M m..W.1918.Ni 22
Ve N .egeli M m,W. 1918 Nr. 21. O Naegeli M. nu W. 1918,
Nr. RB Tever M. m W. 19i0 iNr. 4 S.Bergel. Beri. ki W 1921
Nr. 34 Goldflam. Medycyna 1917

Dr. Zenon Lenko, prymarjn.sz. Lwow

Uchytek pecherza moczowego3.
Z oddziatu- urologicznego Szpitale panstw, we Lwowie.

los¢ przebiegajacych szczesliwie przypadkéw usunigcia

uch/tka pecherza moczowego jest niewielka, jezeli B lu m
zdotat z pisSmiennictwa w niedawno ogtoszonej monografiji,
zebra¢ ich zaledwie 32. Stusznem tedy wydaje sie, podanie

historji choroby z przebiegu leczenia podobnego przypadku,
zwhaszcza, ze chodzito o uchytek powiklany réwnoczesng obe-

cnoscig przerostu stercza.

Z ooczatkiem wrzesnia .1921 r. zgtosit ft g na oddziat G5 -letni
mezczyzna z dolegliwosci! mi moczowemi. W 19 r. zycia cierpiat
na wyciek z ce-sdu, z ktérego wyleczyt sie, zreszt" zawsze byt
odrowy, dopiero w 1917 r. zaniemoégt na zapalenie pecherza po
przezigbieniu, z powodu ktérego leczyt sie w szpitalu w Opa\ e
,, Vczesne parcie na mocz wprawdzie przeszio, ale powoli zjawit
sie pewna trudno$¢ w oddawaniu moczu, z powodu czego zgtosit
sie do itejszego szpitala. Nie umie podac¢ przyczyny obecnej cho-
roby. Na pytanie, czy me doznal biedy jakiego uszkodzenie nata,
mprzypomniat scuie, ze rzeczywiscie w .1 roku zycia, gdy raz szedt
do szkoty, potracit go w bok dyszel wozu ciezarowego, a gdy
upadt na wznak, zgniotto mu bc pyto Konskie dolng cze$¢ brzucha,
po prawej stronie, cho¢ kon nie stanat nan catg sitag. Na ciele nie
znaleziono wo\ czas uszkodzen; w moczu nie zauwazy] brwi i nie
Loznawat zadnych dolegliwosci, nanic sie nie skarzyl, a na drugi
dzie i poszedt juz dr "zkoty

Obecnie badaniem w zakresie narzgdu moczowego nie stwi
dza sie zmian ze strony nerer i i go- w piciowych. Stercz ba-
dany przez odbytnice jest wielkosci odpowiedniej, mato twardy,
a ire wzierniku widoczny jest jako okrezny guz, szerokosci palsa
nezczyzny, z ,wrotamilna lewo. Btona $luzowa pecherza zaczei
wieniom/zgr data i przy napetnienil LOO em.3 ptynu, poiatdo-
wana. jiocz jest metny, nie zawiera cukru, :.ni bitlka

W dni. 10. wrzesnia b. r. po wstrzyknigciu 0-02 mf, w znie-
czulen.ii. miejscowem (50 cm.3 p6t % nowokainy), otwarto pecherz
nad spojeniem tonowem, jako pierwszy etap do nastepowego d >
szczetnego usuniecia stercza sposob3m Pieyera, ktore nastgpito
24. IX. w znieczulenia, jak poprzednio.

..rzy obmacywaniu wnetrz- jamy pecherza po dokona ie
cperi cji, n ozna byto palec wprowadzi¢ w zagtebienie przez szyjke,
ktore lezata na tyle i zewnetrznej czesSci pecbeiza po stronie pra-
rej. Jama tego uchytka przy préznym pecherzu, byta wielkosci
jaja t .czego

Nasuwaty sie tedy 3 mozliwosci: czy do zabiegu usuniecia
sterczu, wykonanego dw czasowo, dodawac obecnie trzeci, nie mniej
ciezk’, mianowicie wyc.ecie uchytka, cze tez przyjag¢ ze po wyje-
ciu stercza bedzie oddawanie moczu swobodne,- pomii. ¢ obecnosci

chytka, czy "reszcie przystgpi¢ do operac,i uchyitka poézniej.
Wobec dobrego stanu chorego postanowiono uchytek zaraz usunac.
Bo pierwotnego cigcia nadtonowego dodano poprzeczne po prav j
stronie od lin,i $rodkowej, przez szeroko$¢ miesnia prostego cze$
miegsni skosnych poczem odtuszczono pecherz od otrzewnej, w gteui
ol_ .gsiednich d nek, positkujgc sie palcem wtozon. mprzez otwoér
~“Btonowy do uchytka. Worek mirtdu grube §' any i skiadat
sie z btony Sluzowej, mi~éniéwki i t'ank. tacznej otaczajgcej. Po
pi zepotmneniu worka przecieto btone $luzowag na wysokosci
tworu szyjki uchytk", i zes-n-bo jg linijnie w jednej warstwie,
n Eistepnie odcieto sam wc-ek i zeszyto pecherz w drugiej war-
stwie. Powtoki zeszyto doktadnie, a do przestrzeni okottnec .erzo-
wej z irawej strony, wB8ozo o saczek z gazy wioformowej: do pe-
che a d-e kolankawaty Procz podniesienia ciepToty w pierw-
szych Ilwéch dniach tczkawki przez 4 dni, no 5, pézi iej po 2 go
a?’nj na dobe, zwilaszcza wieczorem przebieg pooperacyjny by

) Rzecz wygloszona na posiodjenii Koétka autowego le-
karzy szpitala panstwowego we Lwowie dnia 12, |jazdziernika 1921.
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dobry, wygojenie- powtok nastgpito przez ryobtoz“ost, a zaros$nie-
cie otworu w pecherzu po miesiacu.

Rozpoznanie uchytka nie nalezy do tatwych, jezeli nie
j'est dos¢ wielki a objawy nie dos¢ wyrazne, nutcrowie po-
daja, ze niekiedy przez cienkie powtoki mozna byto widzie¢
przy napetnieniu pecherza, dwa oddzielone od siebie guzy
w okolicy pecherza, t. j. pecherz i uchytek; moéwi sie
0 uchyiku, jezeli po doktadnem oczyszczeniu pecherza, przy
pocSnieciu pecherza odptywajgcy ptyn staje sie metny ; zme-
tnienie moze jednak tez pochodzi¢ z rozdetej miedniuzki.
Wigcoj pewnosci daje obraz we wzierniku z ciemnawo czer-
wong tarcza, z charakterystycznym przebiegiem naczyn krwio-
nosnych przez brzeg szyjki uchytka, lub widok kamienia,
wysterczajgcego z zagtebienia uchytka. W naszym przypadku
wziernikowanie nie dopisato, a znowu w innym widziato sie
jak najwyrazniej .uchytek w akolicy moczowodu, gazie po-
Smiertne ogledziny pecherza, u zmartego z innej przyczyny, nie
wykazaty zadnej jamy, a zjawisko odnies¢ nalezato dc skur-
cz6w pecherza w owem miejscu, ktory tworzyt jakDy worek
uchytkowy. Ogladnaé wnetrze samego uchytka mozna tylko
wowczas, jezeli da sie wprowadzi¢ don wziernik; w innyoh
warunkach jest obraz wnetrza zupetnie niewyrazny. Piekny
obraz uchytka daje plyta rentgenowska, jezeli w uchytku
znajdujg sie jeden lub kilka kamieni, lub jezeli mozemy so-
bie pozwoli¢ na napetnienie pecherza kolargolem

Wiasciwej przyczyny powstawania uchylka nie znamy,
prawdopodobnie wszelakiego rodzaju utrudnienie w odptywie
moczu i zaiegunie w pecherzu, nawet z czasu ptodowego, stam
nowig gldwna” podstawe jego powstania. Tak w naszym, jak
1w innych przypadkach, uraz na napetniony pecherz; powo-
dujacy przy zgnieceniu lozdarcie Sciany, moze tatwo w na-
stepstwie by¢ przyczyna tworzenia sie powoli uchytka, w miei-
scu zwiekszonej podatnosci tkanek! Brak krwawienia po ura-
zie u nauzego chorego przemawiatby za tem, ze btona $lu-
zowa pecherza po uszkodzeniu kopytem byta nienaruszona
a rozdarcie na ograniczonej przestrzeni nastgpito poza nia.

Wskutek zalegania moczu przychodzi do nadzerek w bto-
nie Sluzowej, nastepnie do owrzodzen i gtebszych ubytkévf,
zcienczen i zaniku Sciany pecherza. Znane wyziobienie pod-
stawy pecherzi (bat fond) przy przeroscie stercza, jest czesto
zapowiedzig pecherza wielokomorowego i beleczkowego (veo,s:s
a colonnes et a cellules) lub wiekszych kieszeni albo licznych
mniejszych uchytkéw, przy przewitocznej rozstrzeni pecherza.

Poniewaz w uchytku wskutek zalegania moczu, przy-
chodzi do rozktadu tresci i zapalenia btony $luzowej, z two-
rzeniem sie grudek S$luzu i ropy, stanowigcych czesto jadro
dla kamienia, ktéry z czasem przybiera posta¢ uchytka, po-
dobne zjawisko zdarza sie i przy wiekszej ilosci ztogéw. Dla
kruszenia sg one prawie niedostepne. Uchytek powstaje
w miejscu gdzie Sciana pecherza juz fizjologicznie jest najcien-
sza, wzglednie najstabsza, przed i z faldami moczowot owemi
w miejscu, guzie byt przewoéd émoczni, za tréjkatem i po bo-
kach pecherza. Niekiedy cze$¢ pecherza albo nawet prawie
caly pecherz wsuwa sie w przepukling, zwyczajnie pachwi-
nowa, tworzac w niej workowate rozdecie. Przypadek uchy ka
z btony Sluzowej, pecherza w przepuklinie operowat na tutej-
szym oddziale chirurgicznym Dr. E. Muller, u Kkobiety
w Srednim wieku; uchytek byt wielkosci jaja kurzego, nie
dawat zadnych podmiotowych objawow, znaleziony przy
sposobnosci dos sczetnej operacji wolnej przepukliny pachwi-
nowej. t -

Jezeli uchytek lezy przy ujsciu pecherza, utrudnia ze
swej strony, napetniajgc sie, oddawanie moczu; jezeli za$
lezy przy moczowddzig powoduje zasto.ng moczu w nie-
dniczce nerkowej. Utrudniony odptyw moczu powoduje po-
wstanie uchytka, ten znowu nie mniej przyczynia sie do roz-
winiecia sie rozstrzeni pecherza; obu moczowodéw, obu miedni
czek nerkowych, az do powstania wodonercza i zaniku nerek.

Wnetrze ichytka jest korzystnem miejscem dla rozwoju
drobnoustrojow, ostre zapalenie prowadzi czesto do zgorzeli
Sciany i przedziurawienia. Poniewaz przy wyczekiwaniu, ro-
kowanie w tej chorobie z powodu wspomnianych powikian jest
-k, przeto wskazane jest leczenie, a polega ono na usunieciu
uchytka przez wyluszczenie i zeszycie rany. Podobnie usuwa
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sie nowotwory, jezeli w uchytlku sie usadowia. Konieczne'
iest dostanie sie od zewnatrz do Sciany pecherza i pod kon-
trolg palca i wzroku strzezenie sie przy wytusnczaniu przed,
rbocznemi uszkodzeniami sasiedztwa. Dostep powinien pro-
wadzi¢ przedewszystkiem od tona, gorszy jest od pochwy,
nrjtrudmejszy od krzyzéw, bo mozliwy dopiero po usunigcie
kiszH odchodowej na bok. F Voelcker zaznacza, ze wprost
zastanawia, jak mato odrdznia sie uchytek od swego otoczenia
a to dlatego, poniewaz pecherz i uchytek ostania jedna tkarka
taczna.

Zaotrzewnowe uchyiki sg trudniejsze dc wyhiszczeria
z powodu nietatwego dostepu do giebokich warstw i niebez-
pieczenstwa zrostow uchytka z moczowodem. Jezeli zachodzg
trudnosci z wynalezieniem uchytka, wowczas jest -"skazane
naciecie pecherza w poblizu domniemanego uchytka i wpro-
wadzenie wen palca, poczem od tego ciecia przed uza s:e je
az do brzegu szyjki i okrawuje btone $luzowg. Na palcu
usuwamy tkaike tgczng z uchytks ku pecherzowi lub od pe-
iherza, wylnszczamy w catosci, przecinamy btone Sluzowg
i szyjke w $cianie pecherza, nasepnie zeszywamy w jednej
linji jednowarstwowo, lepiej dwuwarstwowo. Uchytki. ktére
rozwinety sie ku otrzewnej, musi sie usuwacé srédotrzewnowo
otrzewng orzecina sie nad uchytkiem, odtuszcza az do szyjki,
oddziela od pecherza i odcina worek; nastepnie zeszywa sie
otrzewng a otwor w pecherzu oddzielnie.

Czasem jeden z moczowoddw ma swe ujsck w uchyiku ;
do odstoniecia nrdaje sie v éwczas poprzeczne ciecie nad spo-
jeniem tonowem, : przedtuzeniem ramienia po stronie uchyika,
Moczowed oddzielamy i wszczepiamy w pecherz, najlepiej po
usunieciu uchytka a przed ieszyciem pecherza. Konczasty nozyk
wkituwamy skos$nie w Sciane pecherza, w stosownem do wszcze-
pienia miejscu, i robimy otwoér, ktéryby po wygojeniu swag
blizna nie zaciskat moczowodu. Cze$¢ jego obwodowa n oze
rysie 'cza¢ rneco ku jamie pecherza, przyczem jest obojetne,
czy koniec ten rozszczepiamy, czy nie; wystarczy tez umoco-
wanie szwem katgutowym moczowodu do zewnetrznej Sciany
pecherza. Jezeli ujScie moczowoc u znajduje sie w poblizu
.szyjki uchytka udaje sie zostawienie tej czesci przy peche-
rzu; Young nazwat ten sposéb operacja z tworzeniem niatu,
bo zostawia sie przy pecherzu prostokatny plat z czescia,
gdzie jest ujsScie moczowodu, reszte uchytka przy szyjce usuwa
"ie a ptat bierze w szew rany pecherza.

Dla leczenia nastepowego wystarcza cewnik, zatozony
przez cewke i sgczkowanie w sagsiedztwie szwu na pecherzu,
.by uchroni¢ sie od nacieku moczowego i jego skutkéw, gdyby
puscit jeden ze szwéw zatozonych.

Dr. Roman Glassner. Krakow.

Objaw splotu ramiennego (Brachialisptaenomen
w zespole cech dusznicy bolesnej (stenocardid).

W pazdzierniku z r. zwrécit Rudolf Schmidt na po-
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego praskiego uwage na nowy
objaw, towarzyszacy napadom i stanom dusznicy Bolesnej
(stei okardjalnym), polegajacy na nadmiernej bolesnosci spiotu
"erwu ramiennego, wywotanej uciskiem na tenze splot; bdl
ten wystepuje réwniez bardzo wyraznie przy ucisku na broézde
miesnia dwugtowego. Cbjaw ten nazwat Schmidt objawem
splotu ramiennego (Brochialiyphaencnenf. Wedle spostrzeze-
nia Schmidta objaw ten spotykamy u chorych 2z klinicz-
nie lagodnemi postaciami miazdzycy tetnic wiencowych serca,
trwajgcemi nieraz kilkanascie lat i dtuzej, przyczem badai :e
przedmiotowe ukiadu krazenia jest przewaznie ujemne, a obja-
wow niedomogi krazenia prawie nigdy niema, nawet oodczas
samego napadu, ktéry sie zwykle ogranicza do niemitych
uczu¢ ood mostkiem, wystepujacych podczas chodzenia, zwlasz-
za ood gore, a przemijajacych, gdy chory na chwile spocznie.

Poniewaz, wedle mojego doswiadczenia- nawet najlzej-
szych obiawoéw dusznicy bolesne' nie nalezy lekcewazyé, a ro-
iowa¢ nalezy zewsze bardzo ostrozniej pragne wspomnie¢
o 5 przypadkach, w ktérych powyzei opisany objaw splotu
ramiennego byt dominujacy, a ktére zakoniczyly sie naglg
Smiercia.

POJISKA GAZETA LEKARSKA Nr.

12. i 13. 1922.

Pierwszy przypadek dotyczyt 36letn. mezczyzny, ktéry
uskarzat sie wy aczni- a boéle uapadowo wystepujace v lewem
ramieniu, rozp -omieniajgce sie ku stronie wewnetrznei przec -a-
mienia az do 4 i 6 palca. Chory zupelnie sie nie skarzyt na ja-
kiekolw ek objawy bezposrednie lub pi $redi x ktéreby mojg mysl
kierowaty kr schorzeniu uk'adu krazenia. Mimoto najdoktadniej
zbadalem serce i nic nieprawidtowego, ani anatomicznie, aniczyn-
nosci' wu, nie stwierdzitem. Podejrzenia ani dowodu w kleru ikr
przymiotu réwniez nie byto; natomiast uderzajgca byta bolesnosé
przy ucisku splotu ramiennego przy zupelinym braku prreczulicy

ry r odpowiednim odcinku co odki Bdi by tych objawow
bolesnosci pnia nerwowego i pjzeczulicy skérnej (sJefy TTeaca)
nie u ozsami,¢. Nie zdajgc sobie sprawy z nowwzszego objawu
(byto to przed 14 laty), idestatem chorego to I-urologa, ktory,
nie podajac rozpoznn ia, leczyt choreg- pra<em farauycznym.
hory pewyzszy zmar‘ nagle w 3 miesigce p6zniej na S$lizgawce,
skarzgc sie chwile przedtem wobec swego towarzysza na bol
w lewej recc.

Dwa nastepne przypadki
50-ciu.

Pierwsza cierpiata na przewlekte zapaler;e lerok, awta-
Sciwij w 3tle wspoétczesnych poje¢ i podziatébw na nefroskleroze e
znaczng hypertonjg i p zerostem serca, przyczeir lednak stan no6
miotowy byt znosny, jedyng skarga chorej byt ,,ciagnacy” bal
w lewej rece, ktdéy ja nawiedzal przewaznie w nocy, a czesto na-
we sen rserywat. C iwym boébi opowiadata, ze bytby sresz ;g
znos$ny gdyby nie jakie$ nieokre$lone uczucie leku, ktére za’raze .
boélowi towarzyszy Splot ramienny byt i tutaj na ucisk bardzo
tkli Ty, w kazdym razie niewatpliwie wrazliwszy, lizeli post.ou.e
p__iwej. Chora ta zmarta pewnej nocy niejako wséréd snu, gdyz
pislegnujgca osoba nawet cbwil: skonu nie zauwazyta.

U drugiej chorej stwierdzono na 1y2 roku przed $miercig
rozszerzenie aorty i niedomykalnos¢ jej zastawek Chora miewa ta
napady di "zno$ , ale na zadne klasyczne objawy stenol ardjal e
rigdy sie nie uskarzala. B6l w lewej rece z wyrazng statg bole-
snoscig pnir nerwu ramiennego m wiedzat chorg od czasu do
czasu, lecz i w tym przypadku trapit ja racze_jakis n eokresiony
niepokoj, anizel" sam bdl. I ta chora zmarta nagle w p-zeciagu
kilku sekund; gdy Lezposrednio na wezwanie przybytem, cMra
juz nie zyla, a otoczenie oswiadczyto, ze chora wsréc. zupetni”
¢obrego stanu zawotata, ze jej ,,niedobrze" i réwnoczesnie runeta
na ziei iie.

Przypadek czwarty dotyczy fiS letniego mezczi_ vy,
od -cei Bgu lat cierpigcego na cukrzycy chory roi .iczni jBZdzil
do Krirtsbadu, zreszta chory ten czut ie zupetnie dobrze, byt nie-
zwykle sprawny i na ni sie nie uskarzat, mimo iz jako ajent
handlowy odby. at ucigzliwe i dalekie podréze. W ostatnim roku
utartym zwyczajem, przed wyjazdem do Karlsbadu, zwrécit sie do
tnnii z prosba o polecenie do tamecznego lekarza, Ir ;y tej spo-
sobnosci :karzyt ”e, = od kilku niesiecy miewa d&J w lewem
ramieniu i ze to prawdepodobnie jest ,reumatyzm" i radzit sie,
czy nie bytoby wskazane tym rrze: - zamiast do Karlsbadu, jecha¢
do Trenczyna. Przy badaniu nie strier-dzitem do tepnych fizycz-
nem badaniem zmir- w sercu; zwrécita jsd-ak mojg uwage owa
bolesnos$¢ splotu nerwu ramienneero Doswiadczenie inoje nakazy-
wano mi to przyja¢ za objaw soen. ikardjalny i odradzatem wog6iD
wyjazd, ‘'bory mimoto wyjechat i w drodze na stacji w Bogumi-
nie zmart nagle.

Przypadek piaty jest najklasyczniejszy: Mag zynier
-iolelowy, 60-letni, mieszkat w oddab .u 3 kim. od st.rji i co-
dziennie od calego szeregu lat droge dc stuzby odbywat piescc,
Do ostatnich miesiecy byt zawsze zdréw i droge te odbywal bez
najmniejszych przypad osci, naw _t cl walit korzystny wnityw tego
spaceru zed 8 miesigcami zgtosit sie do mnie w towarzystw
swei zony (pod jej naciskiem wytacznie udat sie do lei arza, tah
bowiem matg “Bige przypisywat swojemu cierpieniu), i skarzyt
sie, ze od nieda’ ia w drodze d( stuzby (droga nieco stromr) do m
znaje bélu w lewej rece i ze musi na chwile przystawac, doczc
juz moze iS¢ dalej s- obodnm To powtarza sie kilkakrotni" wsrai |
drogi. Droge nowi otng (w dot) odbywa chory juz zup >m swo-
bodnie. Z i —\lg pobawienia sie b6lu wystepuje na czole cboi °gc
zimny pot i ogarnia go jrka$ -lieokreslo. trwoga. U ;ego cho-
rego oprécz wzmozonego ci$nienia, wynosz ;cego 200 Kg, mierzo-
nego przyrzadem Riva-Rocciego, stwierdzitem tylko owg bolesnos¢
pnia splotu ramienr.ego bez zadnej zgota przeczuliby skornej
i miesniowej. Zonie chorego zwrécitem poufnie uwage, iz to jest
powazne cierpienie seren i polecitem wpt nté, vy chory prosit

urlop i przez pewien czas zaniechat owej 3 k ometrowej = pi b-
szej drogi do swej stuzby. Chory nie zasjojowat sie do moich
wskazowek. W cztey tygodni- pdéznie zmart jagle podczas ko-
'‘acji, i to w przeciagu kilku sekund. Przypadek ten jest o tyle
jeizcze uwagi godny, iz przypomina supetnie chorobe Erbu
(iaudicc.Ho inte nittens) u adnlesiemu do kornczyny gornej.

C innych chorych, ktoérych stan sie poprawit wzglednie
przebieg choroby jest pomystéiejszy, a ktérzy zyig, nie wspo-
minam, ponewaz ich historja kliniczna nie jest niezbedna do
wniosKéw, ktére mam zamiar wyprowadzié.

Analizujac owe przypadki z zejsciem $Smiertelnem, wy*
téznihmy newne stale powtarzajace sie cechyi obrazy. A wiec:

dotyczyty kobiet wyzej lat
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Frak dajacych sie wykry¢ ciezkich zmian w sercu,
kiem przypadku 3-go iub nawet zupelna ich nieobecnosé,
fcrak klasycznych napaddéw dusznicy bolesnej (stenokardja)
w duchu Heberdena, niezaburzona sprawno$¢ miesnia
sercowego i brak przeczulicy skornej i miesniowej w duchu
Mackenziego i Heada. To bytyby cechy ujemne

Z cech dodatnich na pierwszy plan wysuwa sie bol
w lewei rece, lek towarzyszy bolowi i bolesnesé przedmio-
towa splotu nerwu ramiennego. A na samo czoto nalezy wy-
sung¢ nagta Smier¢ oez zadnych uprzednicn i w chwili skonu
objawow niedomogi serca.

Wbrew zatem wywodom Schmidta, musimy na pod-
stawie przebiegi powyzszych przypadkéw przy dodatnim
objawie splotu ramionnego rokowac¢ bardzo ostroznie, a nie
przesadze, jeSii zalece te samg ostroznos¢ przy jakimkolwiek
jinym objawie duszmcy bolesnej. Nie moge pominaé przy-
padku Her za: chory zginat wsréd pierwszego napadu, ktéry
sie zaznaczyt wyltacznie jako gwa towny bol w S$rdédreczo
z uczuciem niebywatego leku. Autopsja w tym przypadk”
stwierdzita sima n izuzyce tetnic wiencowych serca Wcgobie
nalezy pamietaé, ze istnieje caly szereg objawoéw dusznicy
bolesnej, ktérych charakter i usadowienie jest tego rodzaiu,
ze tatwo noze odwrdéci¢ uwage lekarza od narzadu krazenia
Objawy ninieisze omoéwitem jeszcze w roku #912 w pracy
mojej, ogtoszonej w »Przegladzie ekarskim* ot. » Symptoma-
tologia stanéw steuokardjalnych«*). Tam potozytem szcze-
gélny nacisk i poswiecitem osobny ustep temu najbardziej
znamiennemu objawowi stenokardjalnemu, jakim jest uczucie
leku i trwogi, towarzyszace nawet najstabszym przypadio-
éciom stenokaiJjalnym. Zaden najgwaltowniejszy bdl, majacy
frodto w innym narzadzie, nie wywotuje tego charaktery-
stycznego uczucia, co najstabszy bdl pochodzenia stenokar-
djalnego.

W zadnym z moich przytoczonych przypadkéw nie bra-
kto tego objawu

Dlatego tez w watpliwych przypadkach obecnos¢ tego
uczucia leki powinna przemawia¢ za przyroda stenokardjalng
a tern samem rokowanie obciazy¢ zastrzezeniami.

W koncu pokusze sie o wytlumaczenie istoty nagtej
Smierci w tych i podobnych przypadkach. Uderzyé musi ka-
zdego, ze wszyscy ci chorzy zmarli nagle i to natychmiast,
bez zadnego takiego zewnetrznego zadziatania, izbysmy mogli
stwierdzi¢, ze dla schorzatego serca powstaly nagle wa-
runki, ktore przekroczyy jego sprawnos¢ zapasowg. Mozna
zatem przyja¢, ze blizej nam nieznane powody (np. skurcz
naczyn wiericowych) wywotujg ostre niedokrwieniu mienia
sercowego, W nastepstwie czego wystepuje nadmierna pobu-
dliwos¢ drugo rzednych i trzeciorzednych osrodkow, wytwa-
rzajacych podniety skurczowe; taki za$ stan pocigga za soba
nag*e migotanie komoér sercowych (Rerzkammerflimmern),
z zastanowieniem czynnosci komoér, co doswiadczalnie wyka-
zat Hering na zwierzetacit i pod nazwg $mierci sekundo-
wej (Sekur, de/Jod) przenidést na analogiczne stany i przypadki
u ludzi.

Jesli przyjmiemy powyzsze tlumaczeniu, sprawa $mierci
niespodzianej i nagtej, tak czesto sie wydrrzajacej u Indz> pozor
nie zupetnie zdrowych i na nio sie nieuskai zajgcych, Siaje sie
przynajmniej hypotetycznie wyswietlona. Dalsze badanie i spo-
strzezenia sg jednak konieczne.

z wyjat-

Docent. Dr. fan Olbrycht. Krakéw.

Smieré nagta a gruczoly éokrewne

(wedrug wyktadu na posiedzeniu Tow. jzysi j Lekarskiego Kra-
kowskiego dnia 5. X. 1921).

(Dokonczene).
Dzisiaj, opierajac sie na wynikach dotychczasowych
badan, zajg¢ musimy stanowisko, ze zdarzajg sie, nawet

dos$¢ czesto, przypadki nieprawidtowosci konstytucjonalnych,
w ktorych jednag z charakterystycznych cech jest przerosta

*) Patrz Nr. 2i & 1912,
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grasica. Obok tego jednak istniejg takze zmiany w rozmai-
tych innych narzadach, juzto jako ccchy, juzto nastepstwa
zaburzen w poszczegdlnych gruczotach Pokrewnych. M mo-

woli zatem r.asuwa sie pytanie, czy powiekszenie grasicy
nie jest zalezne od nieprawidtowej czynnosci innych gruczo-
téw dok ewnycn? Rzeczywiscie caly szereg badan i doswiad-
czen przemawia za tern, ze istnieja poszczegdlne gruczoty
dck'ewne, z ktorych jedne dziatajg na grasice pobudzajgco
(thymusexciiatory), jak np. taiczyca, gruczoty przytarczyczne
i moze przysadka mdézgowa, arugie za$ namujgco (thymus

depreosory), jak gruczoty piciowe i nadnercza, a wiasciwie
uktad dromochtonny. Wedle badan Wiesela i Hor-
newskiego ma istnie¢ pomiedzy grasica a narzgoem
chromcch‘onnym antagonizm, wyrazajacy sie rozmaitem ich
oddziatywaniem na uktad wspctczulny, a mianowicie gra-
sica ma uklad ten hamowac¢, narzad zas chromochionny
ma gc oobudzaé. Przyczyna zatem naglej Smierci lezataby
w hypertymizacji, wywotanej nieocmoga. narzadu chromo =
chtonnego Gdy wiec na uklad wspoétczulny dziatajg pewne
silne boazce zewnetrzne, ktére wymagaja jego wiekszej
sprawnosci, a wiec gdy uklad ten potrzebuje znaczniejszego
zasilenia go wydzieling narzadu chromcchionnegc, jako
podniecajaca go, tymczasem za$ narzad ten jest albo za
stabo rozwiniety, albo rez zahamowany nadmierng wydzie-
ling grasicy, wowczas uktad wsooétczulny szybko sie wy-
czerpuje, a przez to moze nastgpi¢ nawet nagta $Smierc
wsrdd objawow wstrzasu (shoku). Czy jednak w istocie
mozna przypisywacé¢ wtedy gléwr.g role samej tylke powiek-
szonej glLasicy, to i wedtug takiego znawcy nauki o wew-
netrznem wydzielaniu, jak Bied1l zdaje sie watpliwe. Bo
chociaz grasica jest bezsprzecznie gruczotem o wewi.etrz-
nem wydzielaniu, to jednak wydzieliny jej dotychczas nie
znamy, a dos$wiadczenia z wyciaggami z grasicy nie dozwa-
lajg na Sciste wnioski co do patogenezy $mierci grasicznej.
I raczej odnies¢ nalezy wyttdmaczenie Smierci nagtej przy
Ggo*nej konstytucji hypopiastycznej do innych czynnikéw,
jak do niewydolnosci narzadu krazenia z powodu matosci
serca i wazkosci tetnic, do uposledzenia czynnosci ukiadu
chromochtonnego z powodu jego nieaoksz alcenia ita , ktore
to czynniki dajg sie anatomicznie wykazaé i wystarczajg do
wy ttdmaczenia zejscia.

C wiele tatwiej tldbmaczag przypadki Smierci nagtej
zmiany stwierdzone w nadnerczach, ktére ze wszystkich
gruczotéw dokrewnych zostaly najlepiej poznane i zbadane,
a to dzigki temu, ze udato sie wyosobni¢ i pod wzgledem
fiz]ologicznym zbada¢ ich wydzieling Nadnercza stanowig
tylko pod wzgledem anatomicznym jednolity gruczof, nato-
miast pod wzgledem rozwojowym, morfologicznym, fizjolo-
gicznym i patologicznym skiadaja sie z dwdéch odrebnych
uktadoéw. Substancja rdzeniowa nalezy do uktadu chromo-
chtonnego, ktéry nosi nazwe te stad, ze komoérki jego po-
siadajg powinowactwo chemiczne do soli chromowycn
i barwig sie niemi brunatnawo Uktad ten nosi takze nazwe
adrenalinowego od swojej wydzieliny adrenaliny, stanowig
cej niezbedny dia zycia hormon. Ukiad chromochtonny jest
w Scistym zwigzku z uktauen wsnéhzulnym i dla istnieni;
prawidtowego napiecia w ukiadzij wspétczulnym jest ko-
niecznie potrzebne, aby ten ukiad otrzymywat podniety do-
stateczne od narzgdu chromechtonnego. Substancja koro-
wa nadnerczy naiezy do ukltadu miedzynerkowego (interre-
nalnegoj, charakteryzujacego sie tern, ze komoérni jego za-
wierajg silnie blyszczace, podwodjnie Swiatto tamigce ziarna
lipoidéw. Znaczenie substancji korowej nie jest jeszcze zu
petnie Scisle zbadane. Dziatanie jej zdaje sie polegaé
gibwnie na wydzielaniu swoistej wydzieliny, a mianowicie
choliny, i na dziataniu antytoksycznem i zcbojemiajacen
dziatanie jadow, tudziez toksycznych produktéw przemiany
rr.aterji.

Obok Douczenia sie obu tych ukifadéw w nadnerczach
istnieje réwniez nagi omadzenie sie komérek obu substancyj
poza temi gruczotami, a mianowicie komoérek substancji
korowej w tz. dodatkowych Marchandowskich nad-
nerczach, komoiek za$ substancji rdzeniowej w obrebie
uktadu wspctczuinego w tz. ciatkach przyzwojowych (pa-
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raganglia), do ktérych zaliczajag kiebek szyjnotetniczy (pa-
raganglion caroticum) i ogonowy (coccygeum) Co wiecej,

ilos§¢ komérek chromochtonnych w ciatkach przyzwojowyc¢h
ma nawet co do masy przewyzszac¢ ilos¢ ich w substancji
rdzeniowej nadnerczy. Moze to mie¢ znaczenie w przypad-
kach $mierci nagtej, w ktérych nieznaczne tylko zmiany
dadza sie stwierdzi¢ w nadnerczach, gdy gtéwne znajda sie
w reszcie ukladu chromochtonnego. | naodwrét znaczne
nawet zmiany w substancji rdzeniowej nadnerczy moga nie

dawac¢ objawow, jezeli reszta uktadu chromochtonnego jest
nienaruszona.

Juz od czasu pierwszych Eksperymentalnych badan
nadnerczy wiadomo, ze ich doszczetne usuniecie w jakikol-
wiek sposdb wywotuje szybka smieré wsrod objawow t. zw.
niedomogi nadnerczowej (insufficientia suprarenalis). Nie jest
atoli jeszcze $cisle dowiedzione, ktérego z ukiadéw wy-
padniecie czynnosci odgrywa w tem gtéwng role Sg autorzy,
ktorzy przypisuja ja substancji korowej. Tak np. Marchand
widziat nagte zejscie Smiertelne przy zniszczeniu kory przez
sprawy chorobowe. Natomiast wiekszo$¢ autoréw przypisuje
w tych przypadkach zejscie $miertelne zniszczeniu substancji
rdzeniowej. Wedtug najnowszych badan zdaje sie, ze oba
uktady odgrywaja réwnie wazng role, i ze zaréwno ko-
morki kory, jak i chromochtonne, sg w swojej czynnosci
wzajemnie od siebie zalezne (Landau, Pfeiffer). Jak-
kolwiek zreszta ma sie ta sprawa, przyja¢ nalezy jeszcze
od czas6w Virchowa za pewnik, ze wszelkie sprawy
chorobowe, ktére jako nastepstwo majg zniszczenie nad-
nerczy, a zwlaszcza ich substancji rdzeniowej, wiodg do
Smierci.

Ze spraw tych nalezy przedewszystkiem wymienic
krwotoki z nastepowem zniszczeniem migzszu gruczotowego.
Wystepujg one czesto i w najrozmaitszych sprawach. Na-
przdéd i najczesciej spostrzegano je u noworodkéw Z po-
czatku uwazano je za urazowe, powstate w nastepstwie
wahan Schultzego Ilub ciezkiego porodu (Hengge,
Oberndorffer, Gackowski i inni). Wkrétce jednak
przeciwko temu zapatrywaniu podniosty sie gtosy z Schul-
tzem na czele, poniewaz przekonano sie z czasem, ze krwo-

toki w nadnerczach mozna stwierdzi¢ takze u tych nowo-
rodkéw, u ktérych nie byto ciezkiego porodu i u ktorych
nie wykonywano wahan Schultzego. ROwniez i mnie

nadarzyta sie sposobnos¢ sekcjonowania podobnych przy-
padkéw w krakowskim zakladzie medycyny sadowej,
w ktorych byt napewno wykluczony i uraz porodowy i za-
rhartwica (asphyxia) w czasie porodu i wahania Schul-
tzego i inne zabiegi ratownicze, a jednak w nadnerczach
byly rozlegte wylewy krwawe, Wyttdmaczenie ich pocho-
dzenia jest trudne. Przeciwko ich urazowemu pochodzeniu
przemawia takze, bardzo rzadkie, wystepowanie krwotokow,
w nadnerczach u dorostych po urazie, zdaje sie z powodu
ukrytego potozenia gruczotéw. Z ogtoszonych przypadkow,
po krytycznem ich rozwazeniu, tylko trzy (Hervey, Borr-
mann, Diirck) mozna uwaza¢ napewno za nastepstwo
urazu, poniewaz byly posmiertnie potwierdzone, i poniewaz
znaleziono tu zlamanie ostatnich zeber,, pozostatosci po wy-
lewach krwawych, zbliznowacenie nadnerczy przy braku
swoistych spraw chorobowych. Przypadki te jednak z wy-
jatkiem pierwszego nie wywotaty Smierci nagtej, lecz objawy
choroby Addisona z przebiegiem Smiertelnym. W innych
przypadkach nie mozna wykluczy¢, czy niezaleznie od urazu
nie toczyta sie juz w nadnerczach sprawa chorobowa, ktéra
tylko wskutek urazu doznata ewentualnie pogorszenia.

Dalszg grupe przypadkéw, w ktorych stwierdza sie .

krwotoki w nadnerczach, stanowig choroby zakazne i zatru-
cia, Z chorob zakaznych nalezy przedewszystkiem wymienié
btonice (Roux i Yersin), w ktorej zmiany te nalezag
prawie do statych, nadto dur brzuszny i osutkowy, waglik,
zapalenie ptuc, tezec, chorobe Weila i wiele innych
(Op penheim i Loepp er, Simmonds, Gie rke
i wielu innych). Takze W ostatniej epidemji grypy i czer-
wonki Kkilkakrotnie stwierdzitem wybroczyny do$¢ znaczne
w nadnerczach. Z zatru¢ nalezy wymieni¢ zatrucia subli-
matem, arsenem, fosforem, solami chromowemi itd.
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(Oppenheimi Loe pper, Formiggini, Marchetti,
Bernard i Bigard i inni), jezeli do tego dodaé, ze po-
dobne zmiany stwierdza sie takze przy dziataniu toru (Do-
mar us), wstrzgsie anafilaktycznym i toksykozach biatko-
wych (O Ib rycht), oparzeniach, skazie krwotocznej i bia-
taczce, zakrzepie i zatorze naczyn sSrodkowych itd., to wi-
dzimy, ze nadnercza w najrozmaitszych sprawach chorobo-
wych oddziatywuja przekrwieniem i wybroczynami. Musze
atoli na podstawie wlasnych badan zaznaczy¢, ze naogét
zmiany te sg nieznaczne i dopiero badaniem mikroskopo-
wem daja sie stwierdzi¢ jako wlosowate wybroczyny. Rza-
dziej sg one widoczne gotem okiem, a wyjgtkowo tylko tak
rozlegte, ze caly gruczot jest zniszczony przez wylewy

krwawe i przedstawia sie albo jako torbiel, wypetniona
krwig, albo w postaci krwiakow i rozlegtych naciekow
krwotocznych. Stad jest zrozumiate, ze tylko te wielkie

zmiany, jako niszczgace miagzsz gruczotowy,
nagte zejscie Smiertelne.

moga wywotaé

Starano sie takze z wielu stron odnies¢ nagle zejscie
Smiertelne do niedostatecznej czynnosci nadnerczy w naste-
pstwie ich niedoksztalcenia. Pomijajac bardzo rzadkie przy-
padki wrodzonego braku nadnerczy lub niezupetnego ich
rozwoju, ktore zwykle tacza sie z niedoksztatceniem moz-
gowia (zwitaszcza przy anencephalia, hemicephalia, cyclopia,
mikrocephalia, hydrocephalus céngenitus), zdarza sie nie-
doksztatt nadnerczy, zwitaszcza ich substancji rdzeniowej,
nie tak rzadko. Bardzo czesto taczy sie on, jak poprzednio
obszernie o tem byta mowa, ze stanem grasiczno-limfatycz-
nym, a osoby takie majg by¢ mato odporne na rozmaite
szkodliwe czynniki, jak na zakazenie, narkoze, ciepto pro-
mieniujace itp. Przy ocenie tego rodzaju przypadkoéw nalezy

mie¢ na uwadze, ze takze poza nadnerczami istniejg
w znacznej ilosci dziatajgce komoérki obu uktadow, ktoére
tylko z trudnoscia moga by¢ w catosci zbadane, a ktoére

moga ujedz zastepczemu przerostowi i chroni¢ ustréj przed
wystgpieniem ostrej niedomogi nadnerczowej.

Z przewleklych spraw chorobowych gruzlica, kita, no-
wotwory i torbiele moga wywotaé zniszczenie tych niezbed-
nych dla zycia gruczotow. NajczeSciej spotykamy sie z gruz-
ktora daje kliniczny obraz choroby Ad dison.a,
W przebiegu tej choroby moze przyjs¢ do nagtego zejscia
Smiertelnego, jak tego dowodzg przypadki Richtera,
Merkela i innych. W 1919 roku miatem i ja sposobno$¢
spostrzega¢ podobny przypadek, ktorego historja w krot-
kosci tak sie przedstawia:

Zoknierz armii gen. Hallera, 2S-letni T. K., zawsze dotad
zdrowy, wjechat, jadgc automobilem, na ptot, wypadt z automo-
bilu, pottukt sie i chwilowo miat nawet straci¢ przytomnos$¢. Od-
wieziony do szpitala na prowincji, skarzyt sie na béle w konczy-
nach i brzuchu i na niemozno$¢ chodzenia. Rozpoznano: dysbasia
hysterica i po kilku dniach odestano chorego na oddziat ner-
wowy do Krakowa. Tutaj byt tylko dwa dni, a krotkie badanie
(Dr. Artwinski) wykazatlo wybitng blado$¢ z lekkim sinawym
odcieniem powtok skérnych i widocznych bton $Sluzowych, bardzo
stabe tetno, znaczne obnizenie cieptoty ciata (T = 858° C), ruchy
czynne znacznie ostabione, ogdlne obnizenie czucia, rozlang bo-
lesno$¢ brzucha przy obmacywaniu. Na trzeci dzien, a w tydzien
po wypadku, chory, idac od; okna do t6zka i skarzac sie na bdle
w brzuchu, padt nagle niezywy. Rozpoznane: Commotio spinalis,
irauma abdominis. _

Wykonana na drugi dzien sekcjag (Nr. prot, 46L19) nie
wykazata zadnych zmian urazowych ani w rdzeniu, ani w na-
rzadach wewnetrznych lub w powlokach. Przy sekcji stwierdzitem
tylko nieznacznego stopnia rozszerzenie serca prawego bez wido-
cznej przyczyny, pewng nieznaczng waskos¢ tetnic, silny rozrost
tkanki tluszczowej podskérnej, w sieci i okotlonerkowej, przerost
narzadu adenoidalnego, zwlaszcza w btonie $luzowej jelit, ktoéra
skutkiem tego byta nieréwna, chropawa jak tarto Grasica byta
czesciowo wsrod tkanki ttuszczowej Srodpiersia przedniego zacho-
wana a mikroskopowo wykazywata wybitny stopien zaniku. Mia-
nowicie wsrod obfitej tkanki tluszczowej i tgcznej znajdowaty sie
tylko nieliczne i mate wysepki tkanki grasicy, skladajgcej sie
wytacznie z komoérek limfatycznyc¢h; nieliczne ciatka H assala
wykazywaty zmiany tituszczowe. Gitéwne i jedyne zmiany choro-
bowe przedstawialy wiasciwie tylko oba nadnercza. Znajdowaty
sie one na wlasciwem miejscu w postaci wateczkéw grubosci ma-
tego palca, mato przypominajac ksztattem prawidtowe nadnercza,
byty chrzgstkowato twarde, o powierzchni nieréwnej, guzowatej,
umieszczone wsrdd obfitej tkanki ttuszczowej okotonerkowej, z kto-
rej z trudnoscia daty sie doktadnie odgraniczy¢ i odpreparowac.
Po mozliwie doktadnem odpreparowaniu ciezar prawego wynosit
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30 g. lewego 27 g. Przy przekrawaniu néz natrafiat prawie
wsz idzie na zraezn trudu | i z powodu ztogow soli wapnic wych,
tytki u i 6wdzie bytly zserowaoiaie ogniska, ktdore daty sie prze-
ja¢. Na przekroju ni mozna bylto rozrézni¢ charakterystycznej
budowy nrdneri,y, tj odrebnej substancji rd-jnic wej i korowej,
lecz stwierdzato sie tylko wséré s iiej tkanki tgcznej ognisk 1
zwapniata i nieliczne serowaaiaie. Takze po utrwaleniu nadner-
czy w 4% formalinie i ptynie Muliera nie mozna bylo stwier-
dzi¢ innych jakich$ szczegotéw lub ref Bk tkanki gruczotowej
badanie urobnowidowe stwierdzito ws$réd wiotkiej tkanki ttusz-
czowej,, ktéra byta przetkani bardzo zbitg tkanke #taczng wiok-
jlista ~e skapemi naczyniami krwiénosnemi, liczno i msero-
wate, ztogi soli wapniowych i niehczne gruzetki; natomiast nie
udato sie stwie dzi¢ nawet Sladéw tkanki gruczotowej nadnerczy.
Badanie -wojow brzusznych wykazal zmniejszenie .sie komadrek
chromochtonnych i gorsze ich (stabo z6tte) barwienie sie.

Na podstawie tego wyniku sekcji i badania n croskopo-
weg *.a tezalo uzna¢ za przyczyne $mierci brak czynnosci nadner-
czy Przemawiaty za tern takze objo,wy stwierdzone za zycia, jak
ogo6lna stabos¢ miesniowa {astheniu musculans), spadek cisnie ic
ki wi, wybitna blados¢, cieptota ciata nizsza od prawidtowej, bole
w sttfwftci i miesniach, podobne do gos$¢cowych, dolegliwosci
brzuszne (cardicdr/ia) i og6lne nerwowe. Natomiast nie byto
w naszym przypadku najcharakte :ystyczDiejszego objawu, a mia-
nowicie pigmt_tacji powtok,skérnych (melanodermm) i bton $lu-
zowych. Chociaz pigmentacja ta ma przy schorzeniu nadnerczy
wielkie znaczenie ri poznawcze, to wiadomo, ze nie nalezy jtj
uwazac¢ za bezwzglednie konieczny objaw i ze istniejg przypadkKi
ci irpby Addisona (t. zn. schorzenia nadnerczy) bez zm_ ,n bar-
wikowych w skérze (Stiiimpell iinni). Przypadek ten zastuguje
na wzmiuke takze i z tego powodu, ze zmiany gruzlicze byty
w- samych tylko nadnerczach, natomiast ani w ptucach, ani
w gruczotach chitonnych nie pr viodto sie nigdzie zmian ych
stu Brdzie. Przypad takiej odosobnionej, wylgcznie w nadner-
czach usauow B gruzlicy zdarzaj? sie dos$¢ rzadko (wedtug
Qiemkegow 17% wystepujg szczegoblnie w nadnerczach niedo-
kszta.conycli.

Wyttémaczenie tej okolicznosci, ze az do .rypadku automo-
bilowego nie bylo zadnych objawdéw chorobowych, jest tatwe, po-
niewaz, jak juz byta o ani mowa, takze przy przewlektych spra-
wach chorobowych w réznych innych narzgdach moga nie wy-
stepowaé objawy chorobowe, a mimo to pézniej pod. wpltywem
jakiego$ szkdéd wego czynnika nagle nastepuj! $mieré. Zreszta
vr tym przypadku zupeitnego zniszczenia nadiu oczy przez dawno
juz trw jaca sprawe chorobowg mogta poza nadri. ;¢z'mi znajdu-
jaca s% reszta uktadu eh: omoahtonnego pracowac¢ zastepczo i wy-
starcz ijaoc ata warunkéw zwyczajnych, a dopiero z chwilg wy-
padku nastagpito jej wyczerp ,,me sie.

Fodkreslajac jeszcze raz te okolicznos$é, ze zmiany
chorobowe w naJdneiczach pozwalajg na wyttdmaczenie na-
gtej Smierci, nalezy tu jednak zaraz dodac¢ to zastrzezenie,
ze, jezeli sie nie chce popas¢ w ten sam biad, jak przy
Smierci grasicznej i nie rozpoznawaé¢ bezkrytycznie zbyt
rzesto Smierci z braku substancji chromochtonnej 'mors
e hypoéhromaffinosi), zmiany te musza by¢ znaczne, bada-
niem (liobnowidowetn pot ierdzor.e i odnosi¢ sie do catego
ukiauu chromochtonnegi Opiera¢ sie na samej tylke wiel-
kosci i ciezarze nadneiczy i na tej tylko podstawie rozpo
znawac ich niedokszmicenie i do niego odnosi¢ zejscie
Smier*elue, nie wolne poniewaz wielko$¢ nadnerézy waha

sie z.uczrie, jak to wynika miedzy innemf z obliczen Pen-

dego ktéry znalazt u 100 zwiok, ze waga nadnerczy wy-
nosita cd 7—20 graméw Srednia waga obli nadnerczy
wynosi u mezczyzn 11.5 g., a kobiet 105 g Takze nie-

mBacznym zmianom np. drobnym wybroczynom nie nalezy
przypisywaé¢ zbytniego znaczenia. Jak bowiem z badan
Pfeiffera i moich wlkasnych wynika, oddziatujag nadner-
cza wogoie oardzo tatwo na rozmaite bodzce nerwowej
i toksycznej przyrody przekrwieniem i wybroczynami. Do
pierc stwieidzenie wybitnych zmian, jak lozlegtych krwoto-
koéw, znikniecia lipoi¢éw i substancji chromochtonnej itd,
pozwala na pizyjecie zwigzKU miedzy niemi a nagltem zej-
Sciem. Badaniu powinien by¢ poddany takze uktad chro-
mochionny pozanadne* czowy, poniewaz te czesci uktadu
chroir.ochtonnego majg takie same znaczenie, jak tego do-
wodzi caly szereg doswiadczen, np. pozostanie zwierzgt przy
zyciu po zniszczeniu substancji rdzeniowej nadnerczy, za-
stepczy przerost tkanki chromochtonnej w Galkach przy-
zwojowych, dzialf nie fizjologiczne wyciggoéw, sporzadzo-
nych z tych ciatek, zgodne z dziataniem adrenaliny itp.
Znaczenie innych gruczotéw dokrewnych w patogene-
zie Smierci nagtej nie jest jeszcze zbadane i tylke luzne,
nieliczne spostrzezenia istniejg w tym kierunku. W Kazdym
razie stwierdzenie zniszczenia przez jakagkolwiek sprawe
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chorobowg niezbednych do zycia gruczotéw dokrewnych,
jak ciatek przyta-czycznych, przysadki moézgowej itd, ttdbma-
czytoby dostatecznie nagte zejscie Smiertelne. Tak np,
Grosser i Betke opisujg 3 przypadki $mierci nagtej
u dzieci, u ktorych stwierdzili dawne i $Swieze rozlegte
krwotoki w ciatkach przytarczycznych i ktére to zmiany,
by¢ moze, staly w zwigzku przyczynowym ze $miercig.

jak widzimy, z postepem wiedzy lekarskiej, kiedy
poznano blizej wewnetrzne wydzielanie, takze sprawa $mierci
naglej wyjasnita sie w wielu dotad niejasnych przypadkach.
Badania te sg jednak dopiero w poczatkach. | dopiero sy-
stematyczne badania gruczotdéw dokrewnych, przeprowadzone
w przypadkach $mierci nagtej, moga nanr wiecej rzucié
Swiatta Zasadnicza jednak jesi rzeczg, na co stusznie zwra-
cajg uwage badacze, jak miedzy nimi Glinski i Hor-
no w ski, aby przy badaniach tycn uwzglednia¢ mozliwie
wszystkie gruczoty dokrewne, alocwiem zaburzenie jednego
z nich narusza ich korrelacje, od ktérej zalezy prawidiowa
sprawnos$¢ catego ustroju. Poniewaz za$ wydzieliny gruczo-
téw dokrewnych sg regulatorami zyciowej sprawnosci
ustroju, to brak ich Ilub skiad wadliwy musi wywotac
Smier¢, ,tai jak brak lub wadliwy skitad oliwy w lampie
musi sprowadzi¢ jej zgasniecie". (Wac¢hholz).
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Z zagadnie# ruuki o Kkile-
(Dokonczenie).

RozpatrzyliSmy dotychczas stosunki pierwszego i dru-
giego okiesr, czyli kity wczesnej. FrzekonaliSmy sie, ze przy-
jecie perjodycznego cykm rozwojowego pasorzyia kity, jako
zasadniczego punktu wyjscia, pozwa.a nam wyjasni¢ w sposob

naturalny, nieprzymuszony, owe zmiany porom roku po-
dobne, jakie widzimy we wczesnej Kkile.
Z porzadku rzeczy musimy sie zajgé okresempOznej

kity, utajonej lub jaw ej, i zbadaé, czy przypuszczenia nasze
dadza nam i tutaj zadowalajgce wyjasnienia, czy nie stang
gdzie w sprzecznosci z faktami ZaznaczyliSmy poprzednio, ze
wierzchotki e, et, e2, sa coraz nizsze, zgodnie ze spostrzega-
niem Kklinicz -em, ktéi e poucza nas, ze z kazaem po6troczem
nasilenie objawow ogdlnych stabnie, az choroba przejdzie
w okres pozornego utajenia. Gdy chwile pomyslimy katego-
riami bjologicznemi, stanie sie nam jasnem, ze zjawisko po-
wyzsze nie moze by¢é niczem innem, jak wypadkowag zma-
gania sie dwoch sit. Ustroj, ktéry zostat zaatakowanym, byt
w pierwsi e chwili prawie bezbronnym. Pasorzyt znalazt wy-
borne warunki i przechodzit okresy swego rozwoju, nie trosz-
czac sie poczatkowo o swego gospodarza. Jednak ustrdj tez
nie ]lozostat bezczynnym. Owszem, zaczat sie broni¢, puscit
w ruch swe srodki ochronne Wobec wzmagajacej sie obrony
atak. pasorzyca stawaly sie coraz slabsze, az przyszedt mo-
ment, ze z ofenzywy.przeszedt sam w obrone i cszancowat
sie w swych rozsianych redutach, jako postacie trwale, spo-
czynkowe. 1 oto nastat okres p6znego utajenia.

Gdy poczatkowo pasorzyt przebywat swe cykle bez prze-
szkody, esiggat petrie rozkwitu, to poézniej rozwdj jego od-
bywat sie w warunkach coraz niekorzystniejszych. Osobniki,
kté.*e zdotaly sie oprze¢ wptywowi niwecznikéw ludzkich i zdo-
taty sie rozwinag¢, byty stabsze, a ich potomstwo, pokolenia
nastepne, kartowaciaty, ulegaty zwyrodnieniu. Niepo-
siadaty tej jadoéwkosci, co pierwsze pokolenia najezdzcéw,
i z trudem tylko powtarzaty swe cykle, by w koncu ostatecz-
nie zasklepi¢ sie w postacie trwate, odporne, ale nie ja-
dowite.

Ckres pé6Znego utajenia ma tedy zupetnie inny chara-
kter i znaczenie, niz okresy wczesnych perjodyez-
nych utajen. Gdy bowiem tamte odpowiadaty nor-
malnym czasom wypoczynku miedz) dwoma
perjodami rozwojewemi pasorzyta to pdzne
utajenie jest wyrazem zwyciestwa ustroju nau

n Nogiera. Odpornos$¢ ustroju Jcsztadotakiegj
napiecia, ze nie pozwala na wytwarzanie zy-
wotnych postaci, zabija je, a pasorzyt szuka ocalenia

gatunku, zamykajac sie w postacie trwate. SR. bedzie wtedy
ujemna.

Jesli w okresie péznego utajenia SR jest jeszcze do-
datnig, to dowodzi nam to, ze gra jeszcze nie rozegrana, ze
gdzies w podziemiach toczy sie jeszcze walka, ze bronig sie
jeszcze jakies$ twierdze. O ile one nie zostang zdobyte, a ostat-
nig watana rozgromiona, istnieje zawsze niebezpieczenstwo ze
przy zmianie warunkéw ogien na nowo moze zaptongé Od-
pornosé-zostata wywotang koniecznoscig Actio semper par re-
actioni, jak gtosi prawo fizyczne. Z ustaniem akcji, ustaje po-
woli i reakcja, tj. produkcja ciat ochronnych. I moze nadejs¢
cliwila, ze czynniki wstrzymujace rozwo6j zarodnikdw okaza sie
za stabe Prysna lody i ziarno zacznie kietkowaé. Pasorzyt
budzi sie¢ do nowego zycia. Pewnie, nie znajduje on tych
idealnych warunkéw, co w chwili zakazenia Ustroi, chociaz
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zaniechat masowego wy twarzania niwecznikéw, nie jest znowu
tak bezoronnym, jak ongi$s. Komorki zachowaty nawyczki wo-
jenne. To tez pasorzyt rozwijajgc sie w innych
warunkach, jest innym. Jaaowitos¢ jego i sita eits-
panzji sa ograniczone. Nie marzy juz o zdobyciu ca.egr
ustroju, nie robi dalekich wypraw po nowe kolonje, a zado
wala sie rozszerz? niem stanu posiadania, »infiltracjg poko-
jowa*, siejac zniszczenie w najblizszen swem otoczeniu. Po
okresie pierwszo i drugorzednym znajdujemy sie w obliczi.
okresu trzeciorzednego, kilakowego. Takowyraz miejscowych od-
czynéw zapalnych pojawi¢ sie moze znowu SR. dodatnia.

Ozy zmiany nazywane czwartorzeJnemi lub og6lnik' w
metalues réznig sie zasadniczo od trzeciorzednych? Niewatpli-
wie i klinicznie i anatomo-patologicznie sa wyrazne rdéznice.
Nie chce jednak tutaj roztrzgsaé, czy zasadnicze rozdzielanie
tych okreséw jest usprawedliwionem. Dla zrozumienia biegu
wypadkéw w tym ostatnim okresie wystarczy, jesli podkre
Slimy to, co wyzej zaczynaliSmy, ze pasorzyt staje sie sinnym*.
Na SKutek zmienionych warunkéw otoczenia
nabiera on innych wtasciwos$ci biologicznych,
co$ jakby parafraza prawa mimikry. Nic tez dziwnego, ze 6w

»przerodzony« pasorzyt wywciuje swa ODecncsciag inne od-
czyny, tak rézne klinicznie i anatomo - patologicznie od lam
wnych.

W tym okresie moga jego okresy rozwojowe byc¢ nie

zupelnemi, szczgtkowemi, lub tez odbywaé sie niereguku nie.
Moze tez oy¢, ze obok sieDie zyjg roéwnoczesSnie pasorzyty
w réznych okresach, tak, ze zadna grupa nie uzyskuje do-
minujacego stanowiska. Moze tez przestr6j tkanek Ilub ty'ko
ograniczono$¢ ilosciowa jest przyczyna, ze owych duzych
umiarowych perjodéw teraz juz nie spotykamy.

W ten spos6b, majgc nasze zalozenie za busole, przebie-
gliSmy labirynty przebiegu Kity. I nie zawiodta nas, Ckazaip
sie, ze wszysikie, codzienne, znane klinicznie fakta- dadza sie
pomiesci¢ w ramacn naszej hypotezy. Okazato sie, ze dacza
sie one utozy¢ w tancuch logiczny. Okazato sie. ze kita pod
tym katem ogladana przedstawia catos¢ zwartg, prosta, zro-
zumialg. Ozy mamy w*ec prawo, w mysi wstepnych wywo-
déw, uzna¢ przypuszczenie za uzasadnione. Mysle, ze tak. Nie.
watpie, ze najblizsze lata przyniosg notwierdzajace dowody.

SprzeniewierzylibySmy sie sobie, gdybysmy z naszych wy
wodow oh wysnuli wnioskéw praktycznych. Medycyna Jest
nauka Scisle praktyczng. Jej celem ostatecznym, zasadniczym,
gtéw: iym, jest leczenie chorego cztowieka. Na dnie naszego
pozadania prawdy lezy zawsze che¢ doskonalenia lecznictwa.
To tez i nasze wywody zachowatyby odcien jatcwosci, gdy-
bysmy nie potrafili wyciggna¢ z nich praktycznych wskazé6-
zoéwet. Zrozumienie wewnetrznego mechanizmu kit) iowinno
utatwi¢ nam skuteczne jej zwalczanie. Wtasciwie ustréj sam
ja zwalcza, a nasze zadanie, jako terapeutéw, wspomoédz go
w wysitkach, utatwi¢ zwyciestwo, p mzechylic w chwilach wat-
pliwych szale na korzy$¢ cztowieka.

Zatem pierwszem wskazaniem w leczeniu nie szu taé
drog odrebnych, niz te, ktéremi sam ustroj iczie ale pwszoir
dostosowac¢ nasze wusitowania do wysitkow
chorego ustroju. Zasada ta w odniesieniu do Kity jest
szczeg6lnie wazng. Choroba ma tak wybitny tor
wtasny, ze czynnos$¢ obronna ustroju ponie-
woli musi is¢ tymze Sladem. Zatem i nasza czyn-
no$s¢ pomocnicza nie powinna oden odbiegac.
To jasne. A jednak, czy codziennie nie dzieje sie przeciwnie?
Ozy nie jesteSmy codziennie Swiadkami bezmysinosci, bezpla m
nowosci, szablonu w leczeniu Kity? Grzech to $miertelny, a je-
dnak powszedni. Gdzie$, kto$, kiedy$ styszat, zeby leczy¢ kie
co dwa, czy trzy miesiec< | leczy tez kaze ego chorego, ktory
mu sie pod reke nawinie, nie baczac, w jakim momencie za-
kazenia sie znajduje, nie uwzgledniajgc, czy to okres nasile-
nia czy utajenia. Eyle leczyc!

A przeciez oddawna wytrawnym syfilicologom byto wia-
domem, ze leczenie w okresie utajenia mato warte. Przeciez
dlatego tylko zalecano dawniej objawowe leczenie. Nowsze ba ¢
dania ustality i potwierdzity dawne zapatrywanie. Dzi$s aie
nowinno nikomu by¢ obcem ze leczenie w okresie
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czynnej kity jest sknteczniejszem, niz w okre-
sie spoczynkowym.

Zasada ta nabiera znaczenia i wyrazistosci, gdy patrzy-
my aa przebieg kity pod katem poprzednio wypuszczonym,
Jesli uznajemy cykhczno$¢ okreséw rozwodowych pasorzyta,
perjody. jtgo iadowitosci, to odrazu zysKuiemy wytjczne dla
naszego postepowania leczr<r.zego. Postacie spoczynkowe sg po-
staciami trwatemi, oapcrnemi, podczas gdy postacie jadowite,
zywotne, sg wrazlwe na szkodliwosci. Jako takie sg do-
stepne dziataniu sit ochronnych ustroju, zaréwno jak i le-
kéw, Ziarno mozemy polewaé¢ witrjolerr bez szkody, gdy ro-
Slinke tem zniszczymy. Jasnem jest, ze uderzy¢ nalezy wtedy,
gdy to uderzenie moze wyrzadzi¢ szkode. Bedziemy za-
tem atasowac¢ pasorzyty w chwili, gdy sa naj-
wrazliwsze, tj. w okresie nasilenia, wystrzegad¢
sie bedziemy bezuzytecznych zabiegdéw w cza-
sach, gdy pasorzytowi szkody nie mozemy
wyrzadzic.

Ponadto wiemy, ze w okresie nrsileria choroby ustrgj
sam wyteza sity w walce z najezdzca (stagd odpornosc¢). W tej
chwili nasza pomoc iest dlan najbardziej cenna najbardziej sku-
teczna. 1 Leczenie wiec bedziemy stosowac¢ co sze$¢ miesiecy
i rozpoczynac¢ je nieco wczesniej (okoto 2 tygodnie) nim za-
ostrzenie dochodzi do szczytu, aby o ile moznosci przeszka-
dza¢ rozmnazaniu sie zarazka. GdybySmy zanadto wczes$nie
zaczyffiti, mogtoby wogo6te nie dojs¢ do rozwoju postaci wra-
zliwych, nastgpitoby uderzenie w préznie. 2. Natomiast
ile mozno$ci przeciggniemy leczenie poza szczyt (na ramie zste-
pujace), aby sprowadzi¢ jak najdalej idace zwyrodnienie mio-
dych osobnikéw, aby jak najwiecej ich zniszczyé, aby jak
najmniej z posréd nich zdotato przeobrazij¢
sie w postac¢ 5e trwate. Leczenie powinno by¢ dostatecz-
nie diugie, obejmowaé przynajmniej potowe czasu miedzy
szczytom nasilenia i utajenia (e—f), zatem poéttora miesigca.
Dodawszy dwa tygodnie przed acine, otrzymamy oSm ty-
godni, jako s$redni normalny czas trwania leczenia.

Gdybysmy wymierzyli leczenie na czas utajenia, nie
aosiegvieiibySmy pasorzyta, ale zatc komérki ustroju. W miejsce
zastuzonego odpoczynku po walce stoczonej, musiatyby sie
zabra¢ do zobojetnienia nowego czynnika draznigcego. | byc¢
iroze niejedna by pomyslata: Boze bron mnie od przyjaciot
bo od nieprzyjaciét sama sie obrcniel 3. Majac te wytyczne,
wiemy odrazu- jak zachowac sie w poczatkach zakazenia t. j.
w ciagu dwu pierwszych miesiecy. Poniewaz rozumowanie
napre adza nas na mysl, ze zakazaigcemi sg przedewsz ret-
kiem Dewr.e postacie mtodociane w wieku okoto péttora mie-
naca, wiec tez, nie zwlekajac, zastosujemy jak nr.jenergiczmej-
$ze leczenie, aby ile moznosci: a) zabic¢ je b) niedo-
pusci¢ do Oojrzaiosci piciowej, do rozmnazania sie.
Doswiadczenie uczy nas, ze przy obecnych sposobach lecze-
nia niejed nokrotnie nam sie to udaje. Sa to poronne leczenia,
o ktorych tyie sie w ostatnich latach pisze i czyta. Zarazem
jednak wiemy juz dzi§, ze wynik takiego leczenia poronnego
bywa niekiedy pozornym. Do rozwoju choroby nie dochodzi,
SIL zostaje ujemna, a przeciez po kilku latach przekonujemy
sie, ze nadzieje byty zwodnicze. My ,majagc do dyspozycji na-
szg hypoteze, tatwo sobie to wyttumaczymy. Oto obok form
zywotnych dostany sie przy zakazeniu i postac'e trwale, ktére
naturalnie oparty sie leczeniu. Gdyby po pierwszem- byto
nastgpito drugie i trzecie leczenie w stosownej chwili,
ich potomstwo zostatoby zabitem. Jesli jednak po pierwszem
Lezeniu, "amechs no dalszego, zarodniki rozkwitty, rozmnozyty
sie. Byto ich za malo, aby wywota¢ objawy i SR. dodatnia.
Lecz po kilau cyklach ilos¢ ich wzrosta dostatecznie i sta-
jemy niespodzianie wobec objawoéw.

Czy w pierwszym okresie, czy w drugim, musimy sobie
zdawac¢ sprawe z tego, iz nie mamy zadnej pewnosci, czy
wsrystlre oasorzyty zostaly zabite. SR. jest odczynem dos¢
grubym i moéwi nam ogélnikowo o odczynie ustroju. Jesli
jednak pasorzytéw mato, odczyn bywa siaby, i SR. moze by¢
ujemna. Nie uprawnia nas to wcale do zaprzesta-
nia leczenia. Bytaby to nieprzezornos$é¢. Prze-
ciwnie poniewaz pierwsze leczenie (w okresie pierwszej wy-
sypki wykonane) nie zabija wszvstkich pasorzytéw, bo wszak
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nie tak rzadko bywa nawr6t przeto musimy przypusci¢- ze
i drugie, nawet trzecie leczenie nie doprowadza jeszcze do zu-
pelnego oczyszézenia ustroju z pasorzytéw. Musimy przypu-
Sci¢, ze leczenie tacznie z obrona wilasna ustroju, stopniowo
dopiero tepig zarazki. W kazdem pétroczu coraz mniej ich budzi
sie, a jeszcze mniej zasypia. W kornicu dochodzi do zuDetnego
wyjatowienia "stroju. Brak nam scistych danych do oceny
kiedy to nastepuje. Ostatnim dowodem obecnosci kretkéw,
ies ostatnia SR Po tym stupie granicznym skazani je-
steSmy na doswiadczenie. Wedle dzisiejszych doswiadczen na-
lezy jeszcze zastosowa¢ dwa albo trzy (Finger) leczenia
potroczne z ujemng SR, zanim przejdziemy do wyczekiwania.
Ale i pézniej sta¢ musimy z bronig u nogi, czujni, aby nas
niespodzianie wrég nie zaskoczy*

W okresach poéznej kity wskazéwki, jakie nam daie
przypuszczalna bjologja pasorzyta sa mniej kategoryczne.
Frzebieg kliniczny objawéw kilakowych nie wykazuje tej
charakterystycznej okresowosci, cc w pierwszych potroczach.
Niemniej przeto w zatozeniu, ze wilasciwosci bjologiczne pa-
sorzyta nie mogty ulec radykalnej, istotnej przemianie, mo-
zemy w zasadniczych hnjach trzymaé¢ sie tych wytycznych,
jakie poznaliSmy dla wczesnej kity. Wystrzega¢ sie i tu be-
dziemy leczenn zbyt krétkich, riei egularnych, bezplanowych.

Nalezy sie jeszcze kilka stow o dziataniu lekéw przeciw-
kitowych, przedewsznstkiem Hg i As. Nie idzie o wnikniecie
w chemizm ich akcji, a raczej o poznanie promienia dziata-
nia kazdego z tych srodkéw. Opierajgc sie na spostrzezeniach
klinicznych i rozpatrujac je z naszego punktu widzenia, be-
dziemy sie starali ocei i¢ ich warto$¢ lecznicza, uzyskacé wska
z6wki, jak i kiedy niemi postugiwaé sie nalezy Ze Hg ma
ptyw na kite, za tem $wiadczy dos$wiadczenie wiekéw. Ze
odpowiednio uzyta jest arcydzlelng bronig, to pewne, a jesli
nie kazdy, i nie zawsze moze sie poszczyci¢ wynikami, to
przyczyna tego leze¢ bedzie w pewnej mierze w chorym,
w niemmejszej jednak i w lekarzu. Z historji medycyny
wiemy, jak zmieniaty sie poglady, jak pod wptywem fatszy-
wej doktryny dawano Fg za auzo lub za malo. Na ogot nie
brano jednak dostatecznie pod uwage tego momentu, ktory
jest przewodnig mysla calych naszych wywodoéw. Nie
liczono sie dostatecznie z samym pasorzytem,
z jego wiasciwoscifmi. Na usprawiedliwienie czaséw przesztych
powiedzie¢ nalezy, ze nie znano pasorzyta kity. Mikrobjologja
jest nauka nowoczesng, parazytomgja ciagle sie rozwija i da-
lecy jesteSmy od kresu. Ale duch nowych pogladéw, zorza
nowych horyzortdw pozwalajg nam przeczu¢ tam, gdzie Sci-
stego dowodu jeszcze nema. Sposéb rozwoju pasorzyta kito-
wego nie jest jeszcze wykryty, ale taka ogromna ilos¢ po-
szlak naprowadza nas nato, ze, jak wydaje mi sie, nie jesteSmy
zbyt. dalecy cd prawdy.

Bioragc wytuszczcne poglady za podstawe leczenia, zro-
zumiemy, dlaczego w jednych przypadkach Hg dawata wy-
niki, w innych nie. Musiatbym sie powtarzaé, zaczyna¢ ab ovo
rzecz o nasileniu i utaieniu, o postaciach zywotnych i odpor
nych i td., gdybym sie nie strescit. Stosuj ac Hg wokrem
sie utajenia uderzamy w préznie. Lek nie dziata
na postacie spoczynkowe, sg to postacie odporne. Stosujac
bezskutecznie Hg w ok: esach utajenia miejmy pretensje do
siebie, nie do rteci. A ze leczenie stosowane w okresie utaje-
nia (f) nie zapobiega nawrotom, o tem wie kazdy, kto swe
spostrzeze"ia opiera na wiekszym materjale. Nie wymagajmy
cd rteci tego, czego zdziata¢ me moze, ale wykorzystajmy jej
potege wtedy, kiedy ma pole do popisu. Gdy na widowni
ukazujg sie postacie miodociane, gdy one przechodzg okres
rozwojowy, gdy niecc po6zniej w zwiekszonej ilosci pasorzy-
tuja miode osobniki, wtedy iesi czas do stosowania rte¢s Po-
stacie jadowite, niebezpieczne dla ustioju sg nawzajem do-
stepnemi dziataniu leku, jak i dziataniu sit obronnych ustroju.
Jesli w kazdym cyklu zaatakujemy pasorzyty w wieku po-
kwitani? doprowadzimy je po kilku okresach do zwyrodnie-
nia, do wymarcia. To odnosi sie i do As. Jest jednak pewna
réznicamiedzy skutecznoscig As i Hg. As daje nam dobre wy-
niki w niektérych okresach bardzo wczesnych. W tedy mozemy
spostrzega¢ dziaianie objawowe i do pewnego stopnia niekiedy
dziatanie trwale. Jak nas dziesiecioletnie doswiadczenia nau-
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czylty sam As daje wyniki duzo gorsze i mniej pewne co do
trwatosci, m/ sama Hg. Nawroty po leczeniu wytgcznie As
sa nieledwie reguta. W okresach pézniejszych As goi
tatwo owrzodzenia kilakowe ‘podobnie jak jod), ale tez i nie
wiele wiecej Otrzymuje sie wrazenie, ze As nie ty’e jest mniej sku-
tecznym, ile bardziej elektywnym. Jak sie zdaje, jest on bar-
dzo trujgcym; zabdjczym a< tylko ala pewnych najwrazliw-
szych postaci pasorzyta. Stad wyptywa ogianiczenie w czasie
jego wartosci. Rte¢ natomiast, moze odrobine mniej trujaca,
dziata ito na pasorzyty w rozmaitych fazach ich rozkwitu,
6esli nie zawsze zabija, to niechybnie prowadzi do zwyrodm -
nia sie pasorzytéw, do ich zwatlenia. Biorgc poréwnanie z ba-
listyki powiemy, ze As ma wieksza chyzos¢ poczatkowa, zas
Hg szerszy stozek projekcyjny. Postacie miode (ramie wste-
pujace) i £tarsze (ramie zstepujace) sa, zdaje sie, mato do-
stepne dziataniu As., ale jeszcze nie obojetne na Hg. As
dziala najblizej punktu szczytowego (e) naszego djagramu,
Hg Schodzi nizej. Dlatego leczenie samg rtecia deje wyniki,
pod wzgledem trwatosci, o cate niebo lepsze, niz samym As
(vide najnowsze statystyki). Procz tego wchodzi w rachube
i okoliczno$¢, ze Hg dla komoérek ustrojowych jest o wiele
iftniej trujgca, niz As. Ta sprawa jednak wychodzi poza ramy
dzisiejszych rozwazan.

Na tem zakonczymy nasze wywody. Wta-
Siiwie z faktow nie podalismy nic nowego.
WozieliSmy rzeczy dawno znane, nieco nowszych i ozywiliSmy
je pogladami rodzacemi sig, ideami wiszacemi w powietrzu.
Z pyhlu faktéw staraliSmy sie ulepi¢ bryle. Czy nam sie to
udato, przyszto$¢, miejmy nadzi ;je, niedaleka rozstrzygnie.
Jak we wstepie wspomniatem, hypoteza zysauje prawo oby-
watelstwa, jesli w sposdb nieprzymuszony godzi fakta da-
wniej znane z nowemi, jesli pozwala je objasni¢, jesli wypet-
nia luki naszych wiadomos$ci przypuszczeniami w taki spo-
=0b, ze uzyskuje sie zwartg catos¢. Powigzanie faktow
znanych w sposoéb logiczny, oprrty na pewnej
hypotezie, oSwietlenieichpodjednolitymkagtem
widzenia, byty wtasnie naszym celem. Nie tudze
sig, zeby przedstawiona synteza rozwigzywala ostrtecznie pro-
blem patogenezy i przebiegu kity. Uwazam jg jedynie za ru-
sztowanie tymczasowe, ktére wnet juz zostanie za-
stgpiona przez budowe monumentalng.

Dopisek. W Zentralblat furHaut und Geschiechtskrankhei-
ten T. I. N. 10, str. 609 r. 1921, znalaztem sprawozdanie z pracy
hiszpanskiego autora Ma theu, Carlos Pilado: Technika
i .wyniki leczenia oksydacyjno-redukcyjnego kity. (Senana med.
rocznik 28, N. 5, str. 128 -136 r. 321).

Autor uwaza za udowodnione, ze zarazek Kity, leucocyto-
zoon svphilidis, odbywa staty cykl rozwoj wy, r ktéorym kretek
Schaudinna przedstawia dojrzalty meski osobnik. Dowody:
dtugi okres wylegania, intermitujace nawre ;y, podobnie jak
przv zimnicv, wyniki leczenia salwarsanem, ktor. za aji kre*1i,
a nie leczy Kkity. nie znalezienie postaci podziatowych kretka,
zakazno$¢ niektorych postaci trzeciorzednych, w ktérych nie
mozna wykazac¢ kretkoéow i td

Zatozenie wiec podobne do mojego. Dalsze jednak dedukcje
hiszpanskiego autora poszty inng droga, niz moje.

Z praktyKi.

Dr. Dorota Goldmanéwna. Lwow.

Leczenie zylakéw sposobem Linsera.

Z oddzia u zenskiego skérno-wenerycznego szpitala P. we Lwowie.
Prvm. Doc. Dr Roman LeszczynsKki.

6ednem z czestych cierpien, stanowigcych plage zaréwno dla
chorych jak i szpitali, sg zylaki i rozwijajgce sie na ich tle
wrzody podudzia. Dotychczas rozporzadzaliSmy leczeniem chi-
rttrgioznem, po ktérem jednakowoz bywaty nawroty, lub tez
byliSmy muszeni do postepowania zachowawczego, przyno-
szgcego tylko alge, nigdy za$ wyleczenia, a mianowicie roz-
maitego rodzaju opaski. W poszukiwaniu srodkéw zaradczych
przeciwko temu ,crux medicorum etaegrotorumu zwréciliSmy
uwage na sposéb ogtoszony w czasie wojny i by¢ moze z tego
powodu dotychczas u nas mak znany.

W roku 1916 podat Linser sposéb leczenia zylakéw
wstrzykiwania.ni w nie rozczynu sublimatu. Punktem wyjscia
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byto dlan spostrzezenie, ze po zapaleniach zakrzepowych zyt,
zylaki zamykaty sie, i d-ugie, ze przy wstrzykiwaniach wsrod-
zylnych przetworéw rteciowych, jakie stosw/ano przy Kile,
wytwarzaly sie zgruDienia $cian zylnych, prowadzace z czasem
do ich zaros$niecia- Autor ten postanowit tedy wykorzystaé
powyisze zjawiska celem pianowego leczenia zylakéw. SpoSo6b
postepowania, polecony przezen, jest nader prosty. Podwia-
zuje sie konczyne powyzej poczatku zylakéw i przyciakajgo
rozszerzong zyte ponizej miejsca, w ktére chcemy wstrzyknag,
wstrzykujemy 1—2 cm8 1%-wego rozczynu sublimatu. Ucisk
podtrzymuje si¢ do dziesieciu minut dla wzmozenia dziatania
na S$ciane zyly. Rozpoczyna sie wstrzykiwanie zaleznie od sie-
dziby zylakéw; o ile moznosci w zyle rozszerzong powyzej
zylaka. Nie nalezy natomiast wstrzykiwa¢ w sam zylak.

Nastepstwem zabiegu, ktéry jest sam przez sie niebo e
leSnym, jest podraznienie btony wewnetrznej zyty, prowadzace
w ciggu mniej wiecej 12 godzin do wytworzenia sie zakrzepu
i zamkniecia zyty. Spos6b Linsera zostat wyprébowany
pozniej przez szereg autoréw (Ku der, Nobel, Zim, Fa-
bry) i wszyscy wyrazajg sie o nim korzystnie. Wolff na
podstawie badan na. zwierzetach starat sie wyswietli¢ histolo-
gje, i wykazat, ze nie zachodzi niebezpieczeristwo zatoru. Wy-
klucza je dlatego, poniewaz podstawg do wytworzenia sie za-
krzepu jest nie zakrzep koagulacyjny a zapalenie Sciany zyly.
skutkiem czego zakrzep zaczyna sie przy $cianie i jent Scisie
Z nig. potaczony.

Co sie tyczy dziatan [bocznych, to Linser spostrzegat
jedynie takie, jakie zwyczajnie wystepuja przy sublimacie: nie-
kiedy zapalenie dzigset, rzadko przejsciowy biatkomocz Ilub
niezytowe podraznienie jelit. Co za$§ do obawy postepowania
zakrzepu, to, wedle dotychczasowych doswiadczen, nie prze-
chodzi on nigdy poza otwé6r owalny. Bolesr.os¢ bywata roz
maita nigdy bardzo znaczng Nawroty, po Kilkoletniej obser-
wacji, stwierdzono wyjatkéw i to tylko w zytach krazenia
ubocznegc. Sposol tak prosty i dajacy, wedie zapewnien au-
toréw, tak dobre wyniki, wydal sie nam nader ponetnym.
Dlatego zaczeliSmy go stosowaé przed kilku miesigcami we
wszystkich nadajgcych sie przypadkach. Poniewaz wybiera-

lismy przypadki szczegdlnie rozlegtych zylakéw i leczyliSmy
prawie wylacznie w szpitalu, nie ambulatoryjnie, dlatego nie
zebraliSmy dotychczas wiekszej liczby spostrzezen. Wyborne

iednak wyniki, jakie widzieliSmy, skianiajg nas do podzielenia
sie niemi i zachecenia kolegéw do uzywania tego sposobu.
StosowaliSmy postepowanie L insera w 15-tu przypadkach.
Trzymalismy sie techniki wstrzykiwaé, ~odanej przez autora.
Po wstrzyknieciu widzieliSmy nazajutrz zaczynajgce sie zapa-
lenie zyty, a to mniej lub wiejej wyrazne zaczerwienienie
i stwardriienig nieznaczng bolesnos¢. Objawy te wzmaga, y sfe
nieco w nastgpnych dniach, przyczem zakrzep rozszerzat sie
w obu kierunkach, powyzej i ponizej miejsca wstrzykniecia.
Niekiedy oprocz zapalenia zyly wystepowato takze ogniskowo
zapalenie okoto zyty. W kilku przypadkach pojawita sie nieco
wieksza bolesnos¢ a to przedewszystkiem wtedy, iesli chory
wiecej chodzit. W jednym przypadku widzieliSmy obrzek pod-
udzia, ktory trwat az do czasu, gdy sie dostateczne wytwo-
rzyto krazenie uboczne. W 2 przypadkach widzieliSmy miej-
scowa zgorzel skéry nie przechodzaca wielkosci grochu, ktéra
sie bez trudnosci wygoita. W obu tych przypadkach n;e za-
stosowalismy sie do zastrzezenie Linsera i ukhtucie wypadto
ponad koscig (tihia, condylus internus ferrori§) Zasadniczo
caly Droces migt charakter bezgnilnego zapalenia zyt. Do
tygoc ma, najwyzej 10-ciu dni, sprawa sie konczyla, pozosta-
wiajac w miejscu rozszerzonej zyly twardy, niebolesny po
stronek. ”~odwyzki cieptoty wynosity stopnia. Zapalenie
dziaset spostrzegaliSmy raz tylko, podraznienia nerek i jelit
nie widzieliSmy: Zwyczajnie wystarczato jedno wst.zy«niecie,
jesli lyto dos¢ wysoko zrobione, w przeciwnym razie uzupet-
nialiSmy pierwotny wynik wstrzykujagc w boczne gatgzki; Po-
niewaz dawka wynosita 0’02 g rteci (2 cm8 1%-go rozczynu
silblimatu), nie powtarzaliSmy wstrzykniecia predzej, jak na
3-ci dzien. Taksamo naturalnie jesli wstrzykniecie wykonywano
raz na jednej rat na drugiej konczynie.

Przebieg bywa. korzystniejszym jesli chory pozostawat
sta<e w t6zku, wydaje nam sie jednak dcpuszczlinem stosc
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wanie zaoiegu u chorych dochodzacych, naturalnie pod wa-
runk em, ze w domu bedg zachowywali sie o ile moznosé
spokojnie. Zwyczajnie juz po pierwszem, a czesto jedynem,
wstrzyknieciu, widywalismy uderzajaca zmiane obrizu: nietylko
zamkniecie sie na duzej przestrzeni rozszerzonych zyt, ale
i zmniejszenie innych dolegliwosci z zylakiem potaczonych,
jakoto obrzeku konczyny, zasinienia skory, a przedewszyst-
kiem $wigdu i ociezatosci. Jak wiadomo wrzody podudzia (ul-
cena varicosa) rozwijajg sie, podobnie jak i wypryski, na tle
zylakéw. Ot6éz mogliSmy zauwazy¢ poprawe samoistng na-
stepowych wypryskéw wkrétce po zamknieciu zylaka. Ostat-
nio zaczeliSmy stosowac ten zabieg szczegllnie powyzej wrzo-
dow podudzia. Pod tym wzgledem zamato jeszcze mamy
obserwacji, ale juz dzi§ mozemy stwierdzi¢, ze zabieg ten
wywiera niezwykle korzystny wpityw na przebieg i szybkosc¢
gojenia sie owrzodzen. Spostrzezenia w tym wzgledzie mamy
zamiar dalej prowadzi¢ i w swoim czasie ecda¢ do wia-
domosci.

W ogo6lnosci dotychczasowe nasze osobiste doswiadczenia
pozwalajag nam na réwni z innymi zaleci¢ gorgco ten sposob.
Miedzy krwawa operacja, tak niemita zawsze dla chorego,
a dozgonng ponczocha gumowag pojawia sie sposéb prosty,
nie niebezpieczny i oajgcy bezposrednio rzeczywiscie dobre
wyniki.

Zapiski lecznicze.

Ro6ze leczyt FLirsch w 120 przypadkach jednorazowem pe-
- owaniem zajetych miei.sc i skéry idrowej na 2—3 palce wokoto
16% rozczynem azotanu srebra z dobrym skutkiem Cie-

ptota spadata w 2—4 dni poterr i tylko 3 razy wystgpit nawroét.
(Mediz jische Klinik 1921. 17. Nr. 43).

Krzywice leczag Lehnerdt i Weinberg, podajagc 3 do 4
razy ziem ie 0,2—0,5 suprarenini hydrochlonci (I°/00 i réwno-
czed$nie 'Jalcium ca-bonatum 3 razy dziennie n, czubek noza
przez 4 - 6 tygodni. (Miinch. med. Wochenschr. 1921 Nr. 46.

Zatrucie gazem $wietlnym leczyt z powodzeniem Kottek,
podajac-25% magnesium pernydrol, co trzy godziny poi gr;obok
tegr: upust krwi ioddychanie sztuczne. (Mili h. med Wochenschr.

1921 | r. 43).
Jod przy chorobie Basedowa wolno stosowa¢ — wbrew pa-
IUjacym poglalom — ale pod varunkieni stosowania dawek bar-

dzo maty ci'i(Neisser). OstatnioLoevyi Zondek widzieli poprawe
tanu ogdélnego (waga) i uczucia podmiotowego po stosc yaniu
jod w takiej posta, i. 'talii jdati 1 g., Aqu. dest. 20 g S. 3 r. po 3
kropie. Dawke zwigksza¢ tak diugo, dopdki wzrasta waga leczo-
nego; nie ponad 20 1 jpel na dawke. Po dojsciu do indywidual-
nego maxim m dawki stépniow zmniejszac, przerywajac wreszcie
na czas jaki$ stosowanie jodu. (Deut. m. W. 1922. Nr. 46).
beczenie zatru¢ sproszkowanym weglem (Carbc animalis
-derek) goraco poieca j.Klemperer. Dziatanie tego $rodka jest
fizyczne (adsorpcja); odbywa sie na znacznej powie- ichn Dobre
ryniki widziat K. w zatruciach sublimatem, arszenikiem, lizolem,
fosforem sinkiem potasu. Po wszelkich zatruciach, za wyjatkiem
zatru¢ kwasami lub tugami (w pierwszym przypadku stosujemy
mrgnezje, w drugim, rozcienczony kwas octowy lub cytrynowy),
nalezy — po przept ki nu zoltgdka — dwie tyzki proszku wegla
z 30 g magnesiae sulfu -foae wla¢ zatrutemu do zotadka. JesSL1 iest
zbyt pézno na przep ukanie zolgdka, wlewamy odrazu wegiel
i magnezje w po6t litrze wody. To leczenie stosowac n: ezy i w za-
truciach pokarmowych (mieso, ryby, grzyby), przy zapaleniu k szek,
czerwonce, cholerze, jest ono skr iczn. poczatku choroby.
Dzienna dawka wegla wynosi 20 do 30 g. (Ther d Gegenw. 1920).

Sprawozdania pogladowe.

J. K. Parnas. Lwow.

Analiza chemiczna krwi
wea.ug O. Folima i Hsien W u 1.

Analiza chemiczna krwi stanowi dzi$ w fizjologji i pa-
.tologji chemicznej, w klinice i w zwyklem rozpoznawstwie
Srodek doniosty, i zajmuje miejsce conajmniej réwnorzedne
obok analizy moczu. Podczas gdy analiza moczu, oznaczenie
losci wydalonej chloru i mocznika, amoniaku i kwasu mo-
czowego, fosforanéw, cukru, Kkreatyniny i ciat acetonowych
daje bnaiise przemiany, niekiedy jasne, niekiedy jednak tru-
dne do interpretowania, to oznaczenie zawartosci tych sub-

*) Otto Folin i Hsien W u: | system of biood annlysis.
1. Journal of biol. chemistry t. X! XVIII. str. 106- (1919): 2. ts -nze
t. XLI. str. 367, 1920L 3. tamze t XLV. str 449, 1921

POLSKA GAMETA LEKARSKA

251

stancyj we krwi daje juz dzisiaj w wielu przypadkach ja-
Sniejszg charakterystyke stanu chemicznego ustroju, funkcj
narzadow i zaburzen tych funkcyj. Wystarczy wspomnieé
0 znaczeniu, jakie ma w patologji i klinice cukrzycy stwier-
dzenie stopnia przecukrzenia krwi, obok bilansu cukromoczo-
wego; stwierdzenie w dnie zwiekszonej zawartosci kwasu
moczowego we krwi obok — czestokro¢ niejasnego b: ‘ansu
wydalania tego kwasu, wreszcie stwierdzenie zasebow zasa-
dowych krwi2d obok bilansu wydalania kwaséw w moczu 9.

Ze wzgledu na coraz wzrastajgca doniostos¢ teoretyczng
1 kliniczng analizy chemicznej krwi, a mianowicie oznaczenia
iloSciowego jonu chlorowego, azotu niebiatkowego, mocznika,
kreatyny i kreatyniny, kwasu moczowego oraz cukru gro-
nowego podajemy oryginalny system analizy chemicznej krwi,
opracowany przez zastuzonego analityka fizjologicznego, Ame-
rykanina O. Foiin’a i jego ucznia, Chinczyka W u; zazna-
czamy, ze autorowie angielscy, francuscy i niemieccy, ktorzy
pracowali sposobem Foli na i W u, wyrazaja sie z wielkiem
uznaniem o tej metodzie i, ze sam moglem sie o jej wielkiej
sprawnosci, tatwosci i Scistosci przekonac4).

1. Do krwi dodaje sie 9'2°f sproszkowanego szczawianu
potasowego, azeby ja uczyni¢ nieltrzepliwg: najlepiej opro-
szy¢ szczawianem S$ciany naczynia, do ktérego sie upuszcza
krew; nastepnie cdbiatcza sie krew, dodajgc na kazdy
ccm. krwi 7 ccm. wody, w celu rozpuszczenia ciatek czer-
wonych i rozcienczenia, oraz 1 ccm. roztworu wodnego, za-
wierajacego 10% wolframianu sodowego; potem zakwasic¢
1 ccm. kwasu siarkowego 2B normalnego; dobrze wstrzg-
sa¢ i odsgczy¢ od osadu, zawierajacego cale biatko. Przesgcz
krwi odbiatczonej i rozcienczonej przy tern dziesieciokrotnie
stuzy do dalszych anaiiz.

2. Azot niebiatkowy oznacza sie po spaleniu za
pomocg mieszaniny, ztozonej z 800 ccm. kwasu fosforo-
wego (cigzar wiasciwy 17) i 100 ccm. kwasu siarkowego
stezonego; do tej mieszaniny dodaje sie: na 100 ccm.— 10 ccm.
roztworu CuS04 6°/o0-owego, oraz 100 ccm. wody. Na 5 ccm.
przesaczu krwi odbiatczonej, bierze sie 1 ccm. powyzszego
odczynnika i spala sie we wielkich probéwkach ze szkia je-
najskiego. W plynie, zawierajacym po spaleniu azot niebiat-
kowy jako sole amonowe, oznacza sie¢ amoniak bez desty-
lowania kolorymetrycznie, wywotawszy z pomoca odczyn-
nika Nessiera barwe z06itg; rozciencza sie ptyn do 35 ccm,,
dodaje 15 m. odczynnika Nessiera i poréwnuje z pod -
stawowym roztworem salmiaku lub szczawianu amo-
nowego 0 znanej zawartosci, do ktérego réwnolegle dodano
kv asu, spalono, rozcieiczono i dodano odczynnika Nessiera.

Odczynnik Nessiera sporzadza sie w sposéb nastepu-
jacy : 150 g. jodku potasowego, 110g. jodu, 100 ccm. wody i 150 g.
rteci wstrzasa¢ dopoty, dopoki jod nie zniknie i ptyn nie wyjg -
Snieje: ochtodzi¢ i wstrzgsaé, az ptyn przybierze barwe zupetnie
jasna; od a¢ z rteci; wyptukac i rozcienczy¢ wodg do 2 1 Z tego
ptynu irzia¢ 750 ccm. i doda¢ 750 ccm. wody oraz 3.500 ccm. sody
zracej 10%-towej.

Przy oznaczeniu ilosciowem mocznika zarzu-
cono zupetnie niesciste metody bromowe, oraz inne
metody azoto metryczne. Zamieniajagc mocznik w amoniak za-
pomoca ureazy, zaczynu swoistego, unika sie btedéw tamtych
metod; do 5 ccm. przesaczu krwi odbiatczonej dodaje sie,
(dla zapewnienia stezenia jon6w wodorowych wtasciwego* opty-
malnego dla dziatania zaczynu) 2 krople roztworu, ztozonego
z 2B roztworu fosfaranu drugorzedowego i 13 roztworu fos-
foranu pierwszorzednego, zawierajacych po jednej czasteczce
gramowej tych soli w litrze, 1 ccm. roztworu ureazy Sojo-
wej ; roztwér fermentu sporzadza sie, wymywajac 3 g¢. per-
mutytud najpierw kwasem octowym 2°0-owym, potem dwu-

? Donald Van Slyke, Glenn E. Cullen, A. Ficz i E. Still-
man, journal of biol. Chemistry, t. XXX. str. 287—457 (1917).

3 L. Michaelisi Die Wasseietozfionenconcentration (1914).

4 Czeste zapytania o metody, stuzace do oznaczania uwzle-
dnionych tu ciat w jak najmniejszych ilosciach krwi, ptynu mézgr
rdzeniowego i t d. skierowywane do mnie gtébwnie ze strony
pracownikéw klinicznych, sktonity innie do napisania tegc re-
feratu.

") Jest to kizemian glinowo-sodowy, ktory stuzy
do odwapniania wody , dziata si¢ na roztwér zaczynu sojowegi
permutytu w ceiu usuniecia jonu amonowego, ktory z naczki
mogt sie do roztworu lostac.
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krotnie woda, dodajac wreszcie 100 cera. alkoholu 30°/0-owego
i 5 g. maki sojowej ®, wstrzgsa¢ przez 10 minut i saczy¢
gotowy roztwdr zaczynowy.

Po dodaniu zaczynu dc roztworu, zawierajgcego mo-
cznik, nastepuje w cieptocie 55° rozkiad zupelny mocznika
w przeciggu 10 minut. Amoniak przepedza sie przez desty-
lowanie, lub pradem powietrza, zbiera w ptynie kwasnym
i »nesleryzuje«, jak wyzej, albo tez miareczkuje 7).

Poraijajgo oznaczanie kreatyny i kreatyniny podamy
spos6b oznaczania kwasu moczowego.

Kwas moczowy wyosobnia sie przytem jako zwigzek
srebrowy nierozpuszczalny, a uwolniwszy go z tego zwigzki'
oznacza sie kolorymetrycznie na podstawie odczynu Folin’a
i Denisa; odczyn ten polega na glebokiem zabarwieniu nie-
licskiem, wystepujacem po dodaniu w plynie zasadowym fo-
stc"owolframienu sodowego do kwasu moczowego. 20 ccm.
przesaczu z krwi odbiatczonej wlewa si¢ do rurki wiréwko-
wej, dodalgc 4 ccm. roztworu 5% -owego mleczanu srebrowego,
rozpuszczonego w 5°/®-owym kwasie ralekcwym; miesza sie
i wiruje, zlewa ptyn z osadu, zawierajgcego zwigzek sre-
browy kwasu moczowego; potem wypiera sie kwas moczowy
z zwigzku srebrowego osadzonego, dodajagc do osadu 2 ccm.

odczynnika zawierajgcego 10°0NaClw * kwasie solnym, po-

nadto 10 ccm. wody; potem wiruje sie znowu. Plyn zawie-
rajacy kwas moczowy przelewa sie do kolby miarowej o po-
jemnosci 25 ccm., dodajac 1 ccm. 10°/®-owego Siarczanu SO
dowego, 0-5 ccm. 5°/0-owego cjanku sodowego; 3 ccm. 20-
°/0-owego weglanu sodowego.

Ptyn otrzymany w len sposéb poréwnuje sie kolory-
metrycznie z roztworem podstawowym kwasu moczowego, Spo-
rzadzonego przez rozpuszczenie 01 ¢g. kwasu moczowego
w 15 ccm. weglanu litowego 0'4-procertowego, dodanie 300 g.
wody i 500 ccm. 20°/®-owego siarczynu sodowego. Z tegc
roztworu bierze sie proby; pierwszy raz 1 ccm.-J 1 ccm.
10°/®owego Na2 SOs, drugi raz 2 ccm. ptynu samego : dodaje
sie po 1 ccm, cjanku sodowego i 4 ccm. wymienionego po-
wyzej chlorku sodowego. Dodawszy do préby badanej 05 ccm.
odczynniku fosforowolframowegc ) wedtug Folin'a i roz-
cienczywszy do 25 ccm., a analogicznie do prob poréwny-
wanych po 1 ccm. tegoz odczynnika i rozcienczywszy do
50 ccm., oznacza sie kwas moczowy, porownujac koloryme-
trycznie nutezenie zabarwienia niebieskiego ptynow.

Oryginalna metoda oznaczania cukru gronowego nclega
na redukcji zasadowego roztworu miedziowego, poczem ilos¢
utworzonego tlenku miedziawego oznacza sie znowu na
podstawie zabarwienia niebieskiego, wywotanego przez teduk-
cje kwasu fosforowolframowegc i molibdenowego, tlenkiem
miedziawym w ptynie kwasnym, i to przez poréwnanie tego
zabarwienia, wywotanego przez analizowany roztwér cukru
z zabarwieniem, wywotanym przez roztwér cukru znany, pod-
stawowy.

OdczyAinik miedziowy
sodowego, 7'5 Q.

zawiera 4C Q. bezwodnego we-

glanu winnego i 45 g. Cu S04

w litrze.

Odczynnik fosforowolframowo - molibdenowy otrzymuje
S'e, gotujac przez 72 godziny 35 g. kwasu molibdenowego
i 5 g. wolframianu sodowegc z 400 ccm. sody zrgcej 50°/0-owej,
rozcienczajac po dodaniu 125 ccm. kwasu fosforowego 85%-ego
do 500 ccm.

F o 1i n zaleca stosowanie specjalnych Drébek, o pojem-
nosci — oznaczonej znakiem — 25 ccm., a opatrzone blisko

kwasu

& Maka z fasoli azjatyckiej glicyne hispida, taniego
i rozpowszechnionego $rodka zywnos$ciowego, zawierajagcego wiele
ure azy, czyli zaczynu, rozkitadajacego mocznik na weglan
amonc wg.

7 .Ref. postuguje sie metoda niemniej sprawng i szybka,
przy ktérej amoniak utworzony poddaje sie destylacji, odbierajac
w kwasie siarkowym *jioo non., ainym i miareczkujagc jodometry-
cznie wedtug Kjeld. ihla Eestylowanis amor.aku trwa w po-
danym przez Ref. i R. ffagnsra przyrzadzie otJo 1lya mi-
nuty, mozna wykonac¢ kilkanascie talach, ,mikro-Kjeldahlowl
w irzeciagH godziny. (Bioch Z. t. 12E s. 153.

8 1li0 g. wolframianu sodowego, 102 ccm. kwasu
\rego (66-8%' i 750 ccm wody gotowac¢ 2 godziny,
dz . i rozcienczy¢ do 11

osfovc
potem ochto-
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zwezeniem, oddzielajacem dolng czes$€ kulista o pojemno-
sci 4 ccm.; szyjka, tgczaca czes¢ dolng i gorng probéwki, ma
8 mm. $rednicy a 40 ram. dtugosci

Oznaczenie cukru wykonuje sig, uajac do jednej
probéwki 2 ccm. przesaczu krwi odbiatczonej, dc drugiej 2 ccm.
roztworu podstawowego, zawierajgcego w 10 ccm. 1 rag. glu-
kozy, do trzeciej tylez roztworu, zawierajacego w 10 ccm. 2 mg.
glukozy. Do kazdej nroby doda¢ po 2 ccm. roztworu miedzio-
wego. Ogrzewac¢ obydwie préby w wodzie wrzacej przez 6
minut, ochtodzi¢ w wodzie bez wstrzasania i doda¢ po 2 ccm.
odcz mika fosforowolframowo-molibdenowego, po rozpuszcze
niu e tlenku miedziawego rozcienczy¢ wode do 25 ccm., wy-
miesza¢ i poréwnac zabarwienia kolorymetrycznie 9.

Oznaczenie chlorkéw we krwi odbiatczonej za-
pomoca kwasu wolframowego wykonuje sie zapomoca naste-
pujacej odmiany metody VolhardowsKkiejl10:

Odczynniki: 1. Réwnowazne roztwory mianowane azo-

tanu srebrowego ( normalny) i siarkocjanku amono-

wego lub potasowego (O},ﬁg n). 2. Sproszkowany s‘a\l}czan ze-
00

lazowo-amonowy. 3. Kwas azotowy stezony (c. wh 1'42).

10 ccm. przesaczu krwi odbiatczonej (rownowazne z 1 ccm.
krwi) dodaje sie w miseczce porcelanowej do 5 ccm. roztworu
srebrowego, miesza sig, po 5 minutach uodaje sie okoto 0,3 g.
siarczanu i.elazowo-amonowego, poczem miareczkuje sie nad-
miar jonu srebrowego siarkocjankiem, dopo6ki nie wystapi
wyrazne i trwate, przez conajmniej 15", czerwone (fososiowe)
zabarwienie. Réznica miedzy liczba ccm. roztworu srebro-
wego dodanych, a zuzytych ccm. siarkocjanku daje w miligra-
mach ilos¢ chloru, zawartego w 1 ccm. Kkrwi.

Oceny i sprawozdania.

E- Kisch: Diagnostik und Theraprc der Knochen und
Ge enkt,jberkulose mit uesondere.- 3erkhsichtigunj der Theorie
und Pvax«s der Sonnenbehandlung. Lipsk 1921. Str. 285, tablic
6, rysunkéw 361.

Praca oparta jest na materjale szpitala dla gruzlicy
chirurgicznej w Hohenlychen, zatozonego w 1914 r. w celu
stosowania w dolinach metody Rollierowskiej leczenia storicem
gruzlicy chirurgicznej.

W czesci ogotnej Kisch w szeregu rozdziatbw uza-
sadnia swg skombinowang metode leczenia gruzlicy chirur-
gicznej stoncem (lub aparatami zaslepczemi), zastoing i poda-
waniem jodu. Za gtéwny czynnik leczniczy w Swietle sto-,
necznem nie uwaza, jak dotychczas przyjmowano, promieni
pozafjoletowych, ale promienie cieplne. Dlatego jako aparatu
zs stepczego dla storica nie uzywa lampy kwarcowej, wysytajg-
cej przewaznie promienie ultrafjoletowe, uzywa natomiast
lampy tlenowo-acetylenowej wilasnej konstrukcji, ktéra wysyta
promienie cieplne. W dalszych rozdziatach uzasadnia, ze czyn-
nikiem leczniczym przy dzialaniu stonca jest wywotane cie-
piem, silne i ditugotrwate przekrwienie naswietlanych czesci
ciala, i na tej jodstawie przeprowadza aualogje z leczeniem
zastoing. Twierdzenia swoje udowadnia szeregiem tablic, za-
wierajgcych pomiary cieptoty skory pod dziataniem promieni
stonecznych i aparatéw wiasnych, a takze pomiary ilosci krwi,
otrzymanej z symetrycznego naktucia po stronie wystav onej
na dziatanie promieni i po stronie ostonietej.

Inng metode oznaczania cukru g: onowego we krwi, tat

a, wielokrotnie wyprébowang, wymagajgca prostych odczynnikoéw,
podat L. Michaelis (por. '‘arnas; Wskazé' r i objasnienia
do ¢wiczen z chemji lekarskiej (1919) str 120). Ref. stosuje me-
tode Bertrand‘a Michaelisa oznaczania glukozy w kom-
bin teji z odbiatlczaniem krwi zapomocg kwasu v.olf.amowego we-
diug Folin’a i W u.

{0) Obok metody Volharda stosuje sie do oznaczania
chlorkéw w krwi lub osoczu czulszg metode jodometryczng Por.
Mc. L Ban i von S‘yke, Journal of. biol. Ilhemistry t. XXT.
(1915) str. 361; Bell i Eo sy tamze t. XLV str. 427 (chlor

W tkankac.); vou Styke i Donies$ vy, tamze t. XXVII str. 55
(1919) M 3mitt- tamze XTjV, str. 33" (1921).
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W czesci szczegbtowej w szeregu rozdziatdw podaje au-
tor klinike, djagnostyke i szczeg6towy opis techniki swego
skombinowanego leczenia jodem, storicem i przekrwieniem
zastoinowem poszczegélnych postaci klinicznych gruzlicy kost-
nej i stawowej. Opatrunkéw gipsowych zasadniczo nie uzywa,
natomiast szeroko stosuje opatrunki wyciggowe. Przy scho-
rzeniach stawOw stosuje systematycznie ostrozng gimnastyke
czynng i bierng. W czesci klinicznej przytacza autor bardzo
obfita kazuistyke z Hohenlychen, ilustrowang zdjeciami foto-
graficznemi i rentgenologicznemi, ktéremi udowadnia, ze pod
wptywem tych zabiegédw nie tylko lecza sie daleko posuniete
zmiany gruzlicze kosci i stawéw, ale takze nastepuje wessa-
nie sie martwiakéw kostnych i wypetnienie ogniska chorobo-
wego Swiezg normalng tkanka kostna. Najwazniejsza jednak
zdobyczag jego metody jest to, ze u chorych wyleczonych
powraca czesciowa, a nawet zupetna sprawnos¢ czynnosciowa
stawow, np. z 58 wyleczonych przypadkéw gruzliczego zapa-
lenia stawu biodrowego 37'9°0 miato ruchomos¢ stawu zupet-
nie normalng, 24-1°/0~praktycznie normalng«, 25'8% mala,
a tylko u 8'6°/0 pozostalo zesztywnienie stawu. Przy rozdeciu
kosci- (spina mntosa) w 95°0 wyleczonych przypadkéw ru-
chomos¢ palca byta normalna, u 5°%0 prawie normalna bez
znieksztatcenia palcow. W poroéwnianiu z wynikami leczenia
opatrunkami ustalajgcemi sa to wyniki imponujace; trzeba
mie¢ jednak mozno$¢ — u nas chyba nigdzie nieosiggalng —
leczenia w szpitalu chorego przez szereg miesiecy, a nawet
lat, gdyz przecietnie przebieg leczenia tg metoda nie jest
szybszy, niz innemi metodami zachowawczemi, jak to widac
z przytoczonej przez Kischa statystyki.

M. Tomaszewska (L6dz)

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
»Wraczebnoje Dielo« (Kazan).
N. 7-10. 1921.

Georgiewski. Obnizenie cieptoty w przebiegu duru
©sutkowego, jako objaw jego zaostrzenia. W przebiegu duru
osutkowego spostrzegat autor duzo przypadkéw w Charkowie
podczas epidemji 1919—21 r.,, w ktérych w 9—11 dniu
choroby nastepowat przetom rzekomy (pseudocrisis). Cieptota
opada wtedy prawie do poziomu prawidiowego (37° C.)
i w ciggu kilku godzin utrzymuje sie na tej wysokosci; na-
stepnie podnosi sie do 39° C. i wyzej. We wszystkich tych
przypadkach spostrzegano zwiekszenie sie wysypki (czesto
bardzo obfitej), ktére poprzedzato lub towarzyszyto temu rze-
komemu przetomowi. Przebieg choroby byt ciezki i w wieg-
kszosci przypadkéw nastepowata Smieré. Autor proponuje
takie przypadki z rzekomym przetomem, ktéremu towarzyszy
nowa obfita wysypka, nazwac¢ obnizeniem cieptoty z zaostrze-
nia sie choroby (exacerbatio), poniewaz wtedy nastepuje spo-
tegowanie sie choroby.

Lifszic. Epidemja zétaczki. W 1920 roku spostrzegat
autor w Charkowie epidemje zéttaczki. Chorzy narzekali na
mdtosci, niesmak w ustach, brak apetytu, zaparcie stolca,
0g6lne ostabienie sity miesniowej i senrio$€. Przedmiotowo
stwierdzono: nieznaczne powiekszenie watroby, pecherzyk z6t-
ciowy niemacalny, $ledziona nieco powiekszona; jesli zéttaczce
towarzyszyta goraczka, to $ledziona byla znacznie powie-
kszona.

Mikroskopowe badanie osadu moczowego dawato obraz
taki, jak przy toksyczno-zakaznych zmianach nerek. Przebieg
choroby w przypadkach lekkich trwat od 3—5, w $rednio
ciezkich do 10 dni, z cieptotg od 37,3—37,7, w ciezkich byt
stan durowy {status typhosus) w ciagu tygodnia, gorgczka
38,5—39 i wyzej, zéttaczka od 6—8 tygodni. Z 226 chorych
autora wyzdrowieli wszyscy z wyjatkiem jednego, u ktérego,
w 6 — 7 dniu choroby nastgpit ostry z6tty zanik wa-
troby. Autor uwaza, spostrzegang przez siebie zolaczke
nagminng za najwiecej zblizona do zéttaczki niezytowej. Obie
te postacie zohaczki sg chorobg zakazng. Czy choroba ta
zostaje wywotana przez swois% kac. icterogenes, czy przez ja-
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kies inne bakterje, autor narazie rozstrzygnac¢ nie moze, uwa-
zajgc za niezbedne dalsze badania w tym kierunku.

Gej mano wic z. Zastosowanie ludzkiej surowicy z osta-
tniego okresu cigzy przy krwawieniach. W przypadku krwa-
wigczki, gdzie w ciggu trzech tygodni bez przerwy trwato
krwawienie, nie ustepujgce przy zastosowaniu wszelkich zna-
nych $rodkéw przeciwkrwotocznych, otrzymat autor wynik
dodatni, wstrzykujgc pod skére 20 cm3 surowicy krwi ze
Swiezego tozyska. Po uptywie 48 godzin krwawienie ustato
i wiecej sie nie powtarzato. Autor sadzi, ze, o ile, podtug S a h-
li'eg o, jest w krwawigczce zmniejszona ilos¢ wytwarzanego fer-
mentu, jako podstawy wytwarzania sie skrzepow, to we krwi ko-
biety w ostatnim okresie cigzy, stosunki te sg prawdopodobnie
wprost odwrotne, tj. zwiekszona ilos¢ fermentu (zwiekszona
krzepliwo$¢ krwi) jest przygotowaniem sie ustroju do aktu
porodowego, przy ktéorym utrata krwi nie przekracza pe-
wnych granic fizjologicznych. Tem tez tlumaczy autor do-
datni wynik przy zastosowaniu tej surowicy.

Jarocki. Leczenie duzych surowiczo-wtdknikowych wy-
sieckbw optucnej zapomoca przemieszczenia wysieku w jamie
optucnej. Sposéb ten zastosowat autor w przypadku, w kto-
rym znaczny wysiek optucny, jako powiktanie grypy, nie uste-
powat przy zastosowaniu Srodkéw leczniczych, ani po dwu-
krotnem wypompowaniu pitynu (2 litry) za pomoca przyrzadu
Dieulafoy. Przyjmujac, ze przy zapaleniach optucnej wiéknik
zamyka poczatki naczyn chionnych optucnej i ze nad pozio-
mem wysieku optucna $cienna zostaje sklejona z optucng
ptuca za pomocag widknika, przypuscit autor, ze wessanie nie
nastgpito z powodu otorbienia wysieku widknikiem. Wobec tego
postanowit przesung¢ wysiek w jamie optucnej, aby ptyn, przedo-
stawszy sie z tej czesci, gdzie byt otorbiony widknikiem do
optucnej mniej zmienionej, miat korzystniejsze warunki, do
wessania. W tym celu utozono chorego w ciagu 20 minut na
brzuchu; goérna granica wysieku od przodu, ktéra przy po-
tozeniu na wznak siegata do 5 zebra, przesuneta sie wtedy
do 4 zebra. Wieczorem cieptota podniosta sie o jeden stopien
ponad cieptote poprzedniego wieczoru. Od lego dnia rozpo-
czeto sie szybkie wessanie wysieku i powolne opadanie cie-
ptoty. Po uptywie trzech tygodni od zabiegu wysiek wessat
sie zupetlnie, a chorego wystano na trzy miesigce do Krymu.
Chory wrécit potem do ciezkiej pracy, a w ciagu dtuzszego
czasu autor nie stwierdzit u tego chorego objawéw choroby
ptucnej. Tenenbaum. (Piotrkow).

Czasopisma archiwalne.

Bakterjologja i odpornosc.

Comptes rendus des seances de la Societe de Biologie.
T. 84. 1921

Andre Jacaguelin i Charles Richet. Objawy
anafilaksji pokarmowej, wywotane u czlowieka doswiadczalnie
droga reakcji skornej. Do reakcji tej uzywano jedna krople
zmacerowanego pokarmu i trzymano kilka minut na miejscu
uktucia. Autorzy zwrécili uwage na trzy zasadnicze punkty:
1) ze mata ilos¢ antygenu wprowadzona drogg parenteralng,
wywotuje u os6b dotknietych anafilaksja pokarmowa objawy
w réznych czesciach ciata; 2) ze objawy te sa analogiczne
do tych, jakie wywotuje spozycie pokarmoéw szkodliwych dla
danego osobnika; 3) ze objawy wystepuja zawsze w stabszym
stopniu i dopiero po 7—8 godzinach.

Va 1let. Leczenie auto-szczepionkami, uczulonemi surowicg
chorego. Autor zaleca przygotowanie szczepionki z bakterji wy-
osobnionych z ustroju chorego, uczulone surowicg tegosa-
mego chorego.

Wollman. O zjawisku d'Herelle’a. Autor chciat przeko-
na¢ sie, czy bakterjofagi moga dziata¢ poprzez woreczki
z kolodjum. W tym celu napetniat je zywa hodowlg Shigi
i pograzat woreczki w probéwce z czystym buljonem. Jesli
Scianka kolodjonowa . byta wiecej przepuszczalna, to bakterjo-
fagi dodane do pltynu zewnetrznego rozpuszczaty hodowle za-
warte w woreczku, a zatem przechodzity przez Scianke. O ile
za$ Scianka byla gestsza, to hodowla Shigi, znajdujaca sie
w woreczku, rozpuszczeniu nie ulegta, pomimo to sita sama ba-
kterjofagow zwiekszata sie.
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Bakteriofagi moga zatem rosngc metylko w zywej ho-
dowli Shigi, ale réwniez i w przesaczu, ktéry przeszedt przez
Scianke z kolodjum.

Cluzet, Rochais i Kofman. Bakteriobdjcze dziatam
nie radu na oragtki Ubertha. Zmiennos¢ dawki bakterjobojczej.
W tychsamych warunkach doswiadczalnych (czas i tempera-
tura) bakterjobdjcza dawka radu jest rézna, nietylko dla ré-
znych gatunkéw bakteryj, ale i dla odmian tego samego ga-
tunku.

Bessa n, Lavergne. O bakierjach Morgana. Bakte-
rje Morgana N | sa najczeSciej sprawcami biegunki letniej
u dzieci i tworzg grupe zupeinie odrebng od pratkow czer-
wonkowych.

Negre Bocguet. O wasnosciach antygenowych wy-
ciggéw alkohollometylowych z lasecznikéw gruzliczych. Zdaniem
autoréw wyciag alkohoiometylowy lasecznikéw gruzliczych za-
wiera wiecej fosfatydoéw i przy reakcji z odchyleniem dopet-
niacza czulszym jest od wyciggu etylowego.

Yandremer. Wzg.edna kwasoodpornos¢ lasecznikow
gruzlicy ludzkiej i bydta rogatego. Niektore szczepy laseczni-
kow gruzlicy ludzkiej i bydlecej, hodowane przez diuzszy czas
w buljonie z gliceryna, posiadajag wzgledng kwasoodpornosc.
Gruzlica ludzka traci kwasoodpornosé juz po pie"wszym
posiewie na agarze zwyklym, za$ lasecznik typu bydlecego
przez hodowanie na agarze z 2 °£ cukrem gronowym.

Kwasoodpornos¢ powraca: a przez dodanie dc agaru
zwyktego minimalnej ilosci surowicy; b) ' przez posiew ia-
secznikéw niekwasoodpornych na pozywkach z gliceryna.

Gratia i Bordet. Wptyw reakcji podtoza na przeno-
S$ng autolize bakteryjna. Substancja zerna, otrzymana wedtug
metody Bordet i Ciuca, wywotuje autolize w nowej ho-
dowli buljonowej, lub tez powstrzymuje rozw0j bakteryj
w Swiezo posianym buljonie. Zahamowanie zalezne jest od re-
akcji Srodowiska, jest ono tem wieksze, im stezenie jonow
wodorowych w buljonie jest stabsze.

Bordet i Ciuca. Mechanizm przenosnej auto-
lizy bakteryjnej. Doswiadczenia autoréw dowiodly, ze wilasno-
Sci lyzogmu nie istniejg nawet w minimalnej ilosci w prawi-
diowej hodowli bact. coli, gdyz nie rozpuszczajg sie samo-
rzutnie. Liza hodowli wywotana bywa przez bakterje, ktére
nabraty tej wihasnosci przez kontakt z wysiekiem, obfitujgcym
w leukocyty.

Bordet i Ciuca. Swoistos¢ przenosnej autolizy ba-
kteryjnej. Substancja zerna, wywotana przez kontakt okreslo-
nego szczepu bact. colt z wysiekiem obfitujgcym w leuko-
cyty, nie dziata na wszystkie szczepy bact. coli, wyosobnione
z jelit u ludzi lub zwierzat. Brak swoistosci w zjawisku auto-
lizy wyraza sie /tem, ze wyzej wymienionym pitynem litycz-
nym wywota¢ mozna rozpuszczanie sie pratkéw Shigi nawet
nieco w silniejszym stopniu, niz baci. coli. Na para A i B
ptyn lityczny dziata silnie. Co sie tyczy pratkow tyfusu, to
tylko niektéro z tych szczepébw rozpuszczajg sie, i nie odrazu,
a dopiero po kilku pasazach ptynu litycznego w zawiesinie
tyfusowej. Inne gatunki bakterji (waglik, lasecznik ropy
btekitnej gronkowce, paciorkowce, itd.) nie rozpuszczajg sie.

Bordet i Ciuca. Autoliza bakteryjna i suro-
wica autystyczna. Przesgczona zawiesina rozpuszczonych prat-
kéw bact. coli zawiera czynnik zerny. Autorom udato sie
uodporni¢ krélika, zastrzykujgc mu przez kilka miesiecy po-
wyzszy plyn. Surowica wuwodpornionych kroli w wybitnym
stopniu niszczy wilasnosci zerne ptynu. Surowica odporno-
Sciowa unieczynniona niszczy io6wniez wlasnosci zerne, w czem
autor widzi dowdd, ze przyczynag wiasnosci zernych nie moze
by¢ twoér zywy.

R os kam Pokrzywka, pepton i anafilaksja. Autor
spostrzegt w dwoch przypadkacn, ze dozylne zastrzyki 10 %
peptonu uczulajg organizm ludzki, ktéry reagowat pokrzywka
ra poOzniejsze zastrzyki.

De Yacle. Bierne przeniesienie odpornosci pepto-
nowej. Podtug autora mozna przenie$¢ odpornos¢, przeciw za-
strzykowi peptonu, jesli zamiast plazmy peptonowej uzyje sie

surowicy otrzymanej z o0socza za pomcca rozcienczenia. Suro-.

wice taka autor nazwat seroplazma.

De Wacie. Antianaf<iaksja bien.a. Seroplazma otrzy-
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mana z psa po wstrzgsie anafLaktycznym przez za-
stizyki jaja kurzego lub surowicy konskiej, chroni $winki
morskie od Smiertelnych skutkéw zastrzyku homologicznego
antygenu.

De Wacie. Antiarafilaksja i odpornos¢ przeciw za-
kazeniu. Podobne doswiadczenia robit autor zastrzykiwaniem
proteinéw bakteryjnych, i twierdzi, ze seroplazma pséw, otrzy-
mana w czasie wstrzasu, chroni $winki od S$miertelnej dawki
danych bakteryj.

Levaditi i Harmer. Badania doswiadczalne
nad Ercephalitio ep!dem. Myszy biate sg wrazliwe na zarazek
encephal. wprowadzony do mozgu, przyczem okres inku-
bacji trwa 2—3 dni. Zakazenie dootrzewnowe lub podskérne
przedtuza ten okres do od$miu dni. Zakazenie per os jest nie-
mozliwe. Szczepiony krélom do rogéwki poprzednio uszko-
dzonej, zarazek powoduje stan zapalny rogéwki i spojowki,
zwierzeta'ging w 6 — 12 dni. Zarazek encephal. przechowuje
sie w mleku w temperaturze pokojowej 60 dni, a 15 dni
w wodzie.

Thomsen i Yollmand. Préba podziatu gono-
kokéw na typy. Reakcja wigzania dopetniacza pozwolita ustali¢
podziat gonokokéw na 4 typy.

Thomsen i Christensep. Przyczynek dc
jomosci typow dwoinek zapaler:a pluc. Ustalone trzy
pneumokokéw zachowujg sie pod wzgledem
niejednakowo, np. 0,2 cm. surowicy | chroni myszki przed
zastrzykiem 0.5 cm. hodowli typu | dc otrzewny lecz nie
zabezpiecza przed 0.000001 cm. hodowli typu III.

D'Herelle. O naturze bakterjofagéw.
rozpuszczania bakterji przez bakterjofagi odbywa sie w dwu
fazach: a) rozpuszczalno$¢ pratkow; b) powstanie hodowli
wtérnych, tj. pratkéw, ktére opierajg sie pasorzytnictwu. Zja-
wisko to obserwowa¢ mozna pod ultramikroskopem.

D' Herelle. Procesy odbywajgce sie w bakterjuch
odpornych wzgledem dziatania bakterjofagéw. Hodowle wtérne
wynikajg z rozmnazania sie bardzo nielicznych pratkow
Shigi obdarzonych odpornosciag Zdaniem autora mamy tu do
czynienia z symbiozg, a raczej z komensalizmem miedzy ba-
kterjami i pratkami odpornemi. Zastrzyki takich hodowli wy-
wotuja u krolikéw porazenie konczyn tylnych, Smier¢ i typowa
zmiane w jelitach; surowica anti-czerwonkowa chroni Kkrola
przed dawkg Smiertelng itd. A zatem hodowle wtérne sag to
fornsy pochodzace od pratkéw Shigi.

Lewaditi i Harvier. Badania dosviiauczalne
nad nagninnern zapaleniem opon. Autorzy doszli do nastepu-
jacych wynikéw: a) srédmiesniowe zastrzyki zarazkiem zap.
mozgu sa chorobotwércze dla kroli; b) dootrzewnowe udajg
sie, 0 ile zarazek pizeszedt liczne pasaze przez mozg tych
zwierzat, i pomimo to ginie on szybko z ptynu otrzewnowego;
c) $rdédskérne za$ nie wywotuja zmian miejscowych, ani za-
burzen ogdlnych; d) zakazenie krdéli zawiesing gruczotéw
wstrzyknietg do mézgu nie powoduje $Smierci zwierzecia;
e) zO6¥¢ niszczy in vitro zarazek nagminnego zapalenia mozgu.

Bondo i Fridericia Charakterystyczne wia-
snosci odmian bact: coli wyhodowane ze zwierzat ciepto i zimno-
krwistych. Dla sprawdzenia ilosci wytworzonego kwasu uzyto
kalorymetrycznego sposobu okreslenia wartosci pH w obecno-
Sci czerwieni metylowej, jako wskaznika. Liczne préby, robione
nawet i przy wysokiej cieptocie, nie wykazaly réznicy we
wzroscie i w zdolno$ci wytwarzania kwasu miedzy bact. coli

Zna-

typy
serologicznym

Zjawisko

zwierzat ciepto i zimnokrvdstych. Co sie tyczy reakcji indo-
lowej, wystepuje ona rzadke w hodowlach bact coli zimno-
krwistych, u cnptokrwistych zas w 90 °/.

Meyer. Badania nad krztusécem. Na mocj 1665

préb autor stwierdzit w pdézniejszych fazach eheroby zmniej-
szanie sie ilosci bakteryj kokluszowych, co zbiega sie z obser-
wacjg kliniczng zmniejszania sie zakaznosci. Do posiewéw uzy-
wat autor specjalnego podioza, wycigga ziemniaczanego z do-
datkiem agacu i surowicy konskiej. Kolonje bakteryj ko-

kluszowych tatwo jest odrézni¢ od innych, opierajgc sie na
ich Isnigcym wygladzie.
Minet i Benoit. Szczegélny sposéb przygotowa-

nia szczepionek przeciw chorobom pltucnym. Przygotowanie tej
szczebionkl wymaga, aby pracownie posiadaty pewien zaséb
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stezonych szczepionek réznych gatunkéw zarazkéw pochodzag

cych z pluc. Na zasadzie obrazu mikroskopowego danej
plwociny, badanej pizez kilka dni, autorzy okreslaja sto-
sunek ilosciowy miedzy poszczegolnemi zarazkami i wypro-

wadzajg formute szczepionki.

Ab t. Blanc. Hodowla i przechowywanie Itaktery;j
na oodtozu z drozdzy autolizowanych. Autorzy polecajg, zamiast
wyciggu z miesa, wyciag z drozdzy, pozywka ta jest znacznie
tansza od innych; z 1 kgr suchych drozdzy piwowarskich
otrzyma¢ mozna 30 -35 litréw buljonu 2 °0- Wzrost bakteryj
na tej pozywce jest bardzo obfity, szczepy dajg sie przecho-
wywacé w ciagu 3 miesiecy.

M ai sin. O istocie baktefjofagbw. Czynnik bakierjo-

zerny nie djalizuje, st/gca sie przez nasycony siarczan
amonowy, po6t nasycony siarczan amonowy straca gc tylko
czesciowo.

M aisin. Przystosowanie sie bakterjofagébw. Czyn-

nik bakterjozerny, przygotowany wedtug metody B ordet
i C uca, czynnym jest dla bact. coli d Herelle’a i dla nie-
ktorych bakteryj z grupy coli - tyfusowych lub czerwonkowych.
Pewne odmiany tych pratkéw nie ulegaja z poczatku opty-
wowi fermentu, lecz dopiero po pewnym czasia wskutek przy-
stosowania sie. Julja Seydel. (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.
The Lancet-
N. 11. T. Il. 1921

L. Bolk. Udziat gruczotéw dokrewnych w rozwoju filo-
genetycznym cztowieka. Jednem z gidwnych zadan gruczotéw
dokrewnych jest zapewnienie ustrojowi ludzkiemu harmonij-
nego rozwoju ksztaltéw nie tylko w zyciu osobniezem (onto-
genja), ale rowr ;z w ewolucji rodowej (filogenja). Ro6znice
somatyczne miedzy pierwotnemi ksztattami przodkéw, a wie-
¢ej Zidzniezkowanemi cechami potomkéw majg charakter re-
gresywny albo progresywny. W przypadku pierwszym pewna
cecha anatomiczna przodka jest nieobecna lub mniej rozwi-
nieta w pokoleniach nastepczych. Innemi siowy, utajona zdol
no$¢ do rozwoju tej cechy zostata sttlumiong Ilub ostabiong
w ewolucji rodowej. W przypadku drugim pewne cechy ana
tomiczne sa rozwiniete wiecej, jak u przodkéw. Otéz, zdaniem
autora, wszystkie zasadnicze znamiona morfologiczne ciata
sa wynikiem ttumigcego wptywu gruczotow dokrewnych. Na
dowdd przytacza autor wiele faktéw, zaczerpnietych z pato-
logji i embrjologji poréwnawczej, a dotyczacych braku uwio-
sienia skory, jej biatosci u niektérych ras, prostosei szczek,
zrastania sie¢ szwéw czaszkowych, powstawania warg sromo-
wych wigkszych i blony dziewiczej, Srodkowego potozenia
otworu potyliczego, budowy auku tetnicy gtdwnej i nerek,
opoéznienia rozwoju piciowego, roznicy plci. wreszcie pizysto
sowania sie ludzkiego ustroju do pokarmu miesnego. Co do
nieuwtosienia skoéry u czlowieka, autor stwierdza, ze brak ten
jest og6lng cecha zycia ptodowego. U wszystkich zarodkow
cztekoksztattnych (hrimates) wiosy wyrastajg pézno, i rozwoj
uwiosienia skéry u kregowcoéw tego gatunku zdaje sie byc
naogét opdézniony. Oplbznienie to jest poczatkowym okresem
procesu, ktéry wiedzie do zupelnej utraty wlosoéw u czio-
wieka, z wyjatkiem gltowy. Fakt, ze u zupeilnie dojrzatego
ptodu szympansa skoéra jest pozbawiona barwika i prawi3
naga, a wiosy zaczynajg wyrasta¢ poczatkowo na gtowie, ttu
maczy poniekad sposéb rozmieszczenia witoséw na powierzchni

ciala ludzkiego i wskazuje, ze musza tu wchodzi¢ w gre ja-.

kie$ wspolne czynniki wewnetrzne. Czynnikiem tym wiasnie
jest hamujagca porost witoséw funkcja przysadki. Pod wpty-
wem niektoérych jej choréb zdolno$¢ wytwarzania wioséw bu-
dzi sie z us$pienia i mniej iub wiecej obfite uwlosienie uka-
zuje sie na tutowiu i cztonkach. Zastawiajgc fakty embrjolo-
giczne z patologieznemi, wyjasnia autor w sposob podobny
udziat innych gruczotéw dokrewnych (nadneiezy, grasicy, tar-
czycy, szyszynki) w powstawaniu vymienionych wyzej cech
morfologicznych. Ostatecznie wywody swoje streszcza autor
w nastepujacych szesciu punktach- 1) Zasadnicze cechy ludz-
kiego wustroju powstajg z przezycia znamion zarodkowych.
2) Trwatos¢ tych znamion jest wynikiem opéznienia lub stiu-
mienia rozwoju pewnych ogélnycn cech cziekoksztattnych
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(Primates). 5) Opo6znienie to lub sttumienie pozostaje w zwigzku
z funkcjg gruczotéw dokrewnych. 4) W niektérych stanach
chorobowych ustaje ttumiacy wpiyw tych gruczotéw i wyste-
puja cechy dawne, wilasciwe przodkom czlekoksztattnym.
5) Op6znienie dotyczy catego rozwoju cztowieka, a nie tylko jego
cech somatycznych. 6) Opoznienie szybkosci rozwoju moze
mie¢ pewien zwigzek z przejsciem od roslinnej zywnosSci
przodkéw do pozywienia mieszanego Ilub miesnego pokolen
pézniejszych.
N 12. T. Il 1921

M. F laek. Sprawno$¢ oddechowa, jako czynnik zdrowia
1 choroby. Wyktad pierwszy. Autor, jako lekarz z oddziatow
lotniczych, miat moznos$¢ zbada¢ przyczyny ,znuzer i“ lot-
nikow i wypracowa¢ schemat, okreslajgcy niezbedne kwalifi-
kacje dla pomysinej na tem polu pracy. Na podstawie swych
badan przychodzi F. do wniesku, ze sprawno$¢ oddechowa
jest koniecznym warunkiem zdrowia i wytrzymatosci fizycz-
nej zaréwno w lotnictwie, jak i w innych rodzajach pracy.
W wyktadzie pierwszym kreéli autor obecny stan pogladéw
na funkcje oddychania. Opr6cz wymiany gazowej ruchy od-
dechowe majg na celu 1) ulatwié, szczegdlnie w potozeniu
pionowem, powr6t krwi do serca, 2) dzieki miesieniu prze-
wodu pokarmowego dopoméc w utrzymaniu prawidtowego
napiecia miesniowego zotadka i jelit. Zasadniczg cecha spo-
kojnego wdechu jest opuszczenie przepony i uniesienie ku
gorze dolnych Zzeber. Rozszerzenie gornej czesci klatki pier-
siowej jest czynnoscig dodatkowg przy wdechu glebszym.
Wbrew powszechnej opinji, rozszerzenie to wptywa w stopniu
matym na zwiekszenie pojemnosci oddechowej ptuc i nalezy
bezwarunkowo rozsta¢ sie z pogladem, ze zebrowy typ oady-
chania powinien by¢ prawidiem dla kobiet. Jest on raczej
w zwigzku z niewlasciwg odziezg. Wydech prawidlowy jest
réwniez aktem czynnym i powstaje wskutek skurczu mie-
$ni brzucha, zwiaszcza czesci gornej, i klatki piersiowej. Tak
wiec wdech i wydech sg wynikiem wspoétrzednej akcji miesni
przeciwniezych. Z powodu niejednakowej rozciggliwosci swej
tkanki, ptuca nie rozszerzajg sie réwnomiernie we wszystkich
kierunkach. Najwiecej rozciggliwg jest powierzchnia przepo-
nowa i mostkowo -zebrowa. Rozszerzanie sie szczytu zalezy od
stopnia rozciggniecia catego ptuca i w pierwszym rzedzie od
ruchéw przepony. Jak dowodza badania radjograficzne, przy
oddychaniu.zebrowem ruchy przepony sa bardzo mate i dla-
tego przewietrzanie szczytéw, niedostateczne. Pod wzgledem
czynnosciowym Keith wyréznia 2 grupy zeber: gérna od
2 go do 5-go i dolng od 6-go do 10-go. Obie grupy roéznig
sie swojg postacig, kierunkiem miegsni, rodzajem stawéw, wie-
zadet i ruchéw. Zadaniem pierwszej grupy jest rozszerzenie
gérnych ptatow ptuc, zadaniem drugiej, rozszerzenie dolnych.
W ostatniej czesci wyktadu omawia autor szczegétowo wplyw
ruchéw oddechowych na krgzenie krwi. W postawie stojacej
krew wskutek wysokiego ci$nienia hydrostatycznego cigzy ku
dotowi i sptynetaby catkowicie w tym kierunku, gdyby ukiad
zylny i wiosowaty byt odpowiednio rozciggliwy i gdyby me-
chanizm wyréwnawczy, wytworzony podczas ewolucji dziejo-
wej, nie przeciwdziatat skutecznie sile cigzenia. Grajg tu pe-
wng role zastawki zylne oraz miesnie konczyn, ktére, kurczac
sie, wypychaja krew w kierunku zyt gldwnych. Jednakze
najwazniejsze zadanie spetniajg ruchy oddechowe oraz wptywy
naezynioruehowe. Rozszerzajgca sie przy wdechu klatka pier-
siowa wsysa bezposrednio krew do prawej komory, na-
stepnie wdechowe opuszczenie przepony oraz wydechowy
skurcz miesni brzusznych wypychajg krew w kierunku serca
z zyty gtéwnej dolnej i watroby. Na dowdd przytacza autor
bardzo ciekawe doswiadczenia L. H i 1la na psach i krélikach.
U psa unieruchomionego na desce w potozeniu pionowem,.
z glowa ku goérze, nastepuje natychmiast spadek cisnienia
krwi w tetnicy gtéwnej i gitdwnej zyle go6rnej, a ustepuje
w potozeniu poziomem Po przecigciu rdzenia na wysokosci
pierwszego kregu piersiowego ulega porazeniu oddychanie
brzuszne i zebrowe, pozostaje tylko przeponowe. Jednoczes$nie
wskutek porazenia nerwéw naczynioruchowych w polu trzew-
nem zwieksza sie wybitnie pojemnos¢ naczyn brzusznych.
Otbéz po. tej operacji, w potozeniu pionowem, cata krew wsku-
tek ciezkosci gromadzi sie w zylach brzusznych, serce opro-
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znia sie zupetnie i kurczy sie bez celu. Pod wptywem ucisku
Sciany brzusznej reka. prawa potowa serca zaczyna sie na-
petnia¢, cisnienie krwi podnosi¢, i wreszcie powraca krazenie.
W potozeniu poziomem skutek operacji przejawia sie gtownie
znacznym spadkiem parcia tetniczegc. W innej serji doswird-
czen badano wptyw potozenia pionowego na krazenie Kkrwi
u zwierzat, badz z porazonym mechanizmem naczyniorucho-
wyrn {przeciecie nerwow trzewnych), bagdz oddechowym (ku-
rara). Z doswiadczen tych wynika, ze oba mechanizmy moga
zastepowac¢ sie wzajemnie w pewnych granicach i ze spra-
wnos$¢ ich jest koniecznym warunkiem prawidtowego krgzenia
w postawie stojacej. Jezeli mechanizm wyréwnawczy ulega
zniszczeniu, wyczerpaniu lub zahamowaniu (o$rodki opu-
szkowe), krazenie krwi stabnie i nie moze utrzymaé zycia
w tej postawie. Znuzenie tego mechanizmu wystepuje co-
dziennie pod wplywem ciezkiej pracy miesniowej, sen za$
i odpoczynek w potozeniu lezagcem przywracajg mu sprawnos¢.
W niektérych cierpieniach, jak np. w neurastenji, wstrzasie
urazowym, krwotoku, w wyczerpaniu fizycznem w nastepstwie
choréb, zdolno$¢ wyréwnawcza znacznie sie zmniejsza. Pozy-
teczng wskazowka kliniczng ostabienia tej zdolnosci jest sto-
pien przyspieszenia tetna przy zmianie potozenia lezgcego na
postawe stojaca. *)

E. Dodds Nowy sposo6b badania funkcji wydzielnicze'
zotadka i jelit. Oryginalna metoda autora polega na okresle-
niu cisnienia czesciowego kwasu weglowego w atmosferze pe-
cherzykowej przed i w czasie trawienia. Cisnienie to waha
sie odpowiednio do jakosci i ilosci wydzielanych sokow tra-
wiennych. Poniewaz w czasie wydzielania soku zotgdkowego
krew pozbywa sie czesci skiadnikéw kwasnych i odczyn jej
staje sie wskutek tego wiecej zasadowym, przeto nastepuje
zatrzymanie kwasu weglowego i preznos¢ jego zwieksza sie
we krwi i powietrzu pecherzykoéw ptucnych. Wrecz odmienny
skutek wywiera wydzielanie alkalicznego soku trzustki i jelit.
Wskutek utraty zasad czes¢ CO2 musi sie z krwi wydzieli¢
i preznos¢ jego we krwi i powietrzu pecheizykowem odpo-
wiednio zmniejszy¢. Powietrze wydechowe zbiera sie i pod-
daje badaniu w przyrzadzie Kaldane’a najpierw przed
préobnem $niadaniem, a nastepnie co 15 minut, dopoki pre-
znos¢ w 2 kolejnych pomiarach nie bedzie jednakowa. U czto-
wieka zdrowego preznos¢ pecherzyka CO02 po prébnem $nit
daniu zwieksza sie po uptywie */2 godziny o. 6 mm. lig (z 39
na 45 mm), po uptywie 1ij2 godziny wraca prawie do da-
wnego poziomu, po 2 godzinach spada nieco nizej (37),
wreszcie po 27? godz. zachowuje staly i pierwotny swéj po-
ziom. Przy wrzodzie zotgdka wzniesienie, wyniosto$¢ i spadek
krzywej zaznaczajg sie silniej. Przy raku, zamiast zwiekszenia
nastepuje zmniejszenie preznosci, ktore po 1V2 godz. wyno-
si¢ moze 4 mm. Oczywiscie badanie to dla chorego jest
0 wiele przyjemniejsze, niz wprowadzanie do zoltagdka zgte-
bnika, précz tego daje ono wskazowki co do funkcji wydziel-
niczej wszystkich gruczotéw trawiennych.

N. 13. Tom. TT 1921

l. Takahashi.
gawczen. szczepieniem ptonicy. Punktem wyj$cia poszuiawan
autora byly pract doswiadczalne Kusamj, ktéremu udato
sie uodporni¢ matpy przeciw durowi przy pomocy bezposred-
niego wstrzykiwania odpowiednio rozciericzonej krwi chorych.
Autor w analogiczny spos6b probowatl uodporni¢ przeciw pto-
nicy piecioro wiasnych dzieci w wieku od lat 3 do 10. W tym
celu krew, wzieta z dosy¢ ciezkiego przypadku ptonicy, roz-
ciericzano 10,000 razy I°/0 roztworem cytrynianu sodcwego.
1ccm. tego rozczynu zawierat 0,0001 ccm. krwi zakazonej jadem.
Po podskérnem wstrzyknieciu dzieciom 1ccm. w ciggu trzech
nastepnych tygodni nie stwierdzono zadnych objawow ze

*) Wyktad drugi i trzeci (N 13, 14, 15) nie nadajg sie w ca-
tosci do krotkiego streszczenia. W wyktadzie drugim podaje
autor spos6b badania pilotéw i kandydatéw do stuzby lotniczej.
Badanie polega na okres$leniu 1) catkowitej pojemnosci oddecho-
we.l ptuc, 2) zdolnosci zatrzymania oddechu po gtebokim wydeehu
i'wdechu, 8) sity wydechu i 4)jego wytrzymatosci. W ostatnim wy-
ktadzie streszcza autor swoje wywody i poleca 10éwiczen gimna-
stycznych, przystosowanych do wymagan fizjologicznego oddy-
chania i ziajagcych na celu zwiekszanie sprawnosci oddechowej
i fizycznej
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strony gardia, cieptoty i moczu. Zeby przekonaé sie, czy zdo-
tano osiagna¢ pozadany stopien uodpornienia czynnego, po
5 tygodniach zastosowano takg dawke krwi, ktéra przypu-
szczalnie powinna byta wywota¢ chorobe. Opierrjgc sie na
doswiadczeniach Bernhardta, ktory stwierdzit rozwéj za-
kazenia ptoniczego u matp po wstrzyknigeciu 0.25 c. cm. cie-
czy z pecherza skérnego chorych na ptonice, autor sadzit, ze
0,1 —0,15 c. cm. krwi powinno w tym celu wystarczy¢. Krew
wzieta zo Swiezego i réwniez ciezkiego przypadku ptonicy roz-
cienczano w stosunku 1:10. Trojgu dzieciom wstrzyknieto 1.5
c. cm. lozczynu, najmiodszemu, 0,6. NajsciSlejsze badania
w nastepnych tygodniach nie wykryly u dzieci objawéw
choroby. W ostatniej serji doswiadczen, w 115 dni po pierw-
szem szczepieniu, jako materjalu zakaznego, uzyto mieszanki
krwi chorego na ptonice z wydzieling gardia. Matpy tym ma-
terjalem szczepione zapadaty na typowe objawy ptonicy. Mie-
szanke te wcierano w bione $luzowa gardta i migdatkéw
2 dzieciom, nie uczeszczajacym do szkoty. Ale i ta préba
data wynik ujemny. W ocenie tych doswiadczen trzeba sie
liczy¢ z 2 czynnikami: z mozliwoscig odpornosci naturalnej
oraz z brakiem pewnosci, czy ilos¢ wstrzyknietego jadu byia
dostateczng dla zakazenia ustroju. W kazdym badz razie ba-
dania T. zastuguja na uwage i powinny by¢ bodzcem do dal-
pracy w tym kierunku.

M. Cul pin. Wspodtczesne stanowisko psychoterapji. Na
wstepie stwierdza autor, ze jednym z waznych i nieoczekiwa-
nych wynikéw wojny sSwiatowej byto wielkie zainteresowanie
zagadnieniami psychologicznemi lekarzy angielskich. Ws$rod
Scierajgcych sie pogladow co do istoty wstrzasu i nerwic psy-
chicznych przewaza zdanie, ze rézne zboczenia natury histe-
rycznej i neurastenicznej, spostrzegane tak ClLesx> u zotnierzy,
maja podkiad psychiczny, gtéwnie wzruszeniowy. Badai ia
psychoanalityczne dowodza, ze w przypadkach tych, zgodnie
z teorja Freuda, mamy do czynienia z ttumieniem i spy-
chaniem w sfere podswiadomag wyobrazen o przykrem zaDar-
wieniu wzruszeniowem, wywotujacych w swoim czasie uczucie
przerazenia lub trwogi. Wskrzeszenie tych zapomnianych wy-
obrazen, wyrwanie ich ze sfery nieswiadomej, nietylko mwyja-
Snia sposéb powstawania najdziwaczniejszych objawéw ner-
wowych, ale pomaga réwniez do ich usuniecia. To tez gidwna
podstawa teorji Freuda znajduje wazne popaieit w neuro-
logicznem doswiadczeniu wojny. Metoda psychoanalityczna
znalazta ostatnio wazne zastosowanie w badaniu i zwalczaniu
przestepczosci dzieci: obtedu kradzieznego, widczegostwa, le-
nistwa i tp. Podtug W. Healego z Chicago, na 2000 przy-
padkéw, badanych w zakladzie, w 7% stwierdzono istnienie
myslowego »staicia« i spychania w nieSwiadomos$¢ wyobrazen
przykrych o poditozu piciowem.

N. 14. Tom Il. 1921

J. DrummondiK. Coward, Odzywiauie i wzrost
pod wptywem djety bezttuszczowej. Mimo wielu badan i teoryj
fizjologja nie moze dotad odpowiedzie¢ stanowczo, czy tlusz-
cza poza swojg wartoscia kaloryczng, sg niezbeanemi skiadni-

Badania doswiadczalne nad zapolbiemmi pozywienia zwierzat. Odpowiedz jest dlatego trudna, ze

witamin A, oedacy zasadniczym warunkiem zycia i rozwoju
miodych ustrojéw zwierzecych, znajduje sie w mieszaninie
z tluszczami i nie mogt byé wyosobniony w postaci od nich
niezaleznej. Celem wyjasnienia tej kwestji podjel: autorzy
dwie serje doswiadczern. W pierwszej chodzito o wynalezienie
djety mozliwie beztluszczowej, a jednak zawierajgcej dosta-
teczng ilos¢ witaminu A. Otéz doswiadczenia na szczurach
przekonaty autoréw, ze wycigag marchwi odpowiada najlepiej
powyzszym warunkom. W $redniej porcji dziennej 15—20 g.
wyciggu zwierzeta otrzymywatly zaledwie 14 mg. prawdziwego
thuszczu. Rozwéj i wzrost szczuréw byty prawidtowe, zacho-
dzita jednak watpliwo$¢, czy ta minimalna ilos¢ thuszczu nie
grata jakiej$ powazniejszej roli w og6lnej przemianie materiji.
To tez w ostatnich 2 latach wszystkie usitowania autoréw
byty skierowane ku temu, zeby witamin A uwolni¢ od wszel-
kich potgczen ttuszczowych. Otrzymano z tranu i zielonych
rosiin substancje A bardzo czynna i wolng zupelnie od tlusz
czu. W ten spos6b udato sie ostatecznie sporzadzi¢ djete bez-
tluszczowa, dostateczng pod wzgledem kalorycznym i zawie-
rajagca niezbedng iioS¢ substancji A. Szczury rozwijaty sio
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prawidtowo, stan ich byt zupelnie dobry, tylko Smiertelnosé
nieco wieksza, niz zwierzat, karmionych tluszczami. Stad
wniosek, ze ze stanowiska $cisle fizjo_ogicznego tluszcze obo-

jetne nie zdaja sie by¢ koniecznemi sktadnikami pozywienia
zwiei zat.
P iwell White. MiedZz w nowotworach i tfiankach pra-

widtowych. Podczas badan nad Joscig fosforu i wapnia w no-
wot\dorach przypadkowo stwierdzono, ze po wyparowaniu
kwasnego wyciagu raka i spaleniu pozostatosci popiét miat
wyrazne zabarwienie niebieskie. Jak sie okazato, zabarwienie
to polega na obecnosci miedzi. Fakt ten zacnecit autora do
pot jecia na szersza skale badan, dotyczacych obecnosci mie
dzi w nowotworach oraz w tkankach prawidtowych, zwierze-
cych i roslinnych. Badania ilosciowe i jakosciowe, opisane
szczegbtowe przez autora, daly nastgpujace wyniki: 1) Miedz
iest powszechnie obecng w tkankach zwierzat i roslin. 2) Znane
dziatanie katalityczne miedzi oraz obecnos¢ jej w nasionach,
jajach, w tkance ptodu, jak roéwniez dojrzatego ustroju, na-
suwa przypuszczenie, ze spetnia ona jakie$ fizjologiczne za-
dania, 3) llos¢ miedzi jest najwieksza w tkankach nowotwo-
rowych zwyrodniatych. Mozna przypuszczaé, ze proces zwy-
rodnienia idzie w parze ze zwigkszong czynnoscig katalityczna,
albo, ze miedz, podobnie jak wapien, dazy do osiadania
w tkance zwyrodniaiej, K. H. (Czestocnowa).

Archives des maladies de lappareil digestiv et de la nutrition.
T. XII. N. 1. 19li.

A. Cade i Morena s. ak a samoistne rozszerzenie
przewodu pokarmowego. Samoistne rozszerzenie przewodu po-
karmowego czesto przez diugi czas pozostaje utajone i do-
piero powiktania ujawniajg daleko juz zwykle posuniete scho-
rzenie. Autorowie omawiaja 2 odnosne przypadki. W obu ra-
zach przew6d pokarmowy na calej przestrzeni byt znacznie
moz$zerzony, a w sasiedztwie przepony rakowate zwyrodniaty.
Zejscie Smiertelne nastgpito w jednym przypadku z powodu
przebicia sie nowotworu do oskrzela, w drugim, z powodu
przetoki do migzszu ptuca z nastepowg zgorzelO. Poniewaz
w miejscu nowotworu nie stwierdzono' istotnego zwezenia,
a stwierdzono zwyrodnienie rakowate w szerokich sfatdowa-
nych $cianach przewodu, uwazajg autorowie w tych przy-
padkach sprawe nowotworowa, jako wtérng, powstatg w juz
poprzednie samoistnie rozszerzonym przewodzie, w miejsen
oporu stanianego przez przepone do dalszego rozszerzania
sie. Podkresla sie¢ trudnosci rozpoznania pomiedzy pierwotnym
nowotworem z nastepowem zwezeniem przewodu i rozszerze-
niem czesci nadnowotworowej, a pomiedzy zmienionem ra-
kowo juz samoistnie przedtem rozszerzonego przewodu.

L. Bouchut i P. Francelin. Lewostronne porazenie
przepony w przypadku owrzodzenia zotgdka. Opisanie 4 cn przy-
padkéw owrzodzenia zotgdka, potaczonych z porazeniem lewej
przepony. Badanie szczegétowe opisanych chorych pozwolito
wykluczy¢ kafegorycznie schorzenie serca, optucnej i ptuca,
ktoreby mogto spowodowac staie wysokie ustawienie przepony.
Owrzodzenie za$ zotagdka stwierdzone we wszystkich poda-
nych przypadkach uwazajg autorowie za przyczyne porazenia
przepony, sadzac mianowicie, ze, jak schorzenia narzagdéw po-
tozonych powyzej przepony, wiec ptuc i optucnej, moga prze-
chodzi¢ na przepone w postaci zapalenia nerwow lub miesnia
i powo¢ Dwa¢ state porazenie lub zanik jej miesni, tak i spra-
wy chorobowe, oonizei przepony lezacego zotagdka, moga roz-
cigga¢ sie na przepone z tym samym ostatecznym wynikiem:
porazeniem lewej potowy.

Gabriel Miginiac. Leczenie rozszerzenia es'cy, powi-
klanego ostrg niedroznoscig. Autor przytacza 27 odnos$nych
przypadkéw czesciowo wybranych z piSm mnictwa, czeSciowo
wiasnych. W przypadkach tych dokonano 41 zabiegéw, a mia-
nowicie: 1) Odbyt nieprawidtowy pachwinowy ostateczny 1 raz;
2) utworzenie odbytu sztucznego w Slepej kiszce, 5 opera yj;
3) utworzenie odbytu sztucznego w wyrostku robaczkowym,
1 operacja; 4) to samo w okreznicy 3 operacje; 5) odkrece-
nie zwykie, 5 operacyj; 6) odkrecenie i wyprdznienie przez
naciecie, 5 operacyj; 7) sfaldowanie esicy, 1 operacja; 8) wy-
ciecie pozne petli poza jamg L/zuszng z pozostawieniem od-
bytu nieprawidlowego in situ, 2 razy; 9) wyciecie i natych-
miastowe zeszycie jelita bez utworzenia odbytu szlocznego 9
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razy; 10) wyciecie natychmiastowe esicy, wyjetej z jamy
brzusznej i wszytej swemi koricami w powiloki skérne, szesé
operacyj; 11) usuniecie mas kalowych przez odbytnice, dwa
razy; 12) zespolenie, 4 razy

Zastanawiajgc sie nad wynikami tych zabiegéw i przy-
czynami niepowodzeh w poszczegdlnych przypadkach, przy-
chodzi autor do wnioskéw nastepujacych: 1) poprzestanie na
utworzeniu odbytu sztucznego z zaniechaniem operacji rady-
kalnej, usuniecia rozszerzonej esicy, moze by¢ zastosowane
tylko w najciezszych przypadkach, gdy dtuzszy zabieg nie
jest mozliwy ze wzgledu na stan chorego 2) we wszystkich
innych przypadkach nalezy bezwarunkowo wyc na¢ scho-
rzata esice.

Za najlepszy spos6b postepowania w takim razie uwaza
autor przyszycie do powitok skérnych doprowadzajgcegc i od-
prowadzajgcego konca wyjetej na zewnatrz jamy brzusznej
esicy, i natychmiastowe wyciecie jej z pozostawieniem utwo-
rzonego przytem odbytu sztucznego i zamknieciem gc po-
Zniej przy operowaniu Dowtérnem a froid.

J. Misiewicséum. (Warszawa).

Mittheilungen a. d. Grenzgebieten der Medizin u. d. Chirurgie.
T- 33 Z. 5 .921.

Rudolf Demel. Wyriki operacyjnrgo ieczeiua wyni-
cowania pecherza. Autor omawia metody operacyjnego lecze-
nia tego cierpienia, zatrzymujac sie dituzej nad metodg May-
dl’a wszczepiania moczowodéw wraz z przylegajaca do nich
czescig pecherza moczowego do esicy. Autor zestawia 8 przy-
padkéw operowanych ta metoda i kilka przypadkéw opero-
wanych przy pomocy innych metod; nastgpnie omawia po-
wiktania. zwilaszcza zapalenie miedniczek i nerek wstepujgce,
ktére to powiktanie moze wystgpi¢ nieraz po diuzszym okre-
sie zdrowia chorego i powoduje przewazng ilo$¢ zejs¢ Smier-
telnych. Jeden przypadek operowany metodag Petersen’a-
Kuemmel’'a zewnatrzolrzewnego wszczepiania moc¢zowodow
do (dbytnicy dat dobre wyniki czynnosciowe przy spostrze-
gt nin przeszto dwu i potletniem

W. E. Mertens. Punkt Lanz: i jego znaczenie rzy
rozpoznawaniu schorzen wyrostka robaczkowego. Autor stwier-
dza, ze punnt Mc 3 arney’a — w orawym dole biodro-
wym na linji, taczacej przedni gérny kolec kosci biodrowej
z pepkiem w odlegtosci 2 cali angielskich (= 5,3 ém.) od
tegoz kolca — odpowiada nie miejscu przyczepu wyrostka
robaczkowego, lecz katnicy. Natomiast punkt Lanz’a, prawa
trzecia czes$¢ linji, taczacej oba przednie gorne kolce kesci bio-
drowej, odpowiada doktadnie miejscu odejscia wyrostka. Na-
lezy odroznia¢ oba punkty, tembardziej, ze $rednio wzajemna
ich odlegtos¢ wynosi 4 cm. Mertens stwierdzit na zasadzie
wiekszego materjatu statystycznego, ze punkt Lanz’'a jest
7 razy czesciej bolesnym, niz punki Mc Burney’a przy
schorzeniach wyrostka robaczkowego.

Teodor Finger. O stosowaniu sanartntu w przewle-
ktych cierpieniach stawowych. Sanartrit, wprowadzony do le-
czenia przez Heilner’a, a przedstawiajacy bezbiatkowy wy-
ciag z chrzgstek cielecych, wywotuje polepszenie stanu w przy-
padkach znieksztatcajgcego gos¢ca stawowego- ,podczas gdy

w zapaleniu go$écowem przewlekiem czesto nie daje po-
prawy.
Karoi Lange. Co moze da¢ badanie ptynu mézgowoMze-

moweg® przy rozpoznawaniu guza moézgu. Autor w3prowadza
swe wnioski na zasadzie 5000 badan ptynéw moézgowordzerio-
wych, w tern z géry 60 badan przy guzach mézgu. Lange
zwraca uwage na fakt, ze ptyn mcézgowordzeniowy w ostatnich
przypadkach posiada z6ite zabarwienie; moze by¢é ono tak
stabe, ze bez kolorymetru nie da sie wykryé. T.zeba wyklu-
czy¢ zabarwienie wskutek bilirubiny i luteiny : to pierwsze
spotyka sie bardzo rzadko, i to przy wybitnej zottaczce ;
»xanthorh 'omie -f- coagulation en masse« autoréw francuskich
(Frcin) bywa jedynie przy stanach za\ alnych opon moz-
gowych na tle posocznicowem lub gruzliczem i jest warun-
kowang obecnoscig luteiny, barwika osocza, ginie tez przy
koagulacji biatka. Lekkie, zotte, nigdy czerwonawe, zabarwie-
nie ptynu przy guzach moézgu jest warunkowane obecnoscig
barwika krwi, ewentualnie juz chemicznie zmienionego, wsku-
tek drobnych a czestych k, wawien z naczyn wlosowaiiycli
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Przy innych krwawieniach, np. urazowych, otrzymujemy
przy odwirowywaniu w osadzie krwinki, czego nie bywa przy
guzie moézgu. Krwinki w izotonicznym ptynie mézgowordzenio-
wym rozpuszczajg sie powoli w 8—14 dni po Kkrwawieniu.
llos¢ Dbiatka w ptynie jest w przypadkach guzéw mozgu
zwigkszona: mamy ilosci wieksze od normalnej ilosci (0,18 do
0,19 pro mille) np. 0,4 pro mille, lecz wykry¢ tego przy po-
mocy odczynu Nonne’'go nie mozna, gdyz jest on zbyt
mato czutym. Natomiast bardzo wazng ustuge oddaje nam
w tych badaniach préba L ange’go ze ztotem koloidalnem,
wykazuje ona zmiany, réznigce sie wybitnie tak od przypad-
kéw normalnych, jak i od kity osrodkowego ukfadu nerwo-
wego. Odczyn Wassermanna jest zbedny, gdyz przy
matych ilosciach biatka nie moze wypasé dodatnio. Cytodja-
gnostyka wykazuje stan normalny.

Herman Schlesinger. 0O zwiekszeniu sie ilosci
zapalern stawu biodrowego i rwy kulszowej oraz o rézniczkowem
rozpoznawaniu obu cierpien. W Wiedniu, prawdopodobnie wsku-
tek ztego odzywiania sie, zwiekszyta sie w ostatnich latach
ilos¢ chorych z objawami rwy kul$zowej. Duzo z tych cho-
rych wykazywato zmiany poczgtkowe w stawie biodrowym na
tle zmigknienia kosci. Objawy czesto ustepowaty pod wpty-
wem dobrego zywienia i stosowania tranu z fosforem.

Alfred Szenes. O ztamaniach samoistnych na tle od-
zywczem; ich zwiazek z pézna krzywicg i zmieknieniem kosci.
Autor spostrzegat w Wiedniu w latach 1919— 1921, 15 przy-
padkéw samoistnych ztaman i nadtamaé, z tego 12 przypad-
kéw dotyczyto ludzi w wieku dojrzewania. Ztamania tyczyty
przewaznie kosci udowej i piszczeli. Autor znajdowat w wie-
kszosci wypadkow u dorastajgcych objawy péznej krzywicy
i stanu dzieciecego, we wszystkich zas przypadkach zgab-
czenie kosci, powstate na tle odzywczem. W samorodnych
zlamaniach Szenes widzi potgczenie objawow péznej krzy-
wicy wraz z pseudokrzywiczem zgagbczeniem kosci. Leczenie:
podniesienie jakosciowe odzywiania, tran z fosforem, wapno;
miejscowo za$ unieruchomianie, wyprostowywanie, wyciecie
kosci. Przebieg dos¢ przewlekty.

Alfred Szenes. O solach wapniowych we Krwi.
Autor stwierdzit przy pomocy metody W right'a powol-
niejsze krzepniecie krwi w kilku przypadkach poéznej krzy-
wicy. W wiegkszosci tych przypadkéw itos¢ fizjologicznie czyn-
nego wapnia we krwi byla zmniejszona. Badania poréwnaw-
cze stosunku wapnia wolnego i og6lnej jego ilosci we krwi
w tych przypadkach wykazaty niezalezno$¢ wahan.

A. Stefanowsld (Warszawa).

Choroby kobiece i potoznictwo.
Zentralblatt fur Gynakologie.
Nr. 2. 1922.

L. Seitz. W sprawie nazw nieprawidtowosci miesigczko-
wych. W celu dokladnego okreslenia wszelkich objawoéw, jakie
przy regularnosci wystepuja, proponuje autor zaprowadzenie
nowych nazw, ktéreby dany objaw cechowaly. Schemat jego
przedstawia sie nastepujgco:

I. Zaburzenia czuciowe :

a) Algomenorrhde, regularnos¢ bolesna, z bélami
scowemi w macicy lub okolicy.

b) Dysmenorrlide, regularnosé¢ nieprawidtowa (die schlechte
Periode), z dolegliwosciami w réznych czesciach ciata, czesto
przed wystgpieniem krwawienia.

c) Algodysmenorrhoet forma mieszana.

Il. Zaburzenie w krwawieniu:

a) Amenorrhée, brak krwawienia.

b) Oligomenorrhoe, za skape krwawienie.

c) Polymenorrhée, za silne krwawienie (menorrhagia).
Wszystkie krwawienia, nie bedace w zwigazku z regularnoscia,
nazywa, jak dotad, metrorrhagia.

d) Proiomenorrhoe, przedwczesna
pujaca w zbyt krétkich odstepach czasu.

e) Opsomenorrhbe, regularnos¢, wystepujaca w zbyt diu-
gich odstepach czasu.

Zupetnie prawidtowg regularno$¢ nazywa autor Eume-
norrh/ie. Przez kombinacje tych nazw okresla autor wszystkie
objawy nieprawidtowe, wystepujace w czasie regularnosci.
I tak np. regularno$¢ normalng co do ilosci i zresztg pra-

miej-

regularnosé, wyste-
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widtowg, ale wystepujaca w odstepach czasu zbyt diugich, na-
zywa Eu-opso-menorrhoe, regularnos¢ za obfita i bolesng zwie
sie poly-algomenorrhoe itp.

Jaschke i Salomon. O leczeniu uptawéw bacillosa-
nem. Badania autoréw wykazaly, ze bacittosan nie posiada
statego skltadu, zawarto$¢ bakteryj wahata sie i to w szero-
kich granicach w preparatach dostarczanych przez fabryke
w roznych czasach, dlatego tez iwyniki ich leczenia tym pre-
paratem byly niepomysine. Mysl L oesera, oparta na pod-
stawach biologicznych, stosowania bacillosanu, jako $rodka,
majgcego zawiera¢ laseczniki kwasu mlecznego iinne drobno-
ustroje, uwazaja za jedynie stuszng w leczeniu uptawéw, sa-
dza atoli, ze bacillosan do praktyki ogdlnej sie nie nadaje,
jedynie uzywaé¢ go mozna w klinice, gdzie sktad jego przed
zastosowaniem mozna skontrolowac.

Kubinyi i Johan. Kilak jajnika, dodatni wynik ba-
dania na pratki krete (spirochaete). Przypadek dotyczy osoby,
u ktorej stwierdzono guz jajnika, a drobnowidowem bada-
niem rozpoznano kilaka. W guzkach kilakowych wykazano
liczne kretki.

Olga Steuding. W sprawie plastyki pochwy. Autorka
zestawia wyniki operacyjne zbudowaniasztucznej pochwy
sposobem Schuberta, ktéry uzywa do tego celu odbytnicy
i porownywa wyniki tej metody z wynikami metod Bald-
win-Mori-Haberlina, przy ktérej to metodzie uzywa
sie dla zbudowania pochwy jelita cienkiego. Dane statystyczne
przemawiaja na korzy$¢ metody Schuberta.

Fohr. W sprawie ustawienia gtéwki wymiarem prostym
w prostym wymiarze wchodu miednicy (Zum Twhen Gerad-
stand). Przypadek kazuistyczny, dotyczacy pierwiastki z mied-
nica og6lnie zwezong, u ktérej gtdwka we wchodzie miednicy
ustawiona byta szwem strzatkowym w prostym wymiarze,
potylica ku tylowi. Wobec braku postepu porodowego, mimo,
ze poréd trwal juz 45 godzin, ukonczono poréd, zatozywszy
kleszcze Kiellanda, przy ktérych pomocy z tatwoscig do-
konano zwrotu gtowki.

Nelins. W sprawie niskiego poprzecznego ustawienia
gtdwki. W trzech przypadkach spostrzegat autor niskie po-
przeczne ustawienie gléwki. Zadnej znanej dotad przyczyny
tej nieprawidtowosci nie mogt wykaza¢. Stwierdzit natomiast
we wszystkich trzech przypadkach, ze pepowina byta bardzo
krotka i silnie okrecona okoto szyjki ptodu. Sadzi wiec, ze ta
okolicznos¢ przez utrudnienie zwrotu gtéwki, byta przyczyng
niskiego poprzecznego ustawienia gtowki.

Nr. 8. 1922.

Fleischmann. Rozw6j widkniaka po przeszczepieniu

jajnika. U osoby 34-letniej, ktéra miesigczkowata regularnie
od 14 do 18 roku zycia, a nastepnie przez lat 16 nie miata
zupetnie regularnosci, przeszczepit autor jajnik, uzyskany

przy operacji innej chorej. W Kkilka miesiecy po przeszcze-
pieniu maégt stwierdzi¢ powiekszenie macicy, wnet potem wy-
stapity prawidtowe regularnosci, a w rogu macicy rozwiaat
sie wiokniak. Wystgpienie regularnosci i rozwdj wiokniaka
odnosi autor do dziatania hormonéw przeszczepionego jajnika.

Driessen. W sprawie techniki leczenia wibkniakéw
promieniami Roentgena. Naswietlanie na 2 posiedzeniach. Dtu-
goletnie doswiadczenie przekonato autora, ze przy wioknia-
kach macicy uzyskiwat najrychlej i bez zadnych ubocznych
dzialan ustanie krwawien, gdy naswietlat chore na 2 po-
siedzeniach, a mianowicie wnet po regularnosci jednego dnia
jeden jajnik, drugiego dnia drugi jajnik, zawsze od przodu
i od tylu po A godziny. Po nastepnej regularnosci powtarza
naswietlanie w ten sam spos6b. Stosowanie petnej dawki na
jednem posiedzeniu uwaza za szkodliwe.

Lieg ner. Leczenie suggestja w cierpieniach chorob ko-
biecych. Autor stosowat z dobrym skutkiem hipnoze w przy-
padkach fnimowolnego moczenia, wymiotéw niepowsciggliwych,
bolesnego miesigczkowania, a nawet przy wyskrobaniu macicy,
jakotez przy zbyt bolesnym porodzie. Sadzi, ze nie kazda
kobiete mozna poddac¢ ze skutkiem dziatania hypnozy, bo za-
stosowanie to wymaga wprawy i doswiadczenia. < .

Lonnei Schugt. W sprawie obecnosci lasecznikow
btoniczych w pochwie. W 45°0 badanych przez siebie przy-
padkow stwierdzili autorowie obecno$¢ w pochwie pratkéw
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nibybtoniczych (Bseiidodiphterwbatitter- Nie przecza, ze moga
w pochwie znajdowal sie pratki btonicze, atoli tak rzadko,
ze nie przypuszczaja, aby one odgrywaty powazniejsza role
w zakazeniu ptodu przy przejsciu przez pochwe.

H Doerfler. 0 wskazaniach do przytwierdzenia macicy
do powtok brzusznych. Wszystkie operacje, majgce na celu
przytwierdzenie macicy do powlok brzusznych, uwaza autor
za niewystarczajgce, gdyz po kazdej z nich, wcze$niej czy
pézniej, powstajg nawroty. Dlatego od szeregu lat stosuje spo-
séb skrécenia wiezéw okragltych, polegajacy na tem, ze przez
otwor na tepo zrobiony w powigzi, miesSniach i otrzewny, wy-
prowadza wiezadto okragte i petle jego przyszywa do po-
wiezi. Po tak'em skréceniu wiezadet nigdy nie spostrzegat
nawrotu cierpienia. W razie potrzeby wykonuje dodatkowo
plastyke krocza. Jako zalete tego zabiegu, zwlaszcza w poroé-
wnaniu do operacji' Aleksandra -Adams a, podnosi oko-
liczno$¢, ze mozna réwnocze$nie usungé inne zmiany na ma-
cicy lub J]ej sasiedztwie.

Nr. 4. 192,

Henkel. O $rédczaszkowych krwotokach u noworodkow.
W 12 przypadkach krwotokéw $rédczaszkowych u plodéw,
niezy wourodzonych tylko w 2 przypadkach stwie'rdzit autor
uraz jako przyczyne krwotoku. We wszystkich pozostal] ch
przypadkach przyczyne te modgt stanowczo wykluczyé¢, tak ze
dla wyttumaczenia powstania krwotoku $rdédczaszkoWego nie
moze przyja¢ innej przyczyny, jak tylko uduszenie ptodu,
przy ktéorem wskutek zastoju zylnego przychodzi do peknie-
¢ naczyn. Poniewaz pc operacji kleszczowej daieko rzadziej
mogt wykazaé¢ krwotok $cédczaszkowy, anizeli w przypadkach,
w ktoérych dzieci rodzity sie sitami przyrody, lecz niezywe
z krwotokami $rodczaszkowemi, dlatego radzi w przypadkach
grozacego uduszenia sie plodu stosowac operacje kleszczowag
czesciej niz dotychczas. W ten sposéb spodziewa sie uzyskacé
lepsze wyniki co do ptodow.

Arnold. Cigza po ciezkiem obustronnym zapaleniu przy-
datkébw macicy. Przypadek kazuistyczny, dotyczacy chorej,
ktéra przez diluzszy czas chorowata z powodu zapalenia przy-
datkéw pod postacig guzéw wielkosci jaja gesiego i u ktérej
od strony pochwy wydobyt znaczng ilos¢ ropy prawdopo-
dobnie z'trabki, Osoba ta po tym zabiegu zaszta w cigze
i urodzita ptéd zywy, donoszony.

M. Muller. Kliniczne spostrzezenia nad cukrem grono-
wym, jako s$rodkiem wzmacniajacym bole porodowe. Cukier gro-
nowy w rozczynie 40--50%- stosowany srédzylnie wilosci 10 cm3
okazat sie w doswiadczeniach autora jako dzielny $rodek
wzmachiajacy czynno$¢ porodowa, zwilaszcza w przypaukach
nastepowego ostabienia boéléw porodowych wskutek ogélnego
wycieiczenia. Srodek ten jest zupelnie nieszkodliwy tak dla
matki, jak i dla dziecka, a posiada nadto te zalete, ze jest
tani tatwy do nabycia

Sigwart. Odpowiedz na artykut E. Sachsa p. t.:
W sprawie wytoczenia gléwki nastepujacej ptodu niezywego.
Artykut polemiczny, w ktérym autor podtrzymuje uczyniony
Sachsowi zarzut, ze w przypadkach niemoznosci wydoby-
cia gtowki nastepujacej odciecie tutowia na wysokosci szyjki
ptodu zabiegu nie ufatwi, jak to twierdzi Sachs.

Bpumm. W sprawie IV-go rekoczynu. Na podstawie
wieloletniego doswiadczenie klinicznego dowodzi autor, ze re-
koczynem V. jesteSmy w stanie bardzo doktadnie oceni¢ sto-
sunek gtéwki do miednicy, a mianowicie, jak niskc w kanale
rodnym gtéwka sie znajduje. Sadzi nawet, ze rekoczyn ten
daleko pewniej okresla ten stosunek, anizeli badanie we-
wnetrzne, przy Kférem wydtuzenie gtéwki lub tez duze przed-
glowie mogag utrudnia¢ a nawet uniemozliwia¢ doktadne oce-
nienie, w jakiej ptaszczyznie miednicy gtéwka tkwi swym
najwieKszym obwodem.

H c1llendall Krwawe zabarwienie pepka jako objaw
rozpoznawczy cigzy iewngtrzmacioznej. W numerze 25-tym
Zentrbl. f. Gyn. z r. 1921 podat autor powyzszy objaw, jaki
spostzegat w przypadku cigzy zewnatrzmacicznej. U dotycza-
cej osoby istniata przepuklina pepkowa wielkosci wisni a skoéra
W miejscu pepowmy z powodu S$cienczenia przeswiecata sino.
Obecnie stwierdza, ze Cullen objaw ten spostrzegat jeszcze
nrzed 2 laty.
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Lichtenstein Krwiak powlok brzusznych sai.iolstnie
podczas porodu powstaty. U pierwiastki rodzacej na korcu-
cigzy w czasie porodu wystgpity podbiegniecia krwawe na
spojowce gatki ocznej a nadto duzy krwiak w powitokach brzu-
sznych. Powstanie krwiaka tlumaczy autor znaczng praca
ttoczni brzusznej w czasie wydalania ptodu.

Hinselmann. Powstawanie zatok trofoblastycznych
i syncycjalnych w jaju ludzkiem. Artykut polemiczny z zapa--
trywaniami Temesvary’'ego, zawartemi w pracy tego
autora w Arch. f. Gyn. T. CXV. z. 1. p. t. »0 bardzo wezey
snem jaju ludzkiemu.

Klee. JniesakoraK macicy. U osoby 58-letniej z powodu
krwawien usunieto macice a na preparacie stwierdzono poli-
powaty guz btony Sluzowej macicy, ktérego badanie drobno-
widowe wykazato utkanie rakowe i miesakowe i to w ten
sposOb rozmieszczone, ze czesci brzezne guza okazywaly utka-
nie migesakowe, srodkowe za$ rakowe, a miedzy niemi obraz
byt zatarty, tak, ze nie mozna byto powiedzie¢, ktére, utkanie
przewaza.

Heinlein. W sprawie postepowania przy tozysku przo-
dujacym (Metrerryza, czy ciecie cesarskie?) Mamrjat statystyczny
autora obejmuje 133 przypadKi. Leczenie w przewaznej licz-,
bie przypadkéw (91) polegato na stosowaniu metreuryzy”™
rzadziej obrotu na nézke. Smiertelno$¢é matek wynosi 2.3%,
dzieci 19.5%. Przy Srodkowem przodowaniu tozyska, ktore
daje wyniki najgorsze, procent $miertelnosci matek wynosi:
5.3%, za$ dzieci 33 3%. W 91% przypadkach trzeci okres
porodowy przebiegat zupetnie gtadko i bez krwotoku. Wobec
tak dcbrych wynikéw uwaza autor metreuryze za jedyny spe
s6b przy ‘tozysku przodujgcem, a wyjgtkowo godzitby sie.
tylko na ciecie cesarskie i to w przypadkach zupetnie czystych,
u starszych pierwiastek o niepodatnych czesciach miekkich.-

Reh. 5C%-owy alkohol do tamowania krwi. Wielokrotni®.;
przekonat sie autor, ze 50-owy alkohol stosunkowo szynko
tamuje krwawienie i to tak w przypadkach ginekologicznych*
jak i potozniczych.

Lauros. Torbiel bgbhwca w jamie Douglasa,jako prze
szkoda porodowa. Przypadek Kazuistyczny, dotyczacy osoby
rodzacej, u ktérej torbiel bablowca, wychodzaca z tylnej wargi,
wypetniata calg miednice matg, tak iz w celu rozwigzania

rodzacej musiano wykonac ciecie cesarskie. K. B. (Lwow),.-.
Biuletyn Ministerstwa zdrowia publicznego.
Rok y. N. 1
Pierwszy tegoroczny zeszyt Biuletynu nesi date i lu-

réwnoczesnie ze sprawozdaniem
naszem z poprzedniegc zeszytu *), nie moze wiec jeszcze
przedstawia¢ zmiany, potrzebnej, wedtug nas, w ukiadzie
i treSci tego wydawnictwa. To lez i w tym zeszycie odczuwa
sie brak systematycznego ugrupowania ustaw i rozporzadzen,”
brak informacji o biezgcych pracach i przygotowywanych
dziataniach, ktérym publiczna dyskusja mogtaby nieraz przy-
nies¢ pozytek; zhyt pozne oglaszanie statystyki epidemicznej;
niezmiernie powolny i pézny druk sprawozdan Ministerstwal
(za r. 1918 jeszcze nie ukonczone); brak szczegétowych wia-t
domosci o sprawach sanitarnych w Sejmie, ktoreby w Biu-
letynie takze nalezato uwzgledni¢; wreszcie m6znabybez szkody
pominaé niejedno drobne rozporzadzenie lub okoélnik, badz
majgce znaczenie bardzo lokalne, badz takie, ktére stracity
juz znaczenie, zanim doczekaly sie druku. Zupeitnie chybia
celu ogtaszanie, jak w tym zeszycie, sprawozdania lekarzy
sgdowych przy sadzie okregowym w Warszawie, bo réwnem
prawem nalezaloby pomieszcza¢ takiez sprawozdania z innychl
sgdow okregowych, coby wypetnito catle tomy zestawieniami)
ile ktéry z lekarzy wykonat sekcji, a ile ogledzin, i w jakich
sprawach. Nawet statystyka sekcyj wedle przyczyn $mierci nie
ma w tych warunkach wartosci, bedac tylko utamkiem' w sta-
tystyce ogdlnej.
Z tr;ech zawartych w tym zeszycie przemowien Kkierc

whnika Ministerstwa zdrowia, dr. Chodzki: na otwarciu kom
gresu lekarskiego francusko-polskiego, przy omawianiu ustawy

tego 1922; wyszedt prawie

*) Polska Gaz. Lek. Nr. fi. r. 1922
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0 zuro”™owiskach w Sejmie i na otwarciu zjazdu okulistéw,
najwazniejsze jest pierwsze, bo w krétkich stowach dato ono
£osciom francuskim obraz polskiej pracy na polu zdrowia
publicznego za czasow Ksiestwa Warszawskiego i Krolestwa
Kongresowego, oraz obraz dorobku naszego od odzyskania
wolnosci, na ktdry sie sklada: Zasadnicza ustawa sanitarna,
ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, o szczepieniu kro-
wianka, o funduszu mieszkaniowym, o ograniczeniach w sprze-
dazy alkoholu, projekty ustaw o zdrojowiskach, ¢ walce z cho-
inami wenerycznemi, o lzbach lekarskich; skuteczna walka
.Naczelnego Komisarjatu epidemicznego z durem osutkowym
1 innemi zarazami; utworzenie 16 okregowych urzedéw zdro-
wia i 242 powiatowych; 43 szpitale panstwowe powszechne
(w bytej Galicji, przejete po Wydziale Krajowym) i 130 szpi-
tali epidemicznych; 6 panstwowych stacyj bakterjolog-cznych
(wliczajgc instytut epidemiologiczny), 2 zaklady wyrobu su-
rowic, 2 zaklady krowiankowe, 1 zaklad kontroli surowic,
2 zaklady Pasteurowskie, 3 zaktady badania $rodkéw spo-
zywczych, 1 zaktad farmaceutyczny. Budzet Ministerstwa zdro-
wia na rok 1921 doszedt kwoty 2 miljardéw 200 miljonéw
(stanowigc jednak tylko 1.2°/0 ogélnego budzetu Panstwa).

Z ustaw, ogtoszonych w tym zeszycie Biuletynu i przez
to udostepnionych ogoétowi lekarzy, najwazniejszg jest ustawa
0 Izbach lekarskich i praktyce lekarskiej; z rozporzadzen
Ministerstwa, zobowigzanie lekarzy do zglaszania przypadkow
zottaczki zakaznej i grypy z zapaleniem ptuc, rozciggniecie
ustaw sanitarnych na wojewédztwa ziem .wschodnich, utwo-
rzenie panstwowego komitetu przeciwgruzliczego, wprowadze-
nie instytucyj powiatowych dozorcéw sanitarnych (tj. sanita-
rjuszy do pomocy lekarzom urzedowym, postulat dawno, jesz-
cze za zaborczych rzadéw, podnoszony w Matopolsce). W orga-
nizacji Panstwowego Komitetu przeciwgruzliczego uderza, ze
cztonkowie jego beda, jak sie zdaje, powotywani wytacznie
ze stolicy, a z Uniwersytetow bedzie miat w nim przed-
stfwiciela (i to jednego) tylko uniwersytet warszawski. Nie
wiemy, co byto przyczyna tej centralistycznej konstrukcji sta-
tutu komitetu; moze. stuszna w zasadzie, che¢ oszczednosci,
W tym przypadku jednak pozbawiajgca komitet wspoétdziata
nia bardzo wybitnych wspétpracownikéw i bardzo koniecznej
bezposredniej stycznosci z doswiadczonymi znawcami, tylko
dlatego, ze mieszkaja poza Warszawa. Widoczna juz chec
oszczednosci byta Zrédiem rozporzagdzenia, ograniczajacego do-
niesienia telegraficzne o chorobach zakaznych tylko do cho-
lery i dzumy; zdaje nam sie, ze oprécz nich powinnyby po-
zostac doniesienia telegraficzne juz conajmniej o ospie, a moze
1 o durze osutkowym, skoro szczesliwie przebyliSmy, zdaje
sie, jego zadomowienie sie w Polsce i znowu wkraczamy
w okres, w ktdrym chodzi¢ bedzie o gaszenie pierwszych
iskier, wpadajgcych z poza granic Panstwa.

Nieproporcjonalnie wiele rozporzadzen, zawartych w tym
zeszycie Biuletynu, dotyczy znowu spraw aptekarskich. Procz
tego znajdujemy szereg rozporzadzenn mieszkaniowych o zna-
czeniu tylko lokalnem, ktéreby mogly pozosta¢ niedrukowane.

Ze statystyki choréb zakaznych, doprowadzonej niestety
tylko ao 8 pazdziernika 1921, najwazniejsze cyfry sg naste-
pujace-

od 19. VI- od 17. VII od 15. VIII od U. IX.

do 10 VII. do 14. VIII. do 10. IX. do 8. X
~8pi 835+38 208+41 102+24 59+9
Lioleia — 2i1 4+1 —
dur brzuszny 1517+96 1826+126 305“+ i87 4312+347
dur osutkowy 2327 168 12 6+99 738+52 693+53
dur pol :otny 745-3-9 5451 -15 402-3-7 581+13

zerwonka 1710+197 6128+763 110)3+1603 8Lo7 1-1207

pto: lica 2280 ,-3-'6  2001+293 2076-.-30S 3038-1-407
btonica 317+87 602+29 3t.7+29 493 +4)
zapalenie opon 17+16 36 1-2 49+19 z4 ,-12
zimnica 18003+7 9917+2 2988+2 1272+4
gruzlica 327-3-576 258+564 318+526 342+536

Ospa i dur osutkowy mialy sie wiec wyraznie ku wy-
gasaniu, natomiast mocno wzrést dur brzuszny Letnie mie-
si¢ ce przyniosty, jak zwykle, znaczne wzmozenie sie epidemiji
czerwonki. Zimnica, o ile na jej statystyce polega¢ mozna,
zmalata i w pazdzierniku jeszcze nie znac jej jesiennego na-
silenia.

Sprawozdaniu z czynnosci Ministerstwa w r. 1918, wlo-
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kacemu sie od wielu miesiecy, przeznaczono tym razem tylkc 3
kartki dalszego ciggu

Z dzialalnosci samorzadow podaje Biuletyn wzmianki
0 zjazdach burmistrzéw, konferencji w sprawie nabiatowej,
kursach dla lekarzy sanitarnych, oraz dziatalnosci Ptocka
1 Ozorkowa. R.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Lwowskie Towarzystwo iekarsKie.

IV. Posiedzei e naukowe z dnia 3 lutego 1922 r.

Przewodniczy: Kol. Franke. Obecnych 70

1 Kol Switalski przedstawia chorg z mynstjie: i?t pseu-
aoparalitica Jako objawy wystepuja utrudnienia w moéwieniu,
potykaniu, widzenie podwéjne, opadniecie powieki, niedomykal-
no$¢ powiek \lagophtalmus). Odczyn Wassermanna ujemny,
myasteniczuy dodatni. Porazenie opuszkowe wykluczone. Prze-
Swietlenie daje obraz ujemny co do zmian w grasicy, jest nato-
miast powiekszong tarczyca.

W dyskusji kol. Domaszewicz opisuje dwa przypadki
myastenji, w ktdérych za zycia rentgenem i przy sekcji wykazano
zachowana grasice Kol. Wegrzynoéw sk _ przytacza jeden
przypadek z utrzymang grasica, dr gi z powiekszong tarczyca,
gdzie po podaniu tarczycy ustgpity objawy. Sadzi, ze miato cie tu
do czynienia z dysfunkcjg tarczycy. Kol. Switalski dodaje,
ze w przedstawionym przypadku podaje chorej zdobrym skutkiem
wyciag jajuikowy.

2. Kol. Begleiter prz(~ awia trzy przypadki
torsyjnego (dystonia lordotica). +Jkaze sie w P. Gaz lek)

3. Kol. Domaszewicz przedstawia 10 letniego chiopca
z zaburzeniami luchowemi po tet«giczwem zapaleniu mobzgu.
Nawigzujac do przypadkéw kurczu torsyjnego, rzedstawic nyc! L
przez kol. Beg leitera, omawia pewne podobienstwo niektérycn
objawow, jak skrzywienie kregostupa ku przodowi, chéd chorego
i mimowolne ruchy, polegajagce na tem, ze w czasie poniewolnego
biegniecia wstecz (retropulsio) vystepuja u chorego ruchy obro-
towe dookota podiuznej osi ciata, ktére wstrzymujg rozpoczeta
retropulsje i chronig chorego od upadku. Za przyczyne tych obja-
wow uwaza D. potowicze zaburzenie napiecia m S$iuowego, regu-
lowanego 2z $rodkowego ukila¢ u nerwowego za posrednictwem
drég pozapiramidowych, ktére w tym przypadku zostaty me-
wg! diwie uszkodzone przez proces zapalny w przeb egu lecgle
gicznego zapalenia moézgu. Opisane jednak objawy Kkliniczne nie
] ozwalaja D. na dokitadne umiejscowienie sprawy chorobowej
w mobzgu i stanowcze rozstrzygniecie, czy w tym przypadku
mamy witasnie do czynienia z objawam ze strony c.ata j ~ko-
wanego (oorpus striatum). Pewne podobienstwo objawéw kbnicz-
nych miedzy zapaleniem moézgu letargicznem a kurczem to.syj-
nym, pse ufoskleroza i chorobg 'Wilsona, pozwala poniekad przy-
puszcza¢ pewng analogje zmian anatomicznych i lokalizacji
w moézgu, w przebiegu tych choréb.

W dyskusji kol. Rothfeld podnosi, ze Thomalla sp: o-
wadza kurcz torsyjny, chorobe Wilsona, pseudoskleroze Strampla-
Wescphala i obustronng atet”ze do jednego mianownika i okrtsir
je jako dystonia iantioulmis. Kktéra przejawi¢ sie moze w jed-
nej z wx-mienionych postaci klinicznych. Lo przypadkéw sekcyj-
Thomalli i Wimmera, wymienionych przez kol. Beg eitera,
doliczy¢ moznaby uez przypadek Westphala dotyczacy 48 le-uiego
chorego, u ktérego wystagpit} ruchy mimowolne, przypominajace
kuicze torsyjne, obok objawdéw drzaczki porazennej bez drzenia.
Drobnowidowo stwierdzono zmiany w ciele prazkowanem. Dalej
zwraca uwage na prace Ca ifierera, k~ory podnosi pewien
zwigzek miedzy kurczami miesni szyjnych a kurczen torsyjnym,
i or era sie na obserwacja awéch przypadkéw, w ktérych kurcze
miesni szyjnych uogdlnity sie pod postacia kurczéw t.rsyinych
W jednym z nich badanie drobnowidowe mézgu wykaz* .3 znoimy
w corp a striatum. R sam obserwowal jeden przypadek 2z obja-
wami kurczu tirsyjnego, jako nastepstwo nagminnego zapalenia
moézgu. Na sekcji stwierdzono obustronne ogniska martwicowe
w ciele prgzkowanem. (A. r) Nadto zabierali gtos obaj prelegenci
i kol Fels

4. Kol Schusteréwna przedstawia; a)
mieniej ptaca U mezczyzny 49 lat
prawegc irzedstawia obraz widéknistego =zapalenia ptuc. NS$réc.
pasm tgcznotkankowycb w phucu, jakotez w zgrubiatej optucnej
widoczne sg ogniska z6étawe dos¢ suche miejscami rozpadajace
sig otoczone przewaznie wyraznym szarawym rabkiem. Drobno-
widowo ogniska te przedst,. wigja sie jako ropnie, z widocznemi
wsréd nich ziarnami promiericowemi. W otoczeniu ropni mioda
i starsza tkanka ziarninowa. b) Preparat guza jamy brzusznej,
ktéry sktadat sie czeSciowo z nowocworowo zmi nionych gruczo-
tow, ktére ulegty martwicy i widknistej przemianie pod wpty-
wem dziatania promieni Rentgena, czesciowo z gruczotéw gruz
liczycb, serowato zmienionych. Pierwotna sprawa nowotworowa
byta w jadrze prawem pod postacia miesaka okragtokomoérko-
wego; obok niej stara gru iiica w ptucach i gruczotach i swn $sza
pre 6wkowa w calym organizmie, dalej Swiezy wrzéd gruzliczy
w goérnej czesci jelita kretego. Przebicie tego wrzodu do jamy

kurczu

preparat pro-
liczacego ptat dolny ptuc
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brzusznej z nastepowem zapaleniem otrzewnej
przyczyna smierci.

W dyskiisjSkol. Wegrzynowski podnosi niejasny prze-
bieg Hmiczny powyzsze’ pn miemey ptuc goraczka 37%.) Pt daje,
ze po lewej otroni powlok brzusznych znajdowat sie ropien, ktory
naciety drobnowidowo wykazat ognisko promienicze. Leczenie
6% roztv orem siarczanu miedzi wygoito sprawe na powiokach
(B ar g cz). Wstrzykiwanie s—rczanu miedz, do optucnej pozostato
bez =kutku. Kol. Kencki podaje _braz klin.czny przypadku mie-
saka. Kol. Ggsiorowski zapytuje, czy nie byto zm_.j w szczece
dolnej w przypadku promienie; piluc. Kol. Schus+erdéwna
odnowiada, ze zmian, blizn, jak i zajecia gruczotéw chitonnych na
szyji nie byto.

6. Kol. Gro er wygtasza wyktad: O wnilyw ie zabie-
goéw farmakodynamicznych na przebieg zapalenia. (Ukaze sie
w druku). Knietowicz (sekretarz).

byty dostateczng

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji.
Sekcjaj rzeszowska.

Posiedzenie naukowe zadnia 25. lutegt 192 \ pan-
stwowym szpitalu powsz. w Rzeszowie. Obecnych 25 cztonkoéw.

Przewodniczacy wita”™licznych gosci z prowincji i kolegéw
wojskjwych

1. Kol. H inze przedstawia a) dwie kebiety w okresie ozdrc
wlenia.no usunieciu.oreracyjnem olbrzymich torbieli skérzastych
z okolic*! nerek, idg to potworniaki z tworzacemi sie torbiele,mi.
Prawdopodobnie pochodzg z orzewodu Gar”™nerol skiego, posiada-
jacego wybitng sklonnos$¢ dc tworzenia torbieli. Za pochodzeniem

z przewodu Gartnerowskiego przemawiatoby zachowanie sie
otrzew.iej, esicy oraz stosunek do rerjri — nastreczajacy wielkie
trudnosci rozpoznawcze i operacyjne. Dwukrotne poronienia,

ktore je¢na z operowanych przed zabiegiem przechodzita, naleza-
toby odnies¢ do wptywéw odruchowych, jakie guz wywierat na
uktad, ptciowy za posredrictwem zrostéw guzdéw z macica,
b) mezczyzne 70-Intuiego, ktérego.wykonane usuniecie gruczotu
krokoweg" wielkosci $redniej pomaranczy. Operacje wykonano,
0o dwutygodniowem przygotowaniu chorego (vide I. Kietkiewicz
Gaz. lek. p. Nr. 8). Do przygotowania chorych zaniedbanych wy-
starcza. zdaniem prelegenta zatozen e cewnika na_state, cewniko-
wanie, a w ostatecznosci zatozenie tréjgranca Pleuranta. c) Dwu-
dziestoletnig osebe wyleczong ze skrdécenia nogi po ztamaniu uda,
przez ponowne ztam nie i wycigg YP mmowski do 2B klg Wy-
cigg zak'ada sie stale sposobom Getinskiego d) Dwa (jizypacl k
p'. .»yki "alego nosa z powoau nowotwog6 * W jed lym przyj a,dku
utrzymany byt tylke brzeg nozd-zy, co jeanau znacznu utatwito
zfbieg i daro doskonaly rezultat kosmetyczny.

2. Kol.1 aurer przedstawia dwa przypadti rola opero-
wane metoda Kochera. Omawia obszernie wskazan'a do leczenia
a) chirurgicznego i ’.) wewnetrz ieE_. Loczen.e wewnetrzne ma
znaczenie tylko zapobiegawcze przeu wolem w miejscowosciach
ta choroba dotknietych, czego w Polsce dotad nigdzie i nigdy sie
ne czyni Natom.ast wszystkie m-zypadki klin: czne grupujace sie
w rb; orze objawéw hypo- czy liyperty :eozy, daja obecnie bez-
wzgledne wskazania do operacji. Oosie tyczy samej techniki ope-
racyjnej omowit sprawe obecnie aktualng, drenowania poopera-
cyjnego rany.

3 Kol. Dziubek przedstawia mezczyzne lat 43 z Kitg
- Izenia. Choroba rozwineta sie w przeciagu ku od zakazenia
D-nory byt leczony kilkakrotnie w szpitalu. W czasie Kkity 2go
rzednej, irzechodzit obustronne zapalenie teczéwki. Mimo ener-
gicznego leczenia wystgpity wybitne zmiany v rdzeniu. Chory
zgtosit sie z porazeniem pechei a, odbytu i obu nég. Chéd prawie
m :mozliwy, spastyczny, | iiesiem odruchéw brzusznych, jadro-
wych, a wzmozenie odruchéw kolanowych i Babinskiego. Czucie
wszedzie dobrze utrzymane. Ponowne energiczne leczei i (wcierki,
neo-salvarsan) dziatajg korzystnie na onisane zmiany.

4. Kol. Bilinski
szyji w rodzaju pharyngoto\ da subhyoidea. Kri«A zupetnie od-
dzielona od kosci gnykowej, przetyk otwarty. Chorego odzywia
sie sondg Wszystko przemawia za usitowanem samobéjstwem,
ktore raniony pokrywa i nie przyznaje, Dr. llinze.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 20 grudnia 1921 r.

Obecnych cztonkoéw 16.

1 Kol. Rozenfeld przed®uwia 29 letniag mezatke w 8
miesigcu cigzy, ktéra zatacza sie silnie nrzy chodzeniu. Stan ten
zauwazono od 6 tygodni Odczyn Wassermann? ujemny. Zespo6t
objawdw nasuwa przypuszczenie oginsk™ chorobowego w osrod-
kowych drogach zewi gtrz-moézuzk iwych.

2. Kol. Szaniawski odczytuje prace: ,Stan obecny
pogladéw ,a wymioty okresowe 2z acetonemig u dziec*".
Z teoiji, tlumaczacych powstawanie tej sprawy, uwydatnit
prelegent poglady Marfana na znaczeni- zmian chorobr

wych w kcmorkach watroby oraz ni. warunk powstawania nad-
m' i.ru ciatl acetono yyc.h i nieznanej blizej substancji wymiotnej.
Zdaniem iBg badacza wymioty okresowe u dzieci nalezg praw-
dopodobnie do szeregu cierpienn pochodzenia anafilaktycznego.
W zakonczeniu omowit prelegent 3 witasne przy ladki : dzieci nie
nalezaty dc ster zamozny ch, teorja wiec przekarmiani' tkisz*
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czarni nie znajduje tu uzasadnienia Prelegent zaleca w przypad
kaoh rodnosci i wymiotéw u dzieci badanie moczu na aceton.

W dyskusji brali udziat koledzy Wactaw Kon, tokczi v-
ski, Rozenfeld imag. Nowak. Kol W. Kon omoéwit zréd'-1
powstawania acetonu w ustroju. Miedzy innemi wskaza ne role
drobnoustroju clostruliian butyricu m w powstawaniu w jelitach
kwasoéw ttuszczowych droga fermentacji Kol. Rozenfeld nie
uwaza przekarmiania dz.eci tluszczami za dostateczny powédd
powstawania acetonemji i wymiotéw okresowych; podkresla ze
w patogenezie kwasicy, oprécz wadliwej przemiany tluszczowej,
nalezatoby uwzgledn: ¢ stopien zasadowosci krwi i przemiane
zwigzkéw zasadowych w ustroju Nadmierne wydzielanie ich przez
nerki lub zatrzymanie w ustroju kwasnego fosforanu sodowego
moze by¢ przyczyna kwasicy.

3. toi Rozenteld wygtosit odczyt: ,Nowsze zdobycze
patologji czynnoscio~rej sercall czes¢ 1. ,0 zwezaniu u*Seta
¢ylneg" leivego“. (Bedzie drukowane w Poiskiej Gazecie u<t*
kaiskiej). jokczewski (sekretarz)

Kaliskie Towarzystwo lekarskie.

Sprawozdanie za rok 1921.
W roku 1921 Kaliskie Towarzystwo Lekarskie liczyto 20
cztonkéw ; przewodu .czgoyin byt kol Koszutski, zastepca prz »

wodni'-zgcego km Cegtowski sekretarzem kol. Suli] iw Ki,
skarbnikiem i bibliotekarzem kol. Cichocki.

Posiedzei odbyto sie 9, a mianowicie:

Dn 18 11 1921 r. 1. Kol. Cegtowski moéwit: 1) o spo-

strz 'ganyra przez siebie i operowanym przypadku nawrotu prze-
pukliny jacJdi,liliowej; 2) o przypadku samoistnego wyleczeni ,
wgtobieniajelit z po tzem wydzielonego przy oddawaniu stolca
p6i metroweg' zmartwiatego jelita; 3) o wykonanej operacji prze-
toki kfsikoiTe) z zastosowaniem guzika, Murphy; 4) o stosowanej
przez Siebie narkozie eterowej; 5) o dokonane przez siebie op_e
racji gastroeiiterusromozy wskutek owrzodzenia zolgdka

2. Kol. Oza,j ku wski
nowotworze wyrastajgcym z rany szrapnelowej za uchem.

Dn 17. 111. 1921. 1 Kol. Koszutski przedstawit chiopca
z prawostronnym narzyniakiem twarzy, przyczem zmiany wro-
dzone wptynety , na, budowe gatki ocznej, mianowicie biatkéwkn
i rogowk i sg wieksze, niz na, lewej stronie.

2. Kol. Cegtowski

;eber wskutek ropnlaka pneumokokowego. U chorego przez

dtugi czas rozpoznawano gruzlice ptuc, wazyt 100 f. Fo oper icji
stopniowo poj raw.t sie, przyszedt do sit i obecnie czuje sie zdro
wym i wazy 170 funtéw

Dn- 25. IV 1921. 1. Kol. Biatobtocki przedstawit chorg
po stanem zapaleniu catej skoéry wskutek wysmarowania catego
ciaia dziegciem oraz wyszorowaniu sie w kagpieli szarem mydtem
Cata skora byta w stanie zapalnym, mokra, z oddziela geemi
sie calemi ptatami naskoérka, Stan ogdlny zawsze byt dobry. Obec-
nie stan skory jest o wiele lepszy i chora, dobrze p-e czuje.

2 Kol Koszutski pizedstawit chorego z bielmem ebu
o6cz wskutek jaglicy, oraz chora z zapaleniem catej gatki ocznej.

8 Kol Zucker opowiada o spostrzeganym przez siebj
noworodku potworki bez jednej nézki, z palcami konczyn po-
zra,sta,nem z zarodSmetemi oczyma, z jednym otworem nosowym
Potworek zyt kroétki czas.

4 Oma,wian projektowane ustawy o oraynacji ‘Je,i&rsklej
t o izbach lekarskich i przyjeto rezolucje, protestujaca przeciw
wielu punktom tego projektu.

Dn. 19 V. 1921 r. 1 Kol Biatobtocki a) méwit o spo-
strzeganym przez siebie chorym, cierpigcym od roku na wysyoke
grud(séwa twarzy i rak; cierpien-e to uwaza za trad.

b)
ratow arsienik*l, w ktéorym moéwit o stosowaniu atoksylu, stu-
warsanu i neosalwarsaiiu nie tylko w Kkile, lecz i w cierj Bniach
potaczonych z upadk em tezyzny i odzywiania tkanek; wskazuje,
praktyce stosowal 5% atoksyl ~o
1 gm. bez zadnych powiktan

Dn 1. VI. 1921 r. 1. Kol, Cegtowski irzedstawit prena-
rat zotladka, i watroby z sekcji zmartego ia 4 dzien po operacji
gastroenterostomozy, dokonanej z powodu trawiennego wrzodu
zotadka; na, sekcji stwierdzono szczelne i dokladne potaczenie
operacyjne zoladka, z kiszka. Smieré nasta nta wskul "t wycien-
czenia, gdyz chory zbyt pézno byt skierowany na operacje. Na-
wotuje do wczesnego skierowywania chorych na wrzdd zotadka
do chirurgéw.

Dn 22 VI. 1921 r. Kol Sulikowski przedstawit 14-let-
niego izdrowienca po tezcu, leczonego nacieciem zyly i wlewa-
nia,mi fizjo ogicznego rozczynu soli oraz wstrzykiwaniem pod-
skémem 8 fl. surowicy swoistej.

'2 Kol,Koszutski przedstawit 8-letniego chtopcaz wywi-
nieciem powieki na, tle blizny po zagojonem owrzodzeniu zotzowem.

8. Kol Biatobtocki przedstawit chorg z toczniem twa-
rzy, leczong ~ dodatnim wynikiem wstrzykiwaniami atoksylu.

4 Kol. Toliiar zew ski odczytat wyktad: ,,Eugcnik” a eho-
rooy spotecznell Rzecz ta byla, nastepnie drukowana w G “zecie
Kaliskiej

Dma 27 wrze$nia, 1921 r. ikol. Koszutski przedstawit
a) dwie chore z zaémg przez siebie operowang; jedna z nich byli
operowang w warunkach niekorzystnych (zaoalenie spojowki, wy-

| ptyniecie wypadkowe podczas operacji czesSci ciatka szklistego),

moéwit o spostrzeganym przez ci

przedstawit ozdrowienca po wycie

Odczyts.t wyktad pt.: ,,Przyczynek do stoEl»wanla pre|
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wynin jer! uak jest do itni. b) Jhora, v kcoérej tuszczka jaglicza
po przyoadkt em zakazeniu oka wiewidrem przeswietlita sie.

K ol. Biatobtocki przedstawit it >boryeh na tocznia
twarzy, leczonych atoxyl’em.

3 Kol. Cegtowski mowit o operacj:
tej Inacicy z duzym mie$niakiem,
nego wypadniecia pochwy
brzucha

Dnia 24. X. 1<1 11 Kol.' Cegtowski przedstawit a) 4
siostry z wyraznym ,/oleni. b) méwit o dokonanej przez siebie
laparotor ji w 3 dn po porodzie, przy ktérej znalazt w jurnie
brzusznej wolng z64¢ i pecherzyk zo6leiowy pekniety. Chora
zmarta, c) O dokonanej przez siebie treranacji \ yrostka sutko-
wego, po operacji, cieptota przez trzy dni nie opadata, tetno
ciggle bylo napiete i zwolnione; po zastrzyknii,ciu dwa razy po
d fi surowicy przeciwpaciorkowcowej wielowartosciowej go-
laczka ustagpita, chory wyzd-owiat.

' 2. Kol. Czajko wski przedstawit chorego, u ktérego po
przebytem nagminnem zapaleniu moézgi wystgpity objawy, $wiad
czace O rozs.anpm proces:' sw moézgu i rdzenin. przypominajace
pseudoskleroze Westpkall-Strlimpella. lo odpowiednich zabiegach
fizjoterapeutycznych i wstrzykiwaniact sccpolammi hydrobro
nuci po 0.0003 chory znacznie sie¢ poprawit; leczenie w toku.

3. Kol. Pawtowski opisal spostrzegany przez
i operowany przez kol. Cegtowskiego przypadek cigzy poza-
macicznej donoszonej i przedituzonej, ciekawy ze wzgledu ta prze
bieg i trudnosci w rozpoznaniu

Dnia 17. XI. 199 1r. 1. kol. Auerbachdéwna przedsta-
wi'a dziewczynke, ktéra po durze brzusznym zapadita na raka
wodrego z cieptotg do 10°. Po zastosowaniu przez kol Cegto-

usun.eciawj p dnie-
trzyczem dla unikniecia wtoér-
zrobit przyszycie k.kuta do Sciany

wskiego przyzegti i zastrzykniema surowicy przeeiwbto: czej
chora wyzdrowiata Choroba byta powiktana roéza.
2. Kol. CegtowsKi zdal sprawe z operowanego przez

flebie przypadku
Chora wyzdiowiata.

3 .Lekarz weterynarji Nehrebecki odczytat
WaKa z gruzlica, a sanitarny nadzér nad mlekiem i
tworami. Po ozywionej dyskusji, w ktérej stwierdzono wielki
brak w miescie produktéw neoiatowych i ujemne tego skntki,
postanowiono zwréci¢ zsie przedstawieniem do odpowiednich wiadz
z prosbg o poczynienie krokéw' w celu poprawy tego stanu.

4. Kol. Czaj kow sk i przedstawit i6zne zafatlszowane
produkty spozywcze.

Dnia 29. XII. 1921 r. 1 kol. Cegtowski przedstawit mez-
czyzne, perowanegc przed dwoma tygodniami wskutek zylakéw
goleni Zagojenie pe: primam; zwraca uwage na wazno$¢ zaszy-
cia fasetae superJ'Wialis dla unikniecia przepukliny migs-
niowej.

2 Kol Koszutski przedstawit a) chorg, ktéra paznok-
CZeir. niejako wytrepanowala sobie rogéwke. Otwdéi okragly
o Srednicy 2’2 mm w dolnozewnetrznym kvhdrancie rogowki.
.Dana goi sig¢ czysto, lecz bardzo powoli: otwdr zatkany masa
galaretowatg, przednia komora odnowiona, wypadniecia teczowki
bierna, bj Dziewczynke z ze..em zewnetrznym: zupeing obustronng
emmetropia i petng bystrosciag. W danym przypadku wada tamli-
wosci nie mogta rme¢ wptywu na rozwdj zeza.

3. Kol. Cegtowski zdat sprawe z operowanego
sieb’g przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego
wanego miesaka jajnika.

4. Kol. Czaj kow sli przedstawit ciato obce z prze.rodu
aszuego, 1ltoére, jak sie okazato, byto matym polipem.

5 Kol Pawtowski moéwit o potoznicy, ktérg na 2 dzien
pc porodzie zastat w stanie znacznego podniecenia, nieprzytomna.
Chora wkroétce, przy rozpac zliwym stanie ogélnym, zmarta. Przy-
puszcza, ze to byty ataki mocznicy lub btyskawiczna posc
eznica. Sulikowski, pisarz.

ropnego zapalenia pecherzyka z6teior/ego.
wyktad:

iego prze-

przez
i z opero

Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slagsku w Katowicach.

Posiedzenie naukowe z dnia 19 tutego 1922 r.

Przewodniczy Dr. JT an k e. Obecnych 39 cztonkoéw.

1 Przyjeto statuty Towarzystwa regulamin Sadu honoro-
wego kolczeiickiego.

2 Kol. Hessek zdaje sprawe ze stanu gospodarczego

karzy Polakéw :ia Gérnym Slazk”. Po przejeciu administracji
-y polskiej czesci $Slaska zajma polscy kandydat wszystkie sta-
nowiska hkarzy powiatowych i kierownikéw zakladéw panstwo-
wych i prowincjonalnych. Szpitale miejskie podlegaja wladzom
autonomicznym, a gw ireckm Kkasie, knapszaltowej w Tarnowskich
Gorach, wytamujg sie wiec z pod wptywu administracji polskiej,
ale i “am drogg nadzoru s.egnie nasza ingerencja. Ustawodaw-
stwo kolejowe pozostanie na terenie Slagzka niezmienione, jedynie
dyrekcja katow.cka zostanie podzielona na cze$¢ polska i nie-
miecka. W czesci polskiej bedzie sie uwzglednia¢ tylko polskich
lekarzy kandydatév Poniewaz na obszarze Slagska mamy tylko
niewielu lekarzy Polakéw, bedziemy zmuszeni dla obsadzenia tak
eozhcznych stanowisk lekarskich sprowadza¢ kolegéw 2z Polski,
ale jak najlepszych, aby nauce lekarskiej polskiej wyrobi¢ tu jak
najlepsza omnje.
fi, Kol. Han ke przedstawia sprawe zajecia posad w ubez-
pieczeniach miejscowych i krajowych.
4 Kok Pawelec wygiast: obszerny referat o grazlicy
1 sposobach walki z tg kleska ludzkosci i podaje, wjaki sposéb
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nalezy sie do tej pacy zabraé, na Slasku. Po wyczerpujacej
dyskusji wybrano Centralny Komitet d’a walki 2z gruzlica,
w ktérym zogniskuje sie organizacja wilki z gruzlica.

Hessek, sekretarz.

Zwigzek lekirzj P. P. — Oddziat tucki.

Posiedzenie naukowe z dnia 20 stycznia 1922

Przewodniccy kol. Fr. Mitaszewski. Obecnyci 8

1 Kol id Jasinski przedstawit 16letnig izraeF.tke z wadg
serca wysokiego stopnia na tle przebitego przed 3 laty gos$cca
stawowego. Przed dwoma tygodniami iwa chora nagle zaniewi-
dziata na lewe oko i trzymata tj w tajemnicy: na dnie oka wy-
tworzyt sie charakterystyczny obraz chorobowy z powodu zalcru
tetnicy Srodkowej siatkowki Od dwéch tygodni i igle
stracita wzrok na lewem oku, gdy zwrécita sie¢ do méwcy, znalazt

co nastepuje: nu lewe oko nie widzi ( prawe oko N. Re-

frakcja miaro- a, rogéwka czysta. Z: en.ca lewego oka nieco szer-
sza, bezposrednia wrazliwo$¢ ostabiona, wzajemna zachowana.
Przy b daniu dna oka wziernikiem stwierdzono w okolicy plamki
z6ttej * brodawki nerwu wzrokowego, ktérej granice sg zatarte
jasng biatawo z6ttg przestrzen; jaskrawo wystepuje plamka i na-
. zynia w okolicy zagtebienia Srodkowego. Z lekéw zastosowano

sighjeMiesienia oka podtug Pertesa zaniechano, poniewaz chorej spra-
wiato to sune bdle. hia operacyjny sposéb leczenia chora sie nie
zgodzita.

W djsl.usji brali udziat wszyscy obecni. Kol. M. Pietkie-
wicz przytoczyt nrzypadek nagtej Slepoty na tle histerji, jaki
sie zdarzyt temi czasy u jednej z miodych urzedniczek “ojew6dz-
twa. Chora nagle o$lepta na obydwa oczy, lecz w predkim czasie
po wypoczynku i odpowiedmem, wzmacniajagc m organizm lecze-
niu wzrok odzyskata.

2. kol. Wojnicz nie moégt pokaza¢ chorej, poniewaz po
wyzdrowieniu ze szpitala -wypisata sie do domu, przedstawit wiec

tylko preparat zoperowanego raka kiszki prostej i gruczotéw
chtonnych, usunietych z tréojkatow Scarpy pochodzacy od
)7 1 chorej; zauwazylta ona przed po6l .okiem krew
w stolcu, gdy krwawienie i béle w krzyzu, nogach i kiszce za

czety sie zwiekszaé¢, chora udata sie o porade do méwmy, ktory
stwierdzit raka w dolnym odcinku Kiszki prostej z przerzutami
do trojkatéw Scarpy U chorej dokonano operacji w uspieniu
uhloroiormowo eter.. izem w sposéb nastepujacy: iorsownie roz-
ciggnieto zwieracze odbytu i wynicowano Kkiszke prostg wraz
z nowotworem; asystent przez pochwe palcami wypinat nowo-
twor; ciecie poprowadzono w granicach zdrowej $luzéwki, usu-
wajac poditoze nowotworu wrecz do S$luzéwki pochwowej, Kktorg
pozostawiono jako zdrowa; brzegi rany utrzymywano grubenn
ligaturami i po natozeniu szyiu katgutowego ligatury usunieto.
Kiszka sie schowata nie przedstawiaigc znaczniejszego i cezeuia
swego Swiatta Nastepnie usunieto gruczoty chitonne z tréjkato\
Scarpy. Rany zagoity sie przez rychtozrost i po trzech tygodniach
operowana opus¢ la szpital jako zdr Na

W dyskusji zabierali gtor koledzy: B Bej lin,
szewski i M KubaszewsKki.

3. Po odczytaniu i zatwierdzeniu protokotu
posiedz -nia prezes odczytat dwa pisma, jedno od komitetu po
mocy doraznej dla repatrjantéw, drugie od Towarzystw* ,,Kropla
mlekall wzywaigce lekarzy Zwigzku ( okazania pomocy cho-
rym repatrjantom i biednym dz>eciom i .ratkom. Na propozycje
prezez,,, lekarze chetniO vg dziu sie przyjac¢ kolejne dyzury ,v obu
instytucjaj .

4. 7 wolnych wnioskach kol. B. Bejiin poruszyt sprawe
etylii lekarskiej, chcac wywota¢ dyskusje nad poszczegdlnym
przypadkiem, lecz prezes zaproponowat wnie$¢ sprawe pisenj ie
na nastepne posiedzenie.

Fr. Mita-

: poprzedniego

prezes I'r. Mitaszewski sekretarz A. Wojnicz.
111. Ziazd psyclijatréw polskich we Wilnie.
W mysl uchwaty Il. Zjazdu Psyci atrow ikich w dniu

4, 51 6 czerwca 1922 r. odbedzie sile w Wilnie TLI Zjazd Psy-
chjatréw polskich z nastepuja ym pr gran m: 1 Uoezwlasnowol-
menie wskutek choroby psychicznej. 2. Zaburzenia psychiczne
zWigzane ze zmianami w dziatalnosci gruczotéw o wydzielinie
wewnetrznej. 3. Zagadn:en a termmolugji psychjatrycznej. 4. Po-
stepy w leczeniu psychicznie chorych. 5 Zmiany anatomiczne
w chorobach psychicznych.

Powyzsze referaty zasaunicze nie wytaczaja
nych, jedynie beda miaty przed niemi pierwszenstwo. Czas refe-
ratu ;asadniczego ustalono na 20 min, przemowienia dyski isyjne
na 5 min., czas eferatu zasadniczego ktéry zagadnienie Stawia,
moze by¢ przedtuzony do 30 min.

Ter- iin zgtasza’ la odczytéw uptywa z dniem 25 kwietnia
rb. W celu utozenia doktadnego programu prac Zjazdu, Komitet
uprasza o nadestanie, oprécz tytutu, odczytu — jeszcze kroétkiego
streszczenia (o ile mozna pisanego na miszynie). Komitet
organizacyjny prosi rowniez wszystkich panéw Kolegéw, .maja-
cych przyjecha¢ do Wilna, aby powiadomili o tem Komitet réwniez
do dnia !5 kwietnia w celu przygotowania przez f>ekcje mieszka-
niowg Komitetu odpowiednoj ilosci lokalow w Wilnie dla czton-
kéw Zjazdu. W pociggu pospiesznym Warszawa—Wilno w dniu
3 czerwca rb. bes/b, zarezerwowane miejsca dla cztonkéw Zjazdu
tak w wozach zwyczajnych, jak i w sypialnych. Poczyniono sta-

tematéw luz-
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rania o otrzymanie znizek kolejowych dla cztonkéw Zjazdu.
Wszelkg korespondencje (zgtoszenia udzialu w Zjezdzie i ewentu-
alnie tytuly referatdbw na powyzsze tematy oraz inne, streszcze-
nia odczytéw itd) uprasza sie skierowywac¢ pod adresem : Wilno,
Uniwersytet, Prot. St. Wtadyczk o

W imieniu Komitetu Organizacyjnego Przewodniczacy Ko-
mitetu : Prof. Stanistaw Witadyczko.

Zjazd doroczny neurologéw francuskich od 3—4 czerwca 1921.

Sougn.es: Sprawozdanie o zespotach parkinsouowskich. S. nie
uwaza drzgczki poraznej za jednostke chorobowa. Istniejg tylko
zespoty parkinsonowskie, wynikte z réznych przyczyn, dziataja-
cych atoli na jedng i te sama okolice moézgowia, mianowicie na
jadra przynalezne funkcjonalnie do ciata prazkowanego wedtug
jednych lub przedewszystkiem na miejsce czarne (locus niger,
substantia nigra Soemeringi), wedtug Tretiakowa

Przyczyny zespotéw parkinsonotyskich. Nie stanowiag przy-
czyny wzruszenia, jak to ongi$ utrzymywali klasycy, a wykazuje
to 8. na podstawie bardzo starannie opracowanego materjatu.
Tak samo nie majg znaczenia przyczynowego urazy. Bardzo po-
waznem zroditem zespotdéw parkinsonowskicli moga by¢ cierpienia
zakazne wérdéd nich na pierwszem miejscu zapalenie nagminne mézgu.
Zatrucia nie odgrywaja roli, kita wyjatkowo, a miazdzyca praw-
dopodobnie takze nie ma znaczenia, jakie jej przypisywano, chyba
w obrazach parkinsonowskich na tle zmian ogniskowych (krwo-
toki, zmiekczenia, lakuny itp.).

Objawy parkinsonowskie. W streszczeniu tem uwzgledniamy"*
tylko szczegoéty bardziej interesujgce lub mniej znane Drzenie za-
zwyczaj na krotka bardzo chwile ustaje w czasie ruchéw dowol-
nych, czasem jednak wprost przeciwnie, nasila sie. Nigdy nie
spostrzegat objawu zgiecia w stawie biodrowym. Zniesienie ru-
chéw automatycznych i skojarzonych wykazuje sie za pomocg
préby miynka i wywrécenia w tyt (rerwersement du tronc en
arriere). Przy prébie mtynka chory wywija jednem ramieniem
w koto, wéwczas drugie ramie zwisa nieruchomo, gdy prawidtowo
powinno ujawnia¢ pewne wahania ruchowe, irzy prébie wywro-
cenia chorego siedzgcego opartego na krzesle ze stopami lekko
wychylonemi naprzéd i spoczywajgcemi na poditodze nagle po-
daje sie krzesto silnie w tyt. Woéwczas u zdrowego i porazonego
potowiczo (po stronie porazonej silniej) podudzia wychylaja sie
znacznie wprzdd, gdy u chorego na drzaczke pozostajg one nieru-
chome. Brak ruchéw automatycznych wyraza sie w braku har-
monji i kragtosci takich ruchéw, jak siadanie, chodzenie i zwroty
przedewszystkiem. Zaburzenie wiec dotyczy funkcyj ruchowych,
bardziej ,,zwierzecychll, w przeciwstawieniu do zaburzen piramido-
Wych, przy ktérych cierpig bardziej ruchy wiecej zréznicowane,
inteligentne, bardziej ,ludzkiell Zaburzenie to automatyzmu ru-
chowego mogtoby zaleze¢ od przykurczen parkinsonowskicli znane
sg jednak przypadki, gdzie tych przykurczen nie ma, a jednak
zaburzenie ruchéw wystepuje w identyczny sposob.

Do objawéw choroby iarkinsona nalezy t. zw. Kinesie pa-
radoxale, albo progression metadromigue, polegajgca na tem, ze
nieraz chory zupetnie i od dawna zesztywniali, nie mogacy cho-
dzi¢ lub sprawnie mowi¢, ni stad ni zowad przez pewien czas
Chodzg i moéwig zupelnie dobrze. Postacie kliniczne: ty-
powa, poronna z drzeniem, bez sztywnos$ci miesniowej i poronna
ze sztywnoscig a bez drzenia. Obok tych trzech p -staci nalezy
wyrézniac: przedstarczag i starcza, miodzienczg i posta¢ unormo-
wang przez ogniska chorobowe duze w jadrach prazkowanych.
5ajbardziej aktualnym jest zesp6t parkinsonowski poencepliali-
tyczny. Nie wiemy, czy przy tem chodzi o przewlekly stan za-
palny, ktéry doprowadza z czasem do obrazu Parkinsonowskiego,
czy tez chodzi tylko o pozostatosci blizn w nerwowym uktadzie,
powstatych jako zejScie ostrej sprawy zapalnej. Przytem zespét
parkinsonowski moze juz w ostrej fazie cierpienia sie ujawniac¢
lub dopiero z czasem powstawaé¢, w kazdym razie, rozwijajac sie,
szybciej niz w typowej chorobie Parkinsona

Zasadniczej réznicy objawowej miedzy chorobg Parkinsona
a zespolem poencefalitycznym nie ma. Zdaniem Sougues’a
sg przypadki przejscia tego zespolu w prawdziwag chorobe Par-
. kinsona. Réznica w przebiegu jest ta, ze obok przypadkéw po-
stepujacych sa takie, ktore zatrzymujg sie, a nawet poprawiaja
trwale.

Dyskusja: N eller utrzymuje, ze jad zapalenia nagmin-
nego zyje w ustroju bardzo diugo, wywotuje nawroty i state po-
garszanie sie sprawy, uzyskujgce szczyt nasilenia woéwczas, gdy
zjawia sie obraz choroby Parkinsona, ktéra tez zwykle po-
stepuje. Zresztg choroba Parkinsona i dawniej bywata czasem
nastepstwem sporadycznie wystepujacej sprawy zapalnej w moéz-
gowiu, etjologicznie identycznej z obecnie panujgcem nagminnem

zapaleniem. C. d n
Orzechowski.
Medycyna spoteczna.
K. Jonscher, st. asystent klin. ped. Warszawa.

Z epidemjologjl ptonicy.

Znajomos¢ nasza epidemjologji wielu chordb zakaznych
pozostawia jeszcze wiele do zyczenia. Nawet wykrycie i po-
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znanie wlasnosci zarazkéw nie wyjasnity wszystkich nasuwa-
jacych sie zagadnien — nie wyjasnily z tego powodu, ze, jak
przekonujemy sie coraz wiecej, uwzglednialy tylko jedne
strone sprawy. Bakterjologja, opanowawszy zupetnie umysty
lekarzy, przyczynita sie niewatpliwie do znacznego zaniedba-
nia strony klinicznej choréb zakaznych, nie uwzgledniata pra-
wie zupetnie znaczenia wlasnosci ustroju ludzkiego dla ich
powstawania i dla ich przebiegu.

Obecnie, poznawszy te braki, staramy sie je uzupetnié
przez okreslenie zmian ustroju ludzkiego, sprzyjajacych
powstawaniu chorob zakaznych. Jak to zwykle bywa, nowy
ten kierunek, jako reakcja przeciwko niepodzielnemu pano-
waniu bakterjologji w epidemjologji, wykazuje wyrazne skion-
nosci do przejscia w druga ostatecznos¢ — zbytniego prze-
ceniania wlasnosci ustroju przy niedocenianiu znaczenia dro-
bnoustrojéw chorobotwérczych. Wyrazem tego jest chociazby
praca Szontagha »o dyspozycji®,

Przegladajac nasze dotychczasowe wiadomosci o wptywie
stanu ustroju ludzkiego na powstawanie choréb zakaznych,
widzimy, ze wiemy nie wiele wiecej od dawniejszych autoréw
z czasOw przedbakterjologicznych.

To tez kazde spostrzezenie z tej dziedziny zastuguje na
omoéwienie. Chciatbym zwréci¢ tutaj uwage na zachowanie sie
ptonicy w ostatnich latach, gdyz sadze, ze moze sie to przy-
czyni¢ do uzupeilnienia epidemjologji tej postaci chorobowej.

Przy przegladaniu danych statystycznych m. st. War-
szawy za ostatnie lata, zastanowito mnie dziwne zachowanie
sie Smiertelnosci z ptonicy — wulegta ona w latach
1916-19 tak wybitnemu obnizeniu, jakiego nie noto-
wano od dziesigtkéw lat. Dawniejsze obnizania sie Smiertel-
nosci z ptonicy nie dochodzity nigdy do tak niskiego poziomu
i nie trwaly nigdy tak diugo. (Patrz tablica 1.).

smiertelnosc. 2 PEONICY na

jmesatatéecrar £Si. ra

Tablica |I.
Smiertelno$é z plonicy
na 100.000 mieszkancéw stot m. Warszawy

Data % Data ' o
1882 83,8 1902 494
1883 44,5 1903 91,6
1884 72,1 ..1904 83,0
1685 84,8 1905 1039
1686 73.2 1906 107.2
1887 651 1907 42,2
1888 96,7 1908 454
1889 57,4 1909 56,3
1890 60,3 1910 845
1891 37,4 1911 76,9
1892 114,6 1912 5787
18093 60,7 1913 98,8
1894 88,8 1914 544
1895 821 1915 689
1896 117,6 1916 100
1697 69,3 1917 7,0
1898 162,6 1918 10,6
1899 57,3 1919 148
1900 50,1 1920 62,6
1901 105,6

Smiertelno$é z plonicy

w odsetkach ogétu zmartych.

Data % Data %
1911 3,97 1915 2,82
1912 3,39 ‘1916 043
1913 558 1917 0.33
19i4 2,95 1918 0,64
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Zachorzenia na ptonice w Warszawie
na 100.000 mieszkancéw

Data %

1916 63,8
1917 37,9
1018 50,9
1919 86,1
1920 349,3

Liczba zgtoszonych przypadkéw ptlonicy w \7arszawie
byla, jak widzimy, réwniez bardzo mata w latach 1916— 19.

Dla nalezytej oceny tego faktu nalezato ustali¢, czy byto
to zjawiskiem wytacznie miejscowem, czy tez dajgcem sie
stwierdzi¢ w innych miastach, wzglednie krajach.

Po.nzsza'tablica wykazuje, ze spostrzegano to rowniez
w Krakowie.
Tablica 1I.

Smiertelno$é z plonicy w Krakowie.

w i e k dziec.i % °e°hu
Data 0-1 1-5 5-15 0-15 zmartych
1911 8 57 22 87 6,5
1612 3 33 18 54 50
1913 10 57 31 98 75
1914 9 71 62 142 10,6
1915 >) 9 21 ™ 49 5T
"116 4 22 22 48 3,7
191-7 — 20 1 31 21
i! 8 3 6 5 14 10
1919 3 13 6 22 19
1920 4 26 29 59 8

Nasilenie epidemii ptonicy zmniejsza sie rowniez w Anglji
w tym samym czasie, zwiekszajagc sie tak jak u nas, nie-
znacznie w roku 1919, wybitnie w roku 1920.

W' Anglji zgtoszono przypadkéw ptonicy:

1413 —104.651 1916 — 75.722
li 2 - 107.508 1917 - 48817
1913 - 130.700 1918 — 48.129
1914 - 165,045 1919 - 82.398
1915 - 127.086 1920 — 119.438

W Niemczech Czerny stwierdza tak znaczne zmniej-
szenie sie liczby przypadkoéw ptonicy (i go$éca stawowego),
jakie przedtem spostrzegano tylko wyjgtkowo i tylko dla bar-
dzo krotkich okreséw.

Fakty te zadziwiaja niewatpliwie w pierwszej chwili, sg
one wiasciwie zupetnem przeciwstawieniem tego, czego nale-
zato oczekiwac. MieliSmy przeciez do czynienia, u nasi w Niem-
czech,2 z ludroscig wygtodzong, wyniszczong, czyli przedsta-
wiajgcg podatne podioze dla wszelkiego rodzaju epidemij; to
tez szerzyly sie one u nas, jak wiemy, w tym czasie w za-

straszajacy spos6b — gruzlica, dur osutkowy, brzuszny

i powrotny oraz czerwonka zabieraty liczne ofiary.
Zadziwiajacy wyjatek stanowi ptonica; jakby gto-

dzenie nie sprzyjato jej powstawaniu i szerze-

niu sie, jakby dopiero powrét do zwykitych (naogét jednak
nieodpowiednich) warunkéw odzywiania (1919—J920) byt
niezbecny do jej rozwoju!

Jest to w kazdym razie doswiadczeniem na wielka skale,
potwierdzajgcem poglady Czerny’ego i Szontaghana
powstawanie ptonicy. Czerny jest zdania ze rozwo0j i nasi-
lenie epidemiji ptonicy jesc odzwierciedleniem nieodpowiedniego
odzywiania. Szontagh uwaza, ze dla powstawania ptonicy
niezbed ne fest pewne »uczulenie« ustroju przez zaburzenia
przemiany materji; w tym tak zmienionym ustroju pacior-
kowce znaidujg odpowiednie poditoze dla swego rozwoju.

7a tem, ze tak jest rzeczywiscie, przemawiaja jeszcze
nastepujace fakty:

Na ptonice zapadaja czes$ciej naogcétdzieci
dobrze odzywione, rzadziej wyniszczone; jezeli uprzy-
tomnimy sobie ogdlne wrazenie z oddziatu ptoniczego, to nie-
watpliwie musimy uznaé, ze przecietny stan odzywienia tych
dzieci jest znacznie lepszy od przecietnego stanu na innych
cddziaiach szpitalnych

W Ameryce uczyiiono spostrzezenie, ze ptonica sze-
rzy sie stosunkowo wiecej w okregach rolni-
czych, niz przemystowych, chociaz z powodu gestosci

*) Ewakuacja Krakowa. . o
W Anglji odzywianie sie ludnosci ulegto réwniez znacz-
nym zmirnom w czasie wojny
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zaludnienia w tych ostatnich nalezato oczekiwaé raczej wy-
nikéw wrecz przeciwnych. To zachowanie sie ptonicy zrozu-
miemy tatwiej, uwzgledniajgc odmienne odzywianie sie Ilu-
dnosci na wsi i w miastach i jego znaczenie w powstawaniu
tej postaci chorobowej.

Na staby rozwdéj epidemji ptonicy w latach 1916 —1919
mogtyby teoretycznie wplyngc jeszcze dwa czynniki:

1) Znaczna epidemja w roku 1913 w Warszaw*e,
w Krakowie w 1913 i 1914 z nastepczem ostabieniem wsku-
tek braku podatnych ustrojow. Przypuszczenie to jest mato
prawdopodobne, gdyz nieréwnie wigeksze epidemje, niz w roku
1913, spostrzegamy w Warszawie juz uprzednio; nigdy jednak,
jak juz wspomnialem, rie powodowaly one, nawet w przybli-
zeniu, tak niskiego spadku w latach pézniejszych. Roéznica
jest tutaj zbyt wybitna, by poglad ten mozna byto uznaé
chociazby za prawdopodobny.

2) Moznaby przypuszcza¢, ze znaczny rozwéj innych
choréb zakaznych (dur osutkowy, czerwonka) nie sprzyjat
szerzeniu sie ptonicy. Brak jest zupetnie jakichkolwiek da-
nych na poparcie tego przypuszczenia; przeciwko nim prze-
mawia chociazby zestawienie zachorowan i zgonéw na cho-
roby zakazre Min. Zdrowia Pub! Widzimy tam, ze n. p.
w Wojewoddztwie Iwowskiem w roku 1921 panuje roéwnocze-
Snie epidemja duru osutkowego i ptonicy, lub czerwonki
i ptonicy.

Dochodzimy do wnioskéw ostatecznych:

Wygtodzenie ludnos$ci i radykalna zmiana
w odzywianiu w latach 1916— 1919 spowodowaty
znaczne zmniejszenie sie epidemji ptonicy
w catej Europie, czyli w szerzeniu sie epide-
mji ptonicy i w jej powstawaniu stan odzywia-
nia i przemiany materji odgrywa wybitnag
role.

W sprawie zwalczania choréb zakaznych.

Nad faktami, ktére w poprzednim numerze poruszyt kolega
Milgrom, zastanawial sie pewnie niejeden z lekarzy, biorgcych
udziat w zwalczaniu choréb zakaznych. Stosunki te bytyby nie-
zrozumiate dla lekarzy, gdybysmy patrzyli na nie tylko z punktu
widzenia opieki nad chorg jednostkag "Lecz tu rozstrzygajaca dla,
urzedéw sanitarnych mus* bydé ochrona spoteczenistw zdrowego,
zas los jednostki chorej jest niejako sprawg drugorzedna.

Ze jednostka staje sie ofiarg wymagan spoteczeristwa, to z tem
zjawiskiem spotykamy sie tez w réznych innych dziedzinach zy-
cia. Szerzeniu sie epidemji musi sie zapobiedz za kazda cene, wiec
cho¢by z krzywda dla jednostki.

Nie mamy statystyki, azeby méc nig poprze¢ nasze obawy
co do szkodliw $m transportu wozam chiopskiemi w porze zimc
wej. Lecz, cho¢bysmy sie na to zgodzili, to jak jednak przekonac¢
rodz ne chorego, ze witasnie co innego, a nie kdkumilowy tran-
sport wozem na mrozie lub na deszczu, w przypadkach niepomysl-
nych, byt przyczynag Smierci.

Zresztg juz ze sta: ,wiska sanitarnego takie przewozenie
chorych nie jest odpowiednie. Niema zadnej pewnosci, ze chocby
w drodze powrotnej rézne osoby nie zetkng sie z tym samym
wozem.

Zaktadania szpitalikéw pr w rj znych nie uwazatbym za
najlepsze rozwigzanie. Zazwyczaj brak odpowiednich ubikacyj ; ale
nawet, jesli szpital mozna zatozy¢, to i tak nie da sie uniknaé
przewozenia z domoéw daleko porozrzucanych

Jedynem wyjs¢ em jest wyposazenie powiatu albo szniuali
w osobne wozy dla chorych zakaznych, odpowiednio urzadzone,
a najlepiej, gélzie drogi dobre, w automobili sanitarne.

Webie .eraznisjszego kierunku "izczednosciowegc brzmi to
napozor fantastycznie. Pomingwszy jednak, ze takie wydatki na-
wet obecnie niepowinny naleze¢ w buazecie do pozycyj skresla-
nych, miejmy nadzieje, ze w n ezbyt dalekiej przysztosci stana sie
rzeczywistos¢ g takie urzadzeni,",, do ktérych réwniez nalezg pia-
widti /o kursujace wozy dla chorych w pociggach oraz przewo-
zenie chorych ch rurgicznych samochodem do szpitali prowincjo-
nalnych. Z miejsc dla samochodu niedostepnych odbeézie sie tran-
sport z mieszkania chorego do goscinca zapomocag wézka dwuko-
towego z odpowiedniem, dajgcem sie odkazai pudiem. Na taki wo-
zek 1 zda g uiiia mogtaby sie zdoby¢ przy :mniejszeniu wyda-
tkéw na rzeczy mniej potrzebne. Z. F. Ruzicka (Zator)

W sprawie zwalczania epidemji, omawianej w ,Polskiej Ga
zecie lek; skiej'l podniéstbym szczegdlne znaczenie kolum: lezyn-
fekcyjnych, Z\haszcza w gérach gdz le juz nie samochodem, ale
nieraz na wozie nie mozna zwie$¢ chorego przez szereg miesiecy
w roku, a nawet nieraz przez rok caty. W takim wyp idku tylko
mydto, wapno i maszynka do strzezenia i golenia, i to wciaz
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uzywane, moga co$ pomodz. Musi jednak tern wszystkiem Kkiero-
wac¢ i wykonywac¢ te czynnosci reka uczciwa cztowieka przejetego
mys$lg niesie na pomocy bez wzgledu na wstret, do niechlujstwa,
a nieraz i op6r, ktéry trzeba w ostatecznosci pokonywaé nawet
przy pomocy policji.

Dla spotecznej higjeny i czystosSci potrzebny jest bezwzgle-
dny zakaz plucia i zan tczyszczania wagonéw kolejowych, stacy,,
czego tatwo moze przypilnowaé¢ stuzba kolejowa, ,ri$l ta stuzba
bedzie odpowiedzialng za je czysto$¢ dyscyplinarnie, natychmiast,
podobnie jak jest odpowiedzialng za cato$¢ szyb. Publiczno$¢ zmu-
szong zostanie do czystosci karg natychmiast $ciggalng. Podrézny,
na ktorym przypadkowo stw erdzg wszy, nie powinien mie¢ prawa
do jazdy kolejg. Napisy i nalepki we wagonach i na stacja do
tyczace przestrzegania czystosci, to prézny wydatek, wobec kultury
naszego spoteczenstwa. Scigganie nat ,chmiastowe kar
po poprzedni er pouczeniu przez umieszczenie odpowiednich ostrze-
zen z pewnosciag przyniesie skutek.

Dr. St. W Nowak, Stary Sacz.

Sorawy zawodowe.

Zwigzek lekarzy Matopolski.

205 posiedzenie Wydziatu Zwiagzku
Matopolski zdnia 18 lutego 1922

Przewdéd niczy Dr. M. Oer ch a, sekretarz Dr. Kostecki,

necni: Prezyéent izby lekarskiej Dr. Strzemienski, jako gos¢;
Dr. lannet, Dr. Grzybowski, Dr. Aar toweki, Dr. P6-
7ni sk| Dr. Ezegrciriski, Dr. Stahr i Dr. Zydtowicz.

Przyjeto protokdt ostatniego posiedzenia. Uchwalono ogto-
si¢ zakaz zawierania z witadcami r sgdowemi kontraktéw co do
udzielania porady lekarsk.ej urzednikom panstwowym i ich ro-
(.zinom bez porozumienia sie ze Zwigzkiem lekarzy Matopolski
i lzbg lekarska.

Dr. St-ahr porusza sprawe leczenia urzednikéw' panstwo-
wych, ktérzy zapraszajg w tej sprawie Zwigzek i lzbe na wspdélne
posiedzenn Na delegatéw wyznaczono przewodniczgcego Dra
Cerche i Dra Stahra. Imieniem Izby wystgpi prezydent Dr
Strzemienski. Wystannicy maja przedstawi¢ i przedmiotowo
oswietli¢ obustronng szkode, jakg pociagna¢ za soba musi narzu-
cenie udzielania bard/.o licho ptatnej porady lekarskiej urzedni
kom na koszt ska.bu (wizyta u lekar a 200 marek, u chorego 400
mrrek, za zbadanie przez specjaliste o 50 marek wnecej. Za wszelkie
zabiegi operacyjne, potoznicze ginekologiczne, uszne, nosowe, oczne
15C3 marek). Istotnie ubodzy urzednicy spotykajg sie i tak zawsze
z pelnemi wzgledami lekarzy Przez zgtoszonych lekarzy bedzie
mozua udziela¢ tanszej pomocy lekarskiej biedniejszym urzedni-
kom, o ile ci urzednicy wykazg sie Swiadectwami ubdstwa lub
niezamoznosci. Co do czynnikéw, wydajacych takie poswiadcze-
nia, mozna sie umowi¢ na wspélnem posiedzeniu. W razie nadu-
zycia wspomniana pomoc lekarska bedzie cofnieta.

Uchwalono wydrukowaé¢ odezwe do profesoréw i docentéw
cbu ..azechnic, zredagowang przez Dra Zydtowicz a, w , Lol-
skiej Gazecie lekarskiej“.

Dr. Zydtowicz zglasza wniosek przystgpienia Zwigzku
do Zwigzku lekarzy P. E w Warszawie. Proponuje wybér osob-
nego komitetu z tona Zwigzku, ktoryby sie zajat opracowaniem
g wnego zarysu oraz warunkoéw, na jakich przystgpienie to mia-
toby n istgpi¢. Po zatatwieniu wstepnych prac nalezy zwotaé
z wiosng zjazd delegatéw do Krakowa. Przyjecien ich ma sie za-
ja¢ Wydziat. Do Komitetu wybrano prezydenta lzby Dra Strze-
mien ski ogo, ,z Wydziatlu Dra Grzybowskiego, Dra
Stahiai Dra Zydtowicza

Uchwalono poprze¢ memorjat Zwigzku lekarzy Okrego-
wych w Matopolsce, wystosowany do Ministerstwa zdrowia pu-
blicznego,

Dr. Zydtowicz przedstawia sprawe partactwa lekar-
skiego przez niejakiego Artura Andahazego w Krosnie. Po
ukonczeniu dochodzen ma Wydziat sprawe ogtosi¢ w ,Polskiej
Gaz. lekarskiej“.

Pismem o Ministerstwa zdrowia publicznego zatatwiono
zazalenie Dra Tadeutta May zla ze Sokotowa pod Rzeszowem
w sprawie bezprawnego za.eoia czesci prywatnego nieszkania na
szkotle przez tamtejsza gmine. Ze wzgledéw sanitarnych Mmiste-
rjum zdrowia publicznego uwaza umieszczenie klas w mieszkaniu
lekarza (z 3 pokoji i kuchni zajeto 1 pokéj z kuchnia) za prze-
ciwwskazano i poleca ich usun ecie. iumoto miejscowe czynniki
lekcewazg rozpc sadzenia najwyzszych wiadz.

Prof. Dr Zygmunt Radlinski
wystapienie ze azku, a che¢ pozostania w Kasie pogrzebowej.
Uchwalono, ze w podobnych przypadkach, o ile dotyczacy wstapi
do tamtejszej organizacji, jakg jest Zwiazek lek. P. P., moze po-
zosta¢ czionkiem Kasy pogrzebowej, w przeciwnym razie zosta
nie wykreslony Formalne zgloszenie wystapienia ze Zwigzku po-
winno sie odbywa¢ p smem poleconem do Wydziatu tylko w mie-
sigcu grudniu, rok naprzéd.

Przeznaczono 50000 marek na subskrybowanie pieciu udzia-
tow Spotki Wydawniczej lekarskiej we Lwowie (Polska Gazeta
lekar ba).

Do Zwiagzku i Kasy pogrzebowej przystgpit Dr. Jan Opol-
ski ze Stanistawowa, Dr tucjan Gawenda z Mielca. Do Kasy

lekarzy
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pogrzebowej cztonkowie Zwigzku dyr. szpit. Dr. Stanistaw Cho-
réb ski ze Sambora i Dr. .antoni Kuczewski 2z Zakopanego.
Kasa pogrzebowa liczy 4Cfl cztonkéw. Premja pogrzebowa 80.000
marek.

Sekretarz Dr Kos.ecKki. Przewodniczacy Dr. Cercha.

Odezwa

do Grona Profesoréw i Docentow Wydziatu lekarskiego
Wsz3chnicy Jagiellonskiej w Krakowie i Wszechn cy
Jana Kazimierza we Lwowie.

W mysl uchwaty Walnego Zgromadzenia zwraca sie Yfy-
dziat Zwigzku lekarz/ Matopolski w Krakowie 2z nastepujaca
sprawg:

Od cnw-li powstania wolnej Ojczyzny dazy rzad Rzeczypo-
spolitej systematycznie do zsocjalizowa aia stanu lekarskiego. Wi-
da¢ to az nadto dobrze z uchwalonych juz ustaw i projektéw do
nich. Wszystkie one zmierzaja do wytworzenia ,urzedniczegoX
stanu ID irsk.ego, za ciezka, niebezpieczng i oflarn/, prace licho
wynagradzanego. Obecnie doszedt znowu do skutku projekt zabez
pieczenia bezptatnej pomocy lekarskiej* na wypadek choroby dla
urzednikéw i ich rodzin. Wyptacajac i (dostateczne pensje swym
urzednikom, chce rzad braki >ewyréwnac¢ i daje im podarunek
z cudzej kieszeni. Niedtugo czeka¢, a wytoni sie niewatpliwie

najblizszej przysztosci projekt ubezpieczenia na wypadek cho-
oby wszystkich kmieci w Polsce, bez wzgledu na ich zamoznos¢.
Jesli tak dalej poéjdzie, doczekamy sie rychto, ze nie bedzie u nas
nikogo, coby nie byt ubezpieczony w jakiej$ kasie chorych. Ma-
luczko, a niebawem mata czes¢ chorych bedzie zajezdzala przed
lokal Kasy wlasnym powozem, czy tez samochodem. Nie potrze-
bujemy dodawaé, ze najgorzej na tern wyjda obie strony, tj. cho-
rzy i lekarze. Pierwsi bedg rzeczywiscie urzedownie leczeni,a a
drugich ustanie wszelki' szlachetne wspoétzawodnictwo i wszelka
che¢ d dalszego ksztatcenia sie ielem sogtebienia wiedzy.

Wobec tej grozy Zwigzek lekarzy Matopolski wzigt obecnie
na siebie ciezki trud, w $cistem poroz-imieniu z Warszawg, Po-
znaniem, Lwowem i Lublinem, jednolitego i karnego zrzeszenia
nia wszystkich lekarzy w Polsce, by w ten sposéb zapobiec wszel-
kim usitowaniom ubrania lekarzy w mundur licho ptatnych
urzednikow.

W chwili tworzenia sie przed £0-tu laty organizacji lekamy
w Matopolsce stang s a jej czele profesor Wszechrmy Jagiellon-
skiej $p. Dr. nenryk Jordan, a dzisiaj jeszcze pamietamy, ze
Jego to inicjatywie i wytezajgcej pracy udato sie, cno¢ w czesci,
zszeregowac lekarzy.

W czasie, gdy rozpanoszone wojenne i powojenne Sszumo-
winy zepchnely na szary komec pracujgca dla dob.a spoteczen-
stwa inteligencje, ktora wiedzie mamy zywot, ostatnia juz pora,
aby nasi naukowi przewodnicy i przodownicy zigczyli sie z rze-
szg lekarska. NiewagtpLwie wszyscy odczuwajg, a niebawem jesz-
cze dotkliwiej odczujg system, ktory coraz bezwzgledniej i $Smie-
lej spycha¢ nas bedzie na 6w 8/ary koniec.

Wielu juz z ]losréd Was nalezy do Zwigzku sa jednak tacy
co o nim nie mysia i Tych do wstgpienia w n'szr szeregi ser-
decznie zapraszamy. Nie wytagcznie o wkladke i bierne przysta-
pienie nam chodzi; pragniemy przedewszystkiem widzie¢ swych
przewodnikédw uniwersyteckich przy pracy i poza uniwersyte sm
na innem wsp< Inem polu. a tern jest organizacja. Za Waszy a
pieknym przyktadem poéjdzie réwniez ogét miodych i najmiod-
szych lekarzy, ktoérzy dzi$ sg najzupeiniej obojetni dla najzywo-
tniejszych spraw, godzacych $miertelnie w najblizszg tych leka-
rzy. przysz o$¢. Na lei rskiej niwie spotecznej pracuja tylko sta-
rzy i starsi koledzy n:térz; niellugo moze nie beda wcale po-
trzebowali pomocy Zwigzku. Mtodzi $pig, a zbudzg sie dopiero,
gdy im z reki podczas snu wszystkie wypadng atuty. Wtedy nie
pozostanie "ie innego, jak tylko ugig¢ karku i p6js¢ w jarzmo!

Wydziat Zw zku lekarzy Matopolski w Krakow
Dr Kostecki, Sekretarz. Dr. Cercha, przewodniczacy.

Od redakgciji.

Z powcdu strejku sktadaczy nie moégt wyjsé w swoim
czasie Nr. 12 i 13 naszego pisma; niniejszy, op6zniony', obej-
muje obydwa razem. Celem regularnego dostarczania naszego
pisma w przysztosci zmuszeni jesteSmy jeszcze numer 14 16
wydaé jako jeden zeszyt o objetosci powiekszonej. Nastepne
numery bedg otrzymywali Czytelnicy znacznie wcze$niej niz
dotad.

Wiadorr>o0sci biezace.

Sprawozdanie z Miedzynarodowej Konferencji sanitarnej,
ktéra odbywa sie w Warszawie, podamy w mozliwie najbliz-
szym numerze.

Lwow.

Wahie Zgromadzenie Spoétki wydawniczej lekarskiej odbyto
sie dnia 25 bm. we Lwowie. W zebraniu, ktéremu przewodniczyt
prof. dr. Beck a nastepnie dr. Szumlanski, uczestniczyli précz
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licznych udziatowcéw ze Lv")wp, udziatowcy i petnomocnicy
z Warszaw” petnomocnicy udziatlowcéw z Frakowa i Lodzi, oraz
petnomocnicy i udzntowcy z prowincjonalnych miast Matopolski
i b. Ko-gresoéwki. Po przeprowadzeniu prawnych formalnosci i po
dyskusji uchwalono statut Spotki, poczem wybrano Rade nadzor-
czg. Nastepnego dnia ukonstytuowata sie Raca nadzorcza, wybie-
rajac prof. Penckiego prezesem, di Stankiewicza (War-
szawa) zastepca prezesa, doc. dr. Bochenskiego sekretarzem, w dal-
szym ciggu wybrano Zarzad Spoéiki i omoéwiono szczegdéty, doty-
czace na, blizszej jej ttzmialnbsc#. Na podstawie uchwat Walnego
Zgromadzenia, a nastepnie Rady nadzorczej, rozpoczyna Spotka
i 'ydawnioza lekarska wydawac¢ pod witasng iirma ,,Polska Gazete
Lekarsh,/1i ,,Pedjatrje*], a spetniajac swe cele, przystepuje takze
do wydawnictwa podiecznikéw i monografyj zakresu me-
dycyny

Zawigzanie pierwszej na ziemiach polskich i w zjednoczo-
nej Polsce ,,Spotki wydawniczej lekarskiej utworzonej i ztozonej
z. skarzy, jest duzym i wielce poc_eszajagcym krokiem naprzod
w dziedzinie wydawniczej naszego porjodycznego i ksigzkowego
pismiennictwa ekarskiegc Nowo zawigzana ,Spo6tkall oparta na
powaznych kapitatacl oraz, facbowem kierownictwie znanych wy-
dawcow, p. A. Altenberga i Gubrynt ucza, speini niewatpliwie
swe cele z Wielkg korzyscig dla polskiego $wiata lekarskiego

uczacej sie miodzi lekarskiej na naszycA Wszechnicach.

Ze wzgledu na szeroki zakres s\ e dziatalnosci kapitat
»Spotkilma by¢ wydatnie powiekszony, dlatego tez udziaty w dal-
szym ciaggu noga by¢ zgtaszane przez, lekarzy

Izba lekarska na posiedzeniu w dniu 5-go marca br nsta-
nowita na rok liezary (1922) optate w wysokosci 10)0 Mp. Optate
nalezy nadesta¢ kwitem: pocztowej kasy oszczednosci Warsza-
wie, Kktéory zostanie doreczony lekarzom zam ejscowym pocztg.
l.ekarze zamieszkali we Lwowie zechca uiszcza¢ optate roczng
bezposrednio w biurze Izby (Lindego 1 5J. O ile uiszczenie optaty
nastai i po dniu 30 tym czerwca 1922, natezyto$¢ loczna zv,ieksza
sie 0 500 marek.

Krukow.

Zarzad Biblioteki Krakowskiego ‘owarzystwa Lekarskiego
sklada serdeczne podzigekowan: Prym, | . Kostrzewskiemu i Dr
Weissbergowi, za czasopisma,ofiarowane Bibliotece.

Pilskie Towarzystwo Balneologiczne wyda w najblizszym
czasie, jako zalgcznik do Pol. Gaz. Lek., spis polskich, czynnych
zdrojowisk ze wskazaniami i S$rodkami leczniczemu. Ponadto
umiesci spis lekarzy tam praktykujacych, o ile zglosza sie oni
dc Adn istracji Wydawr ctw P. Tow. Baln. (Krakéw, Bone-
rowska 11, H. Fallek) i zaptaca z goéry za ogtoszenie 1000 Mk

W sprawie propagandy higjeny dziecka do Krakowa przy
byt p Charles Phillips, dyrektor departamentu popularnego wy-
ksztatcenia przy amerykanskim Czerwonym Krzyzu w Warsza-
wie. Amerykanski Czerwony Krzyz bierze czyn y i nader zywy
udziat w ruchu spotecznym, jaki zapanowat w Polsce w kierunku
uzdrowienia podstawy narodu tj. dzieci, tej podstawy tak zagro-
zonej zlpowodu rtosunkéw wojennych i powojennych. Précz zato-
ze’ ta 7 g6bra 200 poradni i stacyj, dostarczania odpowiedniego
pozywienia i opieki lekarskiej zabrano sie energiczn'a do pracy
oswiatowej wsréd matek i ojcow. Praca ta bedzie miata na oku
irzedewszy stkiem krzewienie higjeny dziecka. \¥ tym celu utwo-
rzony bedzit lotny oddziat, ktéry zwiedza¢ bedzie caty kraj celem
urzgdzania odczytéw, pokazéw kinematograficznych, rozdawania
odpowiednich oryginalnych broszur itp Prelegentami beda leka-
rze polscy Oddziat lotny bedz e skiadat sie z trzech lekarzy ijed
nej lekarki, a przybycie jego poprzedzi zawsze przyjazd sekreta-
za oddziatu, ktory_ zaopatrzony w listy polecaja< iod Ministerstw,
bedzi starat sie o pozj skanie do (wspétpracy przedstawicieli urze-
déw zdr( /u i wiadz szkolnych, oraz miejscowej prasy. Na po-
czatek oddziat objedzie wieksze miasta, w Kktorych juz istniejg
poradnie. Otc ogo6lny zarys dziatalnosci ,,0dd:" itu propagandy
higjeny dziecka* Owocnos$¢ tej pracy pozytecznej zostala, juz
stwierdzona i wypréhoi ana we Francji, gdzie przeprowadzit ja
Instytut Rockefellera celem poparcia walki z gruzlicg. Zaintere-
sowanie sie nig u nas Ministerstwa zdrowia i os$wiecenia oraz
polskiego Czerwonego krzyza przyczyni sie niewatpliwie do pel-
nego powodzenia tak bardzo humanitarnego i dla nas waznego
przedsiewziecia.

Warszawa.

Ilida Warszaws "iego Towarzystwa Higjeniczuego podaje do
wiadomosci, ze od unia | -naja br. wakuje s-anowisko redaktora
m esieczmka ,,Zdrowie*, jedynego pisma polskiego poswieconego
hig'enie. Pragnacy zaja¢ to stanowisko proszeni sg o zgtoszenie
sie do Zarzadu Towarzystwa (Karowa 1 31) w celu omdwienia
warunkow.

I. Walne Zgromadzenie eztonkéw Polskiego Tow. dermato-
logieznego ocibedzie sie¢ w dniu 7 i 8 maja br. w Warszawio. Te-
maty (dowolne) prac i referatéw zgtasza¢ nalezy najpdézniej do

1 kwietnia br. na rece sekretarza kol. Racinowskiego, War-
szawa, Ksigzeca 2
Z ramieria Polskiego Komitetu do zwa Ic-tania raki odbedag

sie. w sXi wyktadowej Zaktadu Fizjotogji w Uniwersytecie (Kra-
kowskie Przedmiescie, Uniweisytet. Gmach na liwo, 1-sze drzwi,
~-sze pietko), poczawszy od 30. Il 1922, w kazdy czwartek, od
8 wiecz do 10 wlecz. dla lekarzy, wzglednie studentéwl nastepu-
jace odczyty z nauki o nowotworach, :wlaszcza o raku.

ZETA LEKARSKA Nr. 12. i

18. 1922

W mnrer 30-go: 1 Dane
>r, jterlivig-Oku.itewski. II.
Prol. ]Dr Hornowski.

W kwietniu 6go : IIlI.

og6lne : uozologji nowotworéw
Teorje pochodzenia nowotwordw.

Badania doswiac ozalne nad nowo-

tworami IV, Leczenie ogd6lne. Dr. Czestaw JankowskKi.

13 go: V. Leczenie promieniami Roentgena. Dr. G. Fr.
Drozdowicz. \|I Leczenie iadem Dr Kaz Weckowsk:

20-gc VI. Stosunek nowotworéw do ukiladu krwiotwdr-

czego Dr Stanistaw Klein. VIII.
Dr, Br. Wejr srt.

27-g° IX. Rak narzadéw piciowych kobiecych. Dr. L. Lc
rentowicz. X O nabloniakach. Prof Dr Krzysztatowlcz.

W( jScie bezptatne.

Rak przewodu pokarmowego.

Z réznych stron.

Zjazd dermatologéw 1 syfilidologéw francuskich Ibeds e
sie w Paryzu w dniach 6, 7 i 8 czerwca br. Udziat w . jezdzie
moga br i¢ zaréwno lekarze francuscy, jak i zagi aniczni. Zgtosze-
nia wktadki w kwocie 60 Ir. przesyta¢ nalezy przed 15 maja
pod adresem1M. le Dr. Hudelo, 8, rue d’Aiger k Paris.

litlUijaeja Rockefellera® majac na celu pomoc dla wszy,st’-’Cli
narodéw na polu zdrowia publicznego, obdarzyta w r. 1812 Uni-
w rsytety (Wydziaty lekarsPe) w Kanadzie kwota 5 miljonéw
dolaréw, przeznaczyla bardzo znaczne sumy na Wydziat lekarsk:
v Lendy ie, miedzy innemi 5 miljonéw na zlgczenie i wyposaze-
l.ie ezk t leitarskich, obdarzyta 1 miljonem fundacje imienia kroé-

lowej belgijskiej i postar wiia svoim kosztem zrekonstruowac
Wydziat lekarski w Brukseli. Dla Polski, Austrji, Wegier,
JugOotawji i Czech, optaca fundacja czasopisma lekarskie

angielskie i amerykanskie. W Chinach buduje fundacja szkote le-
karska w Pekinie, subwencjonuje 3L szpitali, ktore tez jej kosztem
maja by¢ powiekszone. ,,Szkoty higjeny i zdrowia publicznegot
w Johns Hopkins Universyty w Brazylji otrzymuja znaczne
zasitki. 90 studentéw nalengeyi h dc 13 n.n-odowosci otrzymuje
stydendja celem przygotowania sie do dziatalnosci nauczycielskiej.
W misjach amerykanskich do Anglji, Belgji i Jugostawji ntrzy-
n uje fundacja higjenistéw i lekarzy. W Ameryce potudniowej
i srodkowej prowadzi fundacja walk,, zzo6ttg febra, wl 10 Stanach
Ameryki néinocnej walke z zimnica, popiera badai ia mikrobie lo-
giczne w 9 fetanaiti Ameryki pétn i 18 panstwach obcych. Bardzo
znaczne zasitki otrzymme Czechostowacja na publiczng stuzbe
zdrowia. We Francji stworzyta fundac,a podczas wojny liczne
sanatorja i dyspenzatorja, oraz szkoD i organizacji opiekunek
zdrowia, obecnie juz przejete przez rzad francuski. Wreszcie 1
miljon dolaréw p oznaczyla funuacja na sieroty wojenne w Euro-
pie (Presse med. Nr. 21. z 15. 11l. 192".

Jak wida¢ z tego zakres dziatania fundacji Rockefellera
jest istotnie wszechswiatowy, a $rodki jej olbrzymie Ws$réd ob-
darzonych krajoéw znajduje sie i Polska, gdzie- oplacanie przez
fundacje czesci kosztéw czasopism lekarskich angielskich i ame-
rykanskich, wobec stanu nasze., waluty bez tej pomocy prawie
niedostepnych, jest istotnem dobrodziejstwem dla instytutéw uni-
wersyteckich. .(doje sie, ze poza tg pomocg me udziela iundacja
innych zasitkéw dla Polski, mniej nas zwrtcajgc uwagi, mz
np. ni Czechy. Moze to i lepiej, im wiecej bedziemy opierac¢ sie
na wilasnych sitach; szlachetng zas pomoc Ameryki bez wzgledu,
na jej rozmiary na zawsze zachowamy w pamieci.

PiSmiennictwo lekarskie w Rosji W roku 1917 w zwigzku

z rewolucja, a szczegd6lnie z ané&rcnjag ktéra panowata
w Ro.-ji po przewrocie bolszewickim, pism lekarskich nie
byto. W 1918 r. Towarzystwo lekarskie imienia Pirogowa
i centralny Zwigzek zawodowy lekarzy w Moskwie wy-

dawaty pismo ,,Obszczestwennyj wraczl miesiecznik, poswiecony
wylacz, e sprawom zawodowym Pismo to niediugc sie utrzy-
mato. Nieprzychylne stanowisko Kom isarjatu zdrowia wzgled n
organizacyj zawodowych wytgcznie lekazSkmh, jak réwniez
okropnie ciezkie warunki, nie sprzyjajace jakiejkolwiek praey;
sprawity, ze musiano zawiesi¢ to pisme Artykuty pomieszczone
w pierwszych 5 numerach tego pisma byly to gtéwnie reieraty
poswiecone durowi osutkowemu, a odczytane na Zjezdzie "iro-
gowsaim w r. 1918. W 19 ! r. pow staje w Charkowie lod.rednkcja-
prol Szatitowa i Fawra miesieczn'k .Wraczebnoje dietoll Pismo
to byto przez dituzszy okres jedynym naukowym miesiecznikiem
lekarskim w Rosji. Szczeg6lnie zastuguie na uwage Nr. 12—20
z 1 grudnia 1920 z. puswigcony nowym zdobyczom wiedzy o du-
rze osutkowym (176 str.) Streszczenie z tego numeru prsesle do
nastepnego numeru ,Polskiej Gazety lekarskiejl W 1921 r. wy-
chodza w Moskwie pod redakcjg prof. Pletniewa i innych ,Klini-
czeskaja medic nall i ,,Referatywnyj zurnatll, w Petersburgu pod
redakcig prof Feodorowa ,,Nowyj cnirurgiczeskij archiw*. To ra-
rzystwa lekarskie w Kursku Tule, Wiatce i Saratowie wydaja
miesieczniki, dwum lesieczniki i kwartalniki Od 1919r. Komisarjac
zdrowia wydaje lardzo nieregularnie pismo pod nazwa ,,lzwiestia
Narodnogo Komisarjata Zdorowiall redagowane przez dr. Soto-
wiowa Pismo to zawiera dekrety li omisaijate zdrowia, artykuty
Sysina o chorobliwos$ci i $miertelnosci z choréb zakaznych w Ro-
sji, sprawozdania gubi rnialnych zarzadéw zdrowia, a takze wska-
zowki o planach i drogach urzeczywistnienia tak zwanej ,so-
wieckiej medycynyll Sz. Tenenbaum (Piotrkoéw).

Zmart).

Dr. Kazimierz SciborowsKki,
w Brzesku, w 58 r. z.

Dr Jan Porada, em. major-'ekarz W.
w Krakowie

starszy lekarz powiatowy

P w 39 r. zycia



