Nr. 14 i 15.

9 kw'etnia 1912.

Rok 1.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.
Doc. dr. Jakob Rotlifeld, asystent kliniki eh. nerw. Lwow.

Badania doswiadczalne nad wptywem potkul mozgo-
wych, miedzymézgowia i srodmézgowia na
odczyny ruchowe z narzadu przedsionkowego ucha.
Z Zaktadu tizjologji Uniwersytetu ,1. K. we Lwowie.

Sprawa lokalizacji odczynéw ruchowych, wywotywanych
draznieniem biednikdw, jest mimo licznych badahn nierozwiga-
zang. Badania te opierajg sie z jednej strony na spostrzega-
niu zaburzehn w tych odruchach w przebiegu schorzen uktadu
nerwowego, z drugiej strony na badaniach doswiadczalnych
na zwierzeciu, ktére majg za zadanie kontrolowa¢ te wnioski,
ktére sie nasuwajg ze spostrzegahia klinicznego.

Pierwsze badanie doSwiadczalne na zwierzeciu zapoczat-

kowane zostaty przez B arany’ego, Reicha i przezemnie.l)

WykazaliSmy w pracy wspdélnie ogtoszonej zaburzenia w ru-
chowych odczynai po wyo.eciu lub przecieciu robaka moézdzku,
po wycieciu pétkul mézdzkowych 1 po zniszczeniu kory moézdz-
kowel nad robakiem. Z tego .ysnuliSmy wniosek, ze odczynj ku
przodowi i ku tytowi «g umiejscowione w rdzeniu przedtuzonym,
a pozostajg tylko pod wptywem moézc sku.

Sam badatem? wpiyw doswiadczalnych obrazen obszaru
jadra De ersa na btednikowe odczyny ruchowe i stwierdzitem.
< jadrc Deitersa ma niewatpliwy udziat w powstawaniu tych
odruchéw. Natomiast nie mogtem stwierdzi¢ wptywu uszkodzen
jad_a Deitersa na odczyn ku przodowi i ku tytowi, co moze po-
chodzi stad, ze uszkadzatem jadro Deitersa tylko po jednej stronie
Nie jest wykluczone, ze symetryczne uszkodzenia tego jadra po
obu stronach spowodowatyby zaburzenia we wspomnianych od
czynach ruchowych. Ta kwestja wymaga jeszcze opracow rt°.

Co sie tyczy drogi, po ktérej przenosza sie bodzce biedni-
kowe na miesénie ciata, to stwierdzitem,f ze bodZzce dla m $ni
szyjnych przebiegajg z btednika przez przeciwlegly powrdézel po-
dtuzny tylny yfasciculus lonaiiurM/ialis posterior), a dla miesni
tutowia i konczyn najprawdopodobniej przez traclus Deitero-
spinalis po tej samej stronie.

Jakkolwiek wyniki tych badan rzucaja pewne $wiatlo na
osrodkowy mechanizm powstawania odczynéw ruchowych, wywo-
tywanych z narzadu przedsionkowej mucha, to jednak dalekiemi
sg od rozwigzania sprawy umiejscowienia. Tu nalezato — jak to
zresztg zaznaczytem juz we wspomnianej pracy z Baranym
iReichem — z ida¢ odczyny ruchowe po wycieciu poszcze-
go6lnych czesci osrodkowego uktadu nerwowego: ptata czotowego,
skroniowego, sfery ruchowej potkul mézgowych, miedzymézgc
wia i $rodmoézgowia

Wptyw tych czesci uktadu nerwowego na odczyny ruchowe
iest przedmiotem niniejszej pracy.

Metody badania zwierzat znajdzie czytelnik w pracach pod
2) i 3) przytoczonych. Musze tu zaznaczy¢, ze w ciagu badan
w niniejszej pracy prze uczonych, okazato sie, ze przy ocenianiu
ouczynow ruchowych nie wystan,zy oceni¢ odczyn ruchowy jako
catos¢, tylke ze nalezy zwrocié baczng uwage na odruch poszcze-
golnych czesci C'ala, ktore dopiero razem wzigwszy, stanowig
wiasciwy odczyn ruchowy. | tak przy odczynie ruchowym, wy-
stepujacym po kreceniu zwierzecia przy poziomo ustawionej gto
wie, tj. przy odczynie kotowania nalezy przedewszystkiem zwré-
ci¢ uwage na odczyn ruchowy gtowy, na drzenie gtowy (nystag-
mus), na jego nasilenie, na stosunek powolnego ruchu gtowy do
szybkiego; pokazato sie dalej, ze w warunkach prawidtowych
ruch gtowy przy nystagmie poziowym gtowy jest ruchem ztozo-
nym, ze glowa wykonuje rownocze$nie ruch okoto osi tgczacej
clemie z podniebieniem — a wiec zwrot i ruch' okoto osi diugiej,
taczacej potylice z pysitiem — a wiec skret. Na stosunek tych
dwoch sktadowych nalezy zwraca¢ uwagr gdyz przy pewnych
uszkodzeniach mézgu przewaza jeden ruch nad im 1 to i-~st
punktem wyjscia niektérych zaburzen w odczynach ruchowi h.
Roztozenie kazdego odczynu ruchowego na ts poszczeg6lne skia-
dowe jest, jak to nizej wykazuje wazne dla zrozumienia tego

1 Barany, Reich i Rothield. Exper Unters. tlber die
vestibul. Reaktionsbe egnngen an Tieren insbes. im Zustande der
decerebrate rigidity. Neur. Zblt. 17 1912

2 Rothfeld. 0 wptywie dosSwiadczalnych obrazen rdzeni i
przedtuzonego na odczyny btednikowe zr.. rzadu przedsic nkowego
ucha Rozp- Wyd. mat. przyrod. -A U. w Krakowie T, 64. Ser B,

3 Roohled. £ ysiologie des Bogengangapparates: Ver-
handl. der Gesell. der deutsch. Naturfor, u. Aerzte, Wien 1913.

tak bardzo skomplikowanego mechanizmu. Z tych powodéw b id"
lisrny oddzielnie odczyny ruchowe gtowy w teD sposob, ze po skon-
czonych obrotach przytrzymywano tuté !, a glowe puszczan
wolno; dla stwierdzenia odczynéw ruchowych tutowia znowi.
wykonywano 10 obrotéw i puszczano zwierze cate wolno.

Dla zbadania wplywu poszczegdlnych czeSci mdzgu ni
odczyny ruchowe postugiwalem sie usuwaniem cperacyjnem
tych czesci osrodkowego uktadu nerwowego u krélikow.

Doswiadczenia te obejmujg nastepujgce grupy:

1) Woyciecie potkul moézgowych bez uszkodzenia pnii
mdzgowego.

2) Wyciecie czotowych czesci potkul mozgowych.

3) Woyciecie po6tkul moézgowych a) z pozostawieniem
wzgdrka wzrokowego, b) wraz ze wzgorkiem -"zrokowym, o)
wraz ze wzgorkami czworaczemi.

4) Uszkodzenia pnia moézgowego bez naruszenia poétkul
moézgowych, uskutecznione w ten sposéb, ze po odstonieciu
mézgu odsuwatem pdikule zapomocg szpatutki wilozonej mie-
dzy obie poétkule i wbijatem w pieri mézgowy wazki nozyk
Graefego. Oczywiscig ze operacje te odbywaly sie na Slepo
i dopiero badanie histologiczne wykazywato rozlegto$¢ obra-
zenia. Doswiadczenia 1—3 byly wykonywane po jednej i po
obu stronach.

Przed doswiadczeniem badano zwierze na krzesle obrotowem,
aby wustali¢ jako$¢ i nasilenie fizjologicz tych odczynéw rucho
wych. Po operacji zostawiono zwierze jaki$ czas \ okoju, poieir
dopiero przystgpiono do ustalenia tych objawéw, ktére sp wodo-
wat sam zabieg. Zwierzeta w przewaznej ilosci przypadkow obser-
wowano tylko przez jeden dzien; wyjatkowo zostawiano je jeszc U
na 2-gi lub 3-ci dzien do badania. Zwracatem uwage przede-
wszystkiem na zachowanie sie zwierzat pod wzgledem ?acliowym
a wiec czy zwierze wykonuje ruchy og6lne, esy niemi, poraze
koniczyn, czy niema zaburzehn réwnowagi ciata, czy utozenie ti
fowig jest prawidtowe, czy ustawienie konczyn nie zbacza od
ustawienia prawidtowego czy niema wzmozonego nhapiecia mie-
$ni konczyn Dalej szczegdlng uwage zwracatem na ustawienie
gtowy, na ruchy przymusowe gtowy i takiez ruchy tutowia. Da-
lej notowatem usta,nenie gatek ocznych, wystgpi nie nystagmu
ocznego w spokoju i po ruchach gtowy. Domero po ust leniu
tych objawdéw, wywotanych samym zabiegiem operacyjnym, przj-
stepowate n do badania na krzesle obrotowem. Po wielonrotnem
badaniu i ustaleniu niewatpliwych zmian w odczynach ruchowych
zwierze zabijano, mézg wyjmowatem i utrwalatem, celem prze-
prowadz ~ua badan histologicznych.

Ogotem operowanych byto 80 kroélikéw, Z powodu iriku
miejsca nie moge poda¢ w niniejszej pracy jictckoiéw z doswiad-
czen i usze sie ograniczy¢ do lodanir ; :kéwj og6lrycl z po-
szczegblnych grup; protokoty ogtoszona bedg w ,,Pfltlger* Arohir
fiir die ges. P psiologie. 14

Grupa 1.

Wyciecie potkul moézgowych bez ujzkodnnnia ciatka prazko-
wanego nie wywotuje zboczenn w odczynach ruchom,yok * narzglu
przedsionkowego ucha.

Grupa 2

W doswiadczeniach tej grupy wycieto izolowe czeSci pot-
kul mézgowych po jednej lub po obu tranach w ien sposob, zr
po usur it nu kosci czotowej kilka milimetréw poza s iw im cierni
niowo-czotowym i po prze' gciu opony twardej przecinkiem szpa-
tutkg potkule i usuwatem je; przednig cze$¢. Zaleznie od mi ijsca
przeciecia objawy bywaja rozne:

Jednostronne wyciecia: a) oile wycinamy przednia
cze$¢ poétkuli przez ciatko prazkowane nu wysokosci jadra ogo-
niastego i soczewkowego, tam gdzie torebka wewnetrzna zacnyn .
sie zaznaczac, to brak wszelkich zmian w odczynach; b'quzcl’
ciecie jest bardziej oddalone tak, Ze trafia globus patlidus
i otoczke jadra soczewkowego (putamen), wtedy wystepuje roz-
nica w nasileniu, drzenie gtowy {nyst <gnws), a mianowicie jest
ono ku zdrowej stronie ledwie zaznaczone, ku operowanej zas$ silne;
c) jeszcze wiecej oddalone ciecie przez poczatki wzgorka wzro-
kowego powoduje brak szybkiego ruchu drzenia gto-
wy ku stronie zdrowej, zostaje tylko powolny ruch gtowy
ku operowanej; drzenie gtowy ku operow anej jest zachowan*.
Odczynu krecenia sie (manege) brak ku staonie operowanej.

Ubustronne wyciecie czjsci czotowych pétkul r
zgowych na wysokos$ci poczatku wzgdrka wzrokom sg* (jak ponc;
powoduje brak szybkiego ruchu arzenia gtowy, bn k odczynu ki j-

49 Tom 192. Zeszyt 4/6.
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cen*a sie (man&‘fi) ko obu st: onnm, obnizenie, wzglednie brak od-
czynow ku przodowi i ku tytowi.
Grupa 3.

xrupa ta obejmuje doswiadczenia, w ktérych obok jednej
potkuli _moézgowej wycieto po tej samej stronie przednie czesc
pnia moézgowego az do wzgérka wzrokowego wigcznie. Objawy
po takim zabiegu sg nastepujace:

12( wystepuje samoistne kotowanie ku stronie zdrowej i zwrot
gtowy ku zdrowej;

2) brak drzenia gtowy ku stronie zdrowej, tj. brak szybkiego
ruchu gtowy ku zdrowej i powolnego ruchu ku operowanej, sk et
gtowy ku operowanej zachowany. W miejscu drzenia gtowy ku
zdrowegj wystapuji skrji ku operowanej;

) drzenie gtowy ku operowanej zachowane’

4) manege k~ operowanej brak zwierze pada ku zdrowej,
manegb ku zdrowej nie stale wystepuje;

5) odczyn padania zachowany ku obu strenom;

6) odczyn ku przodowi i ku tytowi zachowany.

Grupa 4.

Wyciecie jednej poétkuli mézgowej wraz z potowg pnia mo-
zgowego po tej samej stronie az po srodmédzgowie powoduje:

a) objawy sa: oistne: 1) skret gtowy Kku stronie zdrowej,
potgczony czasem ze zwrotem gtowy ku stronie zdrowej, 2) zaL i-
rzenia rownowagi ciata, zwierze pada ku stronie zdrowej, 3) zwie-
kszenie napiecia miesni konczyn po stronie operowanej

b) zmiany y odczynach ruchowych: 1) brak drzenia gtowy
@ystagmus) w wiekszosci przypadkéow kn obu stronom po za-
draznieniu btednika przez krecenie przy poziomo ustawionej
gio ie, 2) brak odczynu kotowania {manege), zwierze w prz waz-
nej ilosci przypadkéw pada ku stronie zdrowej, 3) odczyn padania
pi Kreceniu przy pionowo ku gdérze zwroconej gtowie jest silniej-
szy ku zdrowej, niz ku operowanej, 4) odczyn kn przodowi i ku
ytowi zaznacza sie zwyczajnie tylko przez odczyn ruchowy gtowy
ku goérze lub ku tytowi. Badanie tych odczynow mozliwe tylko
przy utozeniu zwierzecia na stronie nie operowanej.

Z faktu niewatpliwie stwierdzonego, ze w drug ej gru-
pie doSwiadczen, niszczac cialo prgzkowane az do przedniej
czesci wzgdrka wzrokowego, wywotujemy ubytek szybkiego
ruchu drzenia gltowy ku stronie zdrowej, wynika, ze mozemy
przyjac istnienie osrodka dk szybkiego ruchu drzenia glowy,
umiejscowionego we wspomnianych miejscach. Dziatanie tych
osrodkéw jest skrzyzowane, t. zn., ze lewy osrodek powoduje
szybki ruch drzenia gtowy ku prawej i przeciwnie. Naznaczmy
ten osrodek dla szybkiego ruchu gtowy przez Ng, a kie-
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runek jego dziatania przez strzatke (rys. 1). Zniszczenie

Ng prawego powoduje zatem brak szybkiego ruchu drzenia
glowy ku lewej; przez draznienie btednikéw otrzymujemy
w takim przypadki’ tylko powolny ruch glowy ku prawej
Z tego wynika dalej, ze musimy przyjaé oddzielny osrodek
dla powolnego ruchu jeden dla ruchu ku prawej, drugi ku
lewej, a dziatanie tych os$rodkéw jest takie, ze oSrodek powol-
nego zwrotu gtowy po stronie prawej zwraca gtowe na prawo,
lewy na lewo. Naznaczmy te oSrodki literg »z«. Przyjecie
tych osroukéw zwrotu jest uzasadnione faktem, ze w trzeciej
grupie naszych doswiadczen, wystepuje po operacji zwrot
glowy ku stronie zdrowej, czyli ze pozostaly osrodek
zwrotu przewaza; za istnieniem takich o$rodkéw przemawia
i to, ze w trzeciej grupie doswiadczen po kreceniu przy po-
ziomo ustawionej gtowie nie wystepuje zwrot gtowy Kku stro-
nie operowanej tylko skret gtowy okoto osi diugiej tj. tacza-
cej potylice z pyskiem, czyli ze w tej grupie doswiadczen
niszczymy powolny ruch drzenia glowy, a wiec zwrot Kku
operowanej. Przytoczony wiasnie fakt, ze mozemy oddzielnie
zniss czy¢ zwrot glowy, a skret glowy jest przytem dalej za-
chowany i daje sie wywola¢ przez zadraznienie biednikow,
Swiadczy o istnieniu oddzielnego o$rodka dla zwrotu, a od-
dzielnego osrodka dla skretu glowy w»s«; dziatanie tych
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osrodkéw jest takie, ze osrodek piawy skreca gtowe okoto
osi potylica-pysk ku stronie prawej, a lewy ku lewej. Przy-
jecie tych osrodkéw znajduje swe uzasadnienie w grupie 4.
doswiadczen, gdzie przez operacyjne obrazenia pnia mdzgo-
wego wywotywalisSmy stale skret gtowy ku stronie zdrowej;
wobec tego, ze w dosSwiadczeniach grupy 3 zniszczony byt
wzgoérek wzrokowy, a w grupie 4 wzgérek wzrokowy i $rod-
moézgowie po jednej stronie, nalezy przyja¢, ze osrodek »z«
umiejscowiony jest we wzgdrku wzrokowym, a os$rodek »s«
w $srodmizgowiu. Za istnieniem tych os$rodkéw przemawia
takze Sciste spostrzeganie odczynu ruchowego gtowy u kro-
lika zdrowego: przy poziomem drzeniu gltowy ruch glowy
nie odbywa sie w idealnej plaszczyZnie poziomej, 0§ diugf
nie lezy w ptaszczyznie poziomej, tylko nachylona jest do
poziomu pod katem mniej wiecej okoto 45°, stad tez i o0$
krotka gtowy nie stoi pionowo i stad ruch gtowy na prawo
i lewo odbywa sie okoto dwoch osi tak, ze ruchy drzenia
gtowy przy drzeniu poziomem sa ztozone ze zwrotu i skretu.
I tak przy ruchu nystaktycznym gtowy, np. na lewo, wyste-
puje wraz ze zwrotem glowy réwnocze$nie skret glowy naprawo
(prawe ucho sie obniza), z czego wynika, ze przy odpowiedniem
draznieniu np. przez krecenie 10 razy w prawo przy poziomo usta-
wionej gtowie, a wiec przy drzeniu gtowy ku lewej, zostaje za-
drazniony o$rodek zwrotu ku prawej iskretu ku lewej, czyli, ze
»z« prawy i »s« lewy majg dziatanie sprzezone. To réwnoczesne
pobudzeni; tych dwoch osrodkéw moze by¢ wynikiem jednego
i tego samego bezposredniego bodZca, albo pochodzi stad, ze
przy zadraznieniu »z« prawego zostaje zahamowany »S«
prawy, a dzieki temu przewaza »s« lewy. Jezeli krecimy zwie-
rze zdrowe przy pionowo ku go6rze zwr6conej gtowig to prze-
dewszystkiem zostaje zadrazniony o$rodek skretu, a obok
tego zaznacza sie takze zwrot gtowy Kku stronie przeciwnej;
wtedy zostaje zahamowany osrodek zwrotu po tej samej stro-
nig po ktorej jest zadrazniony osrodek skretu, np. przy za-
draznieniu »s« prawego zostaje zahamowany »z« prawy,
a tem samem przewaza »z« lewy.

Zobaczmy, o ile na podstawie tegc schematu dadzg sie
wyttlumaczy¢ zaburzenia w odczynach ruchowych stwierdzone
w naszych doswiadczeniach.

Najwazniejszym ubytkiem, spowodowanym wycieciem
czotowych czesci poétkul mézgowych wraz z corpus striatum
i pizedniej czeSci wzgdrka wzrokowego jest brak szybkiego
ruchu drzenia glowy. Po wycieciu jednej strony wystepuje
pc zadraznieniu btednikdw przez obracanie zamiast prawidio-
wego drzenia gtowy tylko zwrot gtowy ku stronie operowa-
nej, a brak jest szybkich ruchéw ku stronie przeciwnej. Ten
niewatpliwie stwierdzony fakt pozwala wnosi¢, ze szybki ruch
drzenia gltowy umiejscowiony jest w corpus striatum,
wzglednie w przedniej czesci wzgdrka wzrokowego i to
w ten sposob, ze prawy os$rodek daje przy odpowiedniem
draznieniu btednikéw drzenie glowy Kku stronie lewej, lewy
ku stronie prawej. Za tem przypuszczeniem przemawiajg do-
Swiadczenia z obustronnem zniszczeniem przednich czesci pot-
kul mézgowych, w ktérych brak jest szybkiego ruchu drze-
nia gtowy ku jednej i ku drugiej stronie. Tu nalezy podnies¢,
ze oczoplas nie ulega zmianie wskutek usuniecia przednich
czeSci potkul moézgowych. Drzenie glowy jest zatem nieza-
lezng, od drzenia ocznego czyli, ze oSrodkowy mechanizm po-
wstawania tych dwoéch, u prawidlowego zwierzecia roéwno-
czesnie, pod wptywem jednego i tego samego bodZca sie zja-
wiajacych odruchéw, jest zasadniczo rozny.

Dalszym ubytkiem w prawidtowych odruchach, wywo-
tywanych przez obracanie przy poziomo ustawionej gtowie,
jest brak odczynu krecenia sie. Nasuwa sie pytanie, czy brak
tego odczynu jest bezposredniem nastepstwem braku czotowej
czedci potkuli mézgowej, czy posredniem, wskutek braku drze-
nia gtowy. Jaki jest stosunek odczynu kotowania do drzenia
gtowy w prawidtowych warunkach? Na podstawie doktadnej
analizy odczynéw ruchowych u zwierzat, 5 doszediem do
wniosku, ze odczyn ruchowy gtowy jest nieodzownie konie-
cznym dla powstawania odczynu ruchowego tutowia i kon

S Rotb£feld, O wptywie iftawh.rnia gtowy na btednikowe
odczyny ruchowe u zwierzat. Lozp Wyd. mat. przyrod. A. U.
w Krakowie. T. 24. (cz. 2.) Ser. B.
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czyn i ze brak reakcji ze strony gtowy moze spowodowaéd
ubytek categc odczynu ruchowego z narzgdu przedsionkowego
ucha, Btednikowe odczyny ruchowe sg bowiem uwarunkowane
przez dwa czynniki: pierwszy, to bezposredni wptyw bodzcow
btei Inikowych na miesnie tutowia i konczyn, drugi, to wplyw
ruchow glowy na zmiany napiecia mieSniowego w konczy-
nach i tutowiu. Zadraznienie btednikow powoduje z jednej
strony reakcje gtowy, z drugiej strony udziela sie miesniom
konczyn i tutowia w ten sposob, ze przytgcza sie do objawow
nastepowych, wywotanych zmiang ustawienia glowy wzgledem
tutowia Wptyw odczynu gtowy na btednikowe odczyny ru-
chowe, wykazatem w ten spos6b, ze przecigtem krélikowi
mie$nie karkowe, tak, ze gtowa spadata ku dotowi, a po za-
draznieniu blednika nie mogly wystgpi¢ 'ruchy gltowy; od-
czynu krecenia sie nie byto, mimo. ze narzad przedsionkowy
obwodowy i osrodkowy nie byt uszkodzony. Na podstawie
tych badan doszedtem do wniosku, ze odruch ze strony glowy
jest konieczny do powstawania btednikowego odczynu rucho-
wego i przyjatem wtedy, ze, gdyby z povrodu przerwy w tuku
odruchowym dla odczynu ruchowego gtowy odruch ten nie
wystapit, musiatyby sie takze ujawni¢ ubytki w odczynach
ruchowych konczyn i tulowia. To przypuszczenie potwierdzajg
ooecne doswiadczenia, w ictdrycn przez usunigcie czotowych
czesci potkul mézgowych wraz z corp. str. i przedniej czesci
wzgorka wzrokowego niszczymy osrodek dla szybkiego ruchu
drzenia gtowy i wskutek ubytku tego odczynu ruchowego
glcwy brak takze w tych doswiadczeniach odczynu krecenia
sie. Ubytek tego ostatniego odczynu jest zatem tylke posred
niem nastepstwem uszkodzen odpowiednich o$rocikéw ruchdéw
nystaktycznych gtowy, a bezposredniem nastepstwem braku
odczynu ruchowego gtowy.

Co sie tyczy innych zmian, wywotanych wycieciem czo-
towych czesci pokél mozgowych, a mianowicie, zmian odczy-
néw ku przodowi i ku tytlowi, to nalezy zauwazyé, ze do po-
wstawania tych odczyndw jest potrzebne w warunkach pra-
widtowych umiarowe dziatanie miesni prawie catego ciala,
gtownie miesn5 tutowia; w czasie odczynu ku przodowi jest
kregostup wygiety wypuktoscig ku gorze, w czasie odczynu ku
tytowi wypukto$cig ku dotowi. Jest to obok ruchu glowy —
ku gurze przy odczynie ku tytowi, ku dotowi przy
odczynie ku p.zodowi — najwybitniejszy objaw tych odczy-
now. Po wycieciu jednego ptata czotowego prawidtowy odczyn
jest o tyle zmieniony, ze zwierze zbacza, wzglednie zwraca
sie w czasie odpzynu ku stronie zdrowej, tu uwidacz tiia sie
zatem pewna nieumiarowo$¢ w odczynie ruchowym, ktdra jest
wynikiem nieumiarowego napiecia migéni tutowia, ktére w tym
przypadku w pierwszym rzedzie wchodzi w rachube.

W grupie 8 mamy po operacji zwrot gtowj ku stronie
zdrowej, a po zadraznieniu btednikow przez krecenie przy
poziomo ustawionej gtowie brak drzenia gtowy ku zdrowej,
brak powolnego ruchu, zwrotu glowy ku operowanej przy
zachowanym skrecie glowy ku operowanej; drzenie glowy ku
operowanej jest zachowane. Mamy zatem zniszczenie o$rodka
»Ng« np. prawego i »z« prawego. Brak »z« prawego ttuma-
czy nam zwrot glowy «xu lewej, ktéry wystepuje po operacji
i jest wynikiem przewagi »z« lewego (rys. 2); po zadraznie-
niu blednikbw przez krecenie brak takze zwrotu glowy na
prawo, poniewaz »z« jest zniszczony czyli brak powolnego
ruchu gltowy na prawo, a w jego miejsce wystepuje skret glowy
ku prawej. Brak szybkiego ruchu gltowy ku lewej ttumaczy
sie ubytkiem »Ng« prawego. Orzenie glowy ku prawej jest
zachowane, poniewaz »Ng« lewy i »z« lewy sg zachowang
a wieg w mys$l powyzej wytuszczonej teorji, drzenie glowy
ku prawej moze sie odbyc.

Przejdzmy do 4-tej grupy doswiadczen, w ktérych ni-
szczyliSmy obok wzgdrka wzrokowego takze czesci Srodmo-
zgowia; jednym ze stalych objawow w tych doswiadczeniach
jest skret glowy ku stronie zdrowej, bedacy wynikiem
ubytku osrodka dla skreti glowy »s«. Obok tego stwierdzi-
lismy w tych doswiadczeniach brak drzenia poziomego gltowy
ku obu stronom mimo, ze tylko jedna strona miedzy-
i srodmoézgowia byta zniszczona. Przyjmijmy, ze mamy znisz-
czone miedzymozgowie i $rédmdbzgowie po stronie prawej
(rys. 3). Brak »s« prawego powoduje skret gtowy ku stronie
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lewej, jako wynik przewagi »s« lewego, Ta przewaga j»s« le-
wego wpltywa hamujace na osrodek »z« lewy, ktéry nadto
dzieki ubytkowi »s« prawego traci ponudzenia, ktore otrzy-
muje w fizjologicznych warunkach dzieki sprzezonemu dzin-
taniu tych dwdch osrodkéw. Brak drzenia glowy ku lewej,
brak zwrotu gtowy ku prawej tlumaczy sie ubytkiem »z«
prawego i »Ng« prawego. Brak drzenia glowy ku prawej
mimo zachowania »z« lewego i »Ng« lewego nalezy sobie
tak tlumaczy¢, ze zahamowanie os$rodka »z« lewego ,est tak
silne, ze nie moze si¢ ujawni¢ dziatanie »Ng« lewego, oak to
jeszcze nizej przy omoéwieniu zaburzeh przy innych doswiad-
czeniach wykazemy, dziatanie o$rodka dla powolnego rucnu
gtcwy jest nieodzownie koniecznem dla ujawnienia sie dzia-
tania o$rodka dla szybkiej skitadowej drzenia glowy »Ng«.
Jezeli np. niszczymy sam o$rodek »z«, to nie bedzie drzenia
glowy mimo, Zze os$rodek »Ng« jest zachowany. W naszym
przypadku zahamowanie »z« lewego jest tak znaczne, ze
rbwna sie ubytkowi tego o$rodka i skutkiem tego takze i »Ng«
lewy nie moze by¢ pobudzony. Za tern, ze o$rodek »z« lewy
jest zahamowany pizez »s«, przemawia i ten fant w grupie
4 stwierdzony, ze skret gtowy ku zdrowej wywmany samym
zabiegiem operacyjnym, nie daje sie zmieni¢ przez podra-
znienie blednikéw tak, ze zaréwno po kreceniu iO razy
w prawo, jak i 10 razy w lewo, glowa zostaje nadal skrecong
ku zewej. Aby orzenie glowy ku prawej mogto w tym
przypadku wystgpi¢, czyli aby mogtosie ujawnic dziatanie
»Ng« lewego musi nastgpi¢ zwolnienie napiecia »s< lewego
tak, aby glowa mogta sie zwrdci¢ ku  stronie prawej ;
tern samem zmniejsza sie zahamowanie «z« lewego,co przy-
czynia si¢ do ujawnienia dziitania o$rodki »Ng« lewego.
O ile takie zwolnienie napiecia »s« lewego jest mozliwe i gtowa
z ustawienia wywotanego zabiegien operacyjnym zwraca sie
skutkiem zadraznienia btednikéw ku linji Srodkowej, wzglednie
ja przekracza, to wtedy i drzenie gltowy ku stronie operowa-
nej jest mozliwe, jak sie o tern w szeregu doswiadczenr mo-
gtem przekonac.

Skret glowy ku stronie zdrowej, brak zwrotu ku ope-
rowanej, brak drzenia glowy ku stronie zdrowej ttumaczy sie
ubytkiem wszystkich trzech osroaltow po strome operowanej
brak drzenia gltowy ku stronie zdrowej, mimo, ze os$rodek dla
szybkiego ruchu ku zdrowej jest zachowany, ttumaczy sie za-
hamowaniem o$rodka zwrotu ku stronie zdrowej, Ktéiy jest
potrzebny dla ujawnienia dziatania osrodka dla szybkiego
ruchu gtowy ku operowanej. Zahamowanie tego o$rodka
zwrotu jest spowodowane przewaga osrodka skretu ku zdro-
wej; o ile ta przewaga da sie zmniejszy¢ przez zadraznienie
btednikéw, wtedy moze wystapi¢ drzenie glowy ku stronie
operowanej. D. n.

Prymarjusz Dr. Kostrzewsli Krakow.

Zachowanie sie opon mozgowo-rdzeniowych wobec
surowicy obcogatunkowej.

Zachowanie si¢ opon mézgowcrdzeniowych wobec suro-
wicy obcogatunkowej i sposOb stosowania surowicy przy
schorzeniach wewnatrz worka opon mozgowordzeniowych,
przedstawiajg jedno i tosamc zagadnienie. Te samg sprawe
ujeto raz ze stanowiska fizjologji wzglednie patologji, drugi
raz ze stanowiska terapji. Zachowanie si¢ opon mdbzgowordze
niowych wobec surowicy obcogatunkowej rozstrzyga o tern,
jak nalezy stosowac surowice, majacg swoiscie dziata¢ w Swie-
tle worka opon mozgowordzeniowych, a powtdre wskazuje
na to, jaK nalezy pojmowa¢ mechanizm dziaiania surowicy,
wstrzyknietej do worka opon moézgowordzeniowych. W tern
znaczeniu, znajomos$¢ przedmiotu okreslonego nagtéwkiem po-
zadang jest dla lekarza-praktyka.

Niezmienione opony mdzgowordzeniowe stanowig nie-
przepuszczalna $Sciane miedzy Swiattem naczyh krwionosnych,
a wnetrzem worka opon mébzgowordzeniowych, zaréwno dla
prawidtowych, jakotez nieprawidtowych sktadnikéw Kkrwi (wy-
jatkdw nie uwzgledniam); dotyczy to takze cial odpornoscio-
wych, czy to powstatych w danym ustroju, czy to wprowa-
dzonych don z zewnatrz-
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pizypadkacb schorzeA opon mdzgowordzeniowych,
stajg sie opony do pewnego stopnia przepuszczane. Zaleznie
»d wiasnosci curowicy krwi, ptyn mézgowordzeniowy nabiera
odpowiednich cech na skutek przechodzenia ciatl, mam na
mysli ciata odpornoSciowe v jc aglutyniny, precypityny itd.,
z krwi do ptynu mozgowordzeniowego. Schorzenie opon mo-
zgoworczeniowych, powodujace ich przepuszczalno$¢, nie musi
wcale pozostawa¢ w etjologicznym zwiagzku z ciatami odpor-
nosciowemi surowicy krwi, a wiec i ptynu madzgowordzenio-
wego. Jako przyktad przytocze dodatni odczyn Wasser-
manna w plynie méz.gowordzeniowym, przy braku zmian
kitowych w oponach i w ukiadzie nerwowym S$rodkowym.
Ptvn mozgowordzeniowy o takich wiasnosSciach spotykano
niejednokrotnie w przypadkach gruZliczego zapalenia opon;
zawsze chodzito o chorych réwnoczesnie na kite, ktérych su-
rowica krwi dawata dodatni odczyn Wassermanna. Po
tych uwagach przechodze do witasciwego przedmiotu.

Aby sie przekona¢, w jakiej mierze opony mdbzgowo-
rdzeniowe w przebiegu zapalonia nagminnego sa przepuszczalne
dla surowicy przeciwmeningokokowej, postugiwatem sie suro-
wicg (krélika), majacg wiasnos¢ kiaczkowacenia (precypito-
wai .a) surow,y lerzniczej (konskiej). Badania przeprowadzono
na dwu chorych.

Jednemu choremu wstrzyknieto dozylnie w ciagu czte-
rech dni 190 cm8 surowicy przeciwmeningokokowej. W 24
godzin po ostatniem wstrzyknieciu dozylnem surowicy leczni-
czej, pobrano krew z zyly i rownocze$nie odpuszczono ptyn
mozgowordzeniowy przez naktucie ledzwiowe, celem zbadania
ich na zawarto$¢ surowicy konskiej. Surowice koriskg wyka-
zano w surowicy Kkrwi chorego w rozcieficzeniu 1 ; 400, za$
w ptynie mézgowordzeniowym w rozcieficzeniu 1:10. Podane
rozcienczenia surowicy Kkrwi i plynu mozgowordzeniowego
stanowig go6rng granice do ktérej mozna bylo jeszcze suro-
wice konskg wykaza¢. Miano surowicy precypitacyjnej, ozna-
czane przy doswiadczeniu, wynosito 1 :20.000, czyli surowica

lecznicza w krwi chorego ulegta rozcieficzeniu 1:50, za$
w ptynie moézgoi *rdzeniowym rozcienczeniu 1 :2000. Tak
wiec ptyn mozgowordzeniowy zawieral surowice leczniczg

w 40 razy mniejszem stezeniu, niz krew chorego.

Drugiemu choremu wstrzyknieto dozylnie 90 c¢cm3 suro-
wicy przeciwmeningokokowej. W 6 i w 24 godzin plZniej
pobrano krew z zyly i réwnoczes$nie odpuszczono ptyn mo-
zgowordzeniowy przez nakiucie ledzwiowe. W ten sposéb
pobrany materjat badano na zawarto$¢ surowicy konskiej
w jednym i tymsamym dniu, zapomocg jednej i tejsamej
surowicy precypitacyjnej, W surowicy krwi chorego, pobra-
nej zarbwno w 6, jak w 24 godzin po dozylnem wstrzyknie-
ciu surow”y leczniczej, wykazano surowice konska az do
rozcienczenia 1:400. Natomiast w ptynie mozgowerdzenio-
wym pobranym w 6 godzin po zastosowaniu surowicy prze-
ciwmeningokokowej, surowicy konskiej nie wykazano wcale.
Dopiero ptyn mozgowordzeniowy odpuszczony w 24 godzin,
liczac od wstrzykniecia dozylnego, wykazat surowice konska,
ale tylko do rozcienczenia 1:2. Miano surowmy precypita-
¢yjnej oznaczane przy doswiadczeniu wynosito 1: 30.000, czyli
surowica konska ulegta rozciericzeniu w krwi chorego 1:75,
zas w plynie moézgowor~zeniowyn 1: 15.000. Ptyn wiec mo-
zgowordzeniowy zawierat w 200 razy wiekszem rozcieficzeniu
surowice leczniczg, niz pobrana réwnoczesnie surowica krwi
chorego. Jeszcze raz, a mianowicie w 6 dni po zastosowaniu
surowicy leczniczej, .badano krew i ptyn moézgowordzeniowy
rébwnoczes$nie pobrane od chorego, na zawarto$¢ w nich su-
rowicy konskiej. Stwierdzono wtedy surowice konskg w su-
rowicy krwi chorego do rozcienczenia 1:200, za$ w plynie
mdézgowordzeniowym do rozcienczenia 1 :5. Wobec tego, ze
miano surowicy precypitacyjnej. tym razem uzytej oznaczone
przy doswiadczeniu, wynosito 1:200.000, surowica koriska
w surowicy krwi chorego znajdowala sie w rozcienczeniu
1:1000, zas§ w plynie mdzgowordzeniowym w rozciefnczeniu
1:40.000 W plynie wiec moézgowordzeniowym surowica
lecznicza byta w 40 razy mniejszem stezeniu, niz w suro-
wicy chorego. W ciagu pieciu dni, ktére dzielg badanie pierw-
sze od drugiego, stosunek miedzy zawartoScig surowicy KkonA-
skiej we krwi chorego, a zawartoscig jej w ptynie moézgowo-
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rdzeniowym zmienit sie znacznie na korzy$¢ ptynu médzgowo-
rdzeniowego. W badaniach tych postugiwano sie dwiema
réznemi surowicami precypitacyjnemi, daleko od siebie stoja-
cemi pod wzgledem wysokoSci miana, ale to jest rzeczg dru-
gorzedng. W powyzszych bowiem wynikach chodzi nie o ilosci
bezwzgledne, ale o stosunek miedzy zawarto$cig surowicy
leczniczej w surowicy krwi chorego z jednej, a w ptynie
madzgowordzeniowym z drugiej strony.

Surowica lecznicza wprowadzona dozylnie, nie rozdziela
sie wiec rownomiernie na krew i ptyn mdbzgowordzeniowy,
lecz przechodzi z krwi do ptynu mozgowordzeniowego tylko
w bardzo skapej mierze. Wprost olbrzymie ilosci surowicy
leczniczej wypadatoby wprowadza¢ do krwiobiegu, by przy
przedstawionej przepuszczalnosci opon dla surowicy obcoga-
tunkowej, mozna byto w plynie mdzgowordzeniowym osig-
gna¢ takie stezenie surowicy, jakie sie siara utrzymywac
Lewkowicz przy leczeniu swoistem nagminnego zapalenia
opon. Lewkowicz w swym sposobie leczenia, gtoSnym
w swiecie naukowym daleko poza granicami kraju, opiera sie
na znanych badaniach Bujaka. Bujak wykazai indtro,
ze surowica przeciwmoningokokowa dziata najsilniej bakterjo-
béjczo w rozcienczeniu 1:30—1:10, a w mys$l tego poste-
puje Lewkowicz przy leczeniu chorych.

Przepuszczalno$¢ open mdzgowordzeniowych dla suro-
wicy obcogatunkowej badatem u chorych na nagminne zapa-
lenie opon. Przychodzi na mys$l, w jakiej mierze jakosc¢,
a w jakiej mierze nasilenie schorzenia opon, wplywa na ich
przepuszczalno$¢. W tych warunkach jednak, jakie spotka-
tem u dwu omoéwionych chorych, trudno przypuszczaé, by
surowica swoista stosowana $rédzylnie, mogta w sposob swo-
isty leczniczo dziataé w obrebie worka opon mézgowordze-
niowych.

Tak ma sie sprawa przepuszczalno$ci opon mozgowo-
rdzeniowych dla surowicy obcogatunkowej z krwi do ptynu
mozgowordzeniowego.

A jak sie zachowuje przepuszczalno$é opon mobzgowo-
rdzeniowych dla surowicy obcogatunkowej w odwrotnym Kie-
runku, tj. z ptynu mézgowordzeniowegc do krwi?

W tym kierunku wiasnego doswiadczenia nie posiadam,
wiec przytaczam badania Bujaka. W dociekaniach swych
nad zachowaniem sie surowicy obcogatunkowej wprowadzo-
nej dokomorowo lub nardzeniowo, Bujak u pieciu z posrod
chorych zbadal krew na zawarto$¢ surowicy konskiej. Oto
najwazuiejsze dane z wynikéw, ktére Bujak podaje:

1) Tetanus. W 41 godzin po zastosowaniu surowicy
przeciwteZzcowej dokomorowo, stezenie surowicy konskiej
w ptynie moézgowordzeniowym i surowicy krwi sg sobie rowne
a w 88 godzin, liczac od zastosowania surowicy leczniczej,
krew chorego zawiera w 30 przeszto razy wiekszem stezeiiiu
surowice konska, niz ptyn mézgowordzeniowy.

2) Mening, cer. spin. epidem. -|- Bac. influenzae. W 1J,2go-
dziny po zastosowaniu surowicy S$rodczaszkowo, znajdujg sie
znaczne ilosci surowicy konskiej w krwi chorego, za§ w 3*2
godziny z 35 c¢cm3 surowicy zastosowanej jak wyzej podano,
30 ¢cm3 znajduje sie we krwi chorego, a tylke 5 cm3 wpty-
nie mézgowordzeniowym.

m 3) Meningitis tbc. W 5 godzin po wstrzyknie u. suro-
wicy nardzeniowo, ptyn wydobyty z komér mézgowych i su-
rowica krwi okazujag w temsainem stezeniu surowice kornska.

4) Meningitis tbc. W 20 godzin po zastosowaniu suro-
wicy nardzeniowo, ptyn moézgowordzeniowy w komorach za-
wiera surowice koriskg w 3 razy wiekszem stezeniu niz krew.

5) Mening. tbc. W 3 godziny po wstrzyknieciii suro-
wicy nardzeniowo, w piynie z komdr moézgowych surowica
konska znajduje sie w 3 razy wiekszeir stezeniu, niz w su
rowicy krwi. Bujak wiec wykaza., ze surowica obcogatun-
kowa, wstrzyknieta do worka opon mézgowordzenicwych, dc-
staje sie w znacznej ilosci, juz po kilku godzinach, do krwi-
obiegu, bez wzgledu na przyrode schorzenia opon. Zaréwno
w doswiadczeniach Bujaka, jak i moich, postugiwano sie
jedng i tg sama metodg badania. Porownanie za$ wynikow
otrzymanych w jednych i drugich badaniach wykazuje bar-
dzo wielkie réznice miedzy nimi. Skoro za$ tak jest, nalezy
nrzyjaé, ze przepuszczalno$¢ opon mézgowordzeniowych dla
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surowicy obcogatunkowej jest inna z krwi do ptynu médzgo-
wordzeniowego, a inna w kierunku odwrotnym, t. zn. z ptynu
mozgowordzeriowego/lo Krwi.

Opony bronig wnetrza worka opon mdzgowordzeniowych
przed naptywem surowicy obcogatunkowej, krazacej we krwi,
i naodwrdt opony umozliwiajg szybkie przechodzenie do
krwi surowicy obcogatunkowej, wstrzyknietej do wnetrza
worka opon mdzgowordzeniowych.

Z tego zachowania sie opon, tak wielce réznego, a po-
zostajgcego* w zwigzku z tern, czy surowica obcogatunkowa
znajduje'sie zewnatrz, czy wewnatrz $wiatla worka opon
moézgowordzeniowych, wynikajg nastepujace wnioski:

1) Stosowanie surowicy leczniczej zewnagtrz worka
opon moézgowordzeniowych, w celu zadziatania w spos6b swo-
isty na sprawe chorobowg we wnetrzu worka opon
mozgowordzeniowych, jest sposobem nieodpowiednio
dobranym.

2) Surowica lecznicza, wstrzyknieta do wnetrza worka
opon mozgowordzeniowych, aczkolwiek w celu swoistego
tylko i miejscowego dziatania, dziata przecie réwnoczesnie
ogélnoustrojowo i nieswoiscie. Z worka opon mé-
zgowordzeniowych dostaje sie surowica do krwiobiegu. Jako
biatko obcogatunkowe, jest surowica bardzo silnym bodzcem,
ktéry ze strony ustroju powoduje réznorakie odczyny. Przy-
chodzi do stanu, zwanego odpornoscia; przychodzi wiec i do
stanu nadwrazliwosci. (Przypominam opisany przez Tempke,
przypadek $mierci z powodu »natychmiastowego odczynu¥*).
Ale obok tego przychodzi do pewnej blizej nam nieznanej
przemiany w czynno$ciach ustroju, przemiany, w nastepstwie
ktérej w schorzeniach o niekorzystnym przebiegu moze na-
stapi¢ zwrot korzystny. Z owej wiasnosci biatka obcogatun-
kowego, wywotywania tego rodzaju zmiany w czynno$ciach
ustroju, korzysta w ostatnich latach sztuka lekarska, stosu-
jac »proteinoterapje« Ze sprawg za$ »proteinote-
rapji« faczy sie znéw Scisle zagadnienie: jaki udziat przy-
pada dziataniu swoistemu, a jaki dziataniu nieswo-
istemu, w leczniczej wartosci surowicy swoistej.

PiSmiennictwo:

1) Bujak: RozpAWydz. mat.-przyr. Akad
wie Ser. B. T. LVIII. 1919. - 2) B uj ak : Przegl Lek. 1919 Nr. 29.
8) Jahnel: Arch. £ Psyckiatr. T. LVI. — 4) Kafka: Zeitschr.
f. g. Neur. u. Psychiatr. T. YI. —5) Lewkowicz: Przegl. Lek.

1916. Nr. 1. i 2. — 6; Lewkowicz: Przegl. Lek. 1917 Nr. 43. —
7) Lewkowicz: Frzegl. Lek. 1919 Kr. 16, 17.i 18. —8) Lew-

kowicz: Przegl. Lek. 1920 Nr. 3. — 9) Tempka: Przegl. Lek.

1919 Nr. 16.

Ludwik Fleck. Lwow
O pewnej statystycznej okresowosci przy durze

powrotnym.

Pracujgc w wojskowym szpitalu epidemicznym zauwa-
zytem, ze koniec napadu duru powrotnego wypada nieraz
u wielkiej liczby chorych réwnoczesnie. Zdarzato sie, ze
jednego dnia spadata cieptota u 195% chorych, podczas
kiedy S$rednia dzienna ilo$¢ spadkéw wynosita zaledwie
6'5%.

Takie dnie maximum spadkow powtarzaty sie regular-
nie co mniej wiecej 8—11 dni. We wrze$niu 1919 mialy
one miejsce 1, 11, 22 dniatego miesigca, a w pazdzierniku
2, 10 itd.

Aby sprawe te Scislej stwierdzi¢, zebratem statystyke
z okoto 120 przypadkéw bakterjologicznie stwierdzonych
i nie powiktanych i wykreslitem zatgczone krzywe.

Krzywe 1 do 3 przedstawiajg ilos¢ spadkéw cieptoty
dziennie w czasie od 3. IX. 1919 do 14. X. 1919.

Obliczytem, ze wielko$¢ spostrzegawczego btedu wy-
nosi dla pierwszych trzech z tych krzywych spadkéw cie-
ptoty tj. ze na 10 danych tej statystyki jest co najwyzej
jedna watpliwa. Ten biad spostrzegawczy pochodzi z pomy-
tek w kartach gorgczkowych, a takze mozliwie z przeoczo-
nego powikfania stanu chorobowego. Miarodajne sg jedynie
wahania krzywej wieksze od interpolowanej i pozbawionej
btedu na dany dzien wartosci o conajmniej + OT wzniesie-
nia krzywej. Poniewaz S$rednia maximum jest od $redniej
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0g0lnej okoto 2 razy wieksza (w pierwszej krzywej 15j7,
po uwzglednieniu btedu conajmniej 13*5[7%7) a od S$redniej
minimum okoto cztery razy wieksza, wiec przypadko-
wo$¢ wahan, wynikta z bledu spostrzegawczego, jest juz na
pierwszy rzut oka prawie wykluczong. Sledzitem te regular-
no$¢ od sierpnia 1919 do grudnia 1919, ale zbieranie kart
gorgczkowych do statystyki napotykato na pewne trudnosci,
nie moge wiec poda¢ krzywych za ten caly czas. Przytem
spadto nasilenie epidemji duru powrotnego tak, ze szpital
nie posiadat réwnocze$nie wiecej, niz kilkadziesigt przy-
padkow.

Krzywe 1 1, 2. i 8.

Krzywa 1 1. (grubsza linja ciagta) podaje ilos¢ spadkow
cieptoty wspdlnie dla jencéw i zotnierzy.

Krzywa 1. 2. (przerywana linja) podaje te iloS¢ u jencow.

Krzywa 1 3. (ciensza linja ciggta) odnosi sie do zoinierzy.

1., I, HL i 1V, (?) maximum spadkéw.

Krzywa pierwsza pokazuje ilo$¢ przesilen duru
bez wzgledu na to, ktéry napad wiasnie sie konczyt i jest
wspoélng dla jeAcow i zoinierzy. Okresowos$¢ jej jest wyra-
%'ﬁ%i: pierwsze maximum wypadto 11. wrzesnia i wykazuje 11
spa"dkéw cieptoty (po uwzglednieniu btedu 99 —121), pod-
czas gdy interpolowana warto$¢ miedzy 10. a 12. wrze$nia

wynosi = 7% Bigd + 01 X 75= % 075, wiec pra-

wdopodobna ilo$¢ spadkéw na 11. wrze$nia, gdyby spadki
te byly rownomiernie roztozone, lezy w granicach 6 8—8'2.
Wzniesienie krzywej jest wiec poza obszarem samego btedu
spostrzegawczego.

Nastepne maximum miato miejsce 22/IX. tj. doktadnie
po 11. dniach. Od 19/IX. do 3/X. S$rednia spadkdw jest
troche wiekszg od og6lnej, bo wynosi 11'7. Przyczyng tego
jest wieksza ilos¢ chorych w tym okresie. Jest to niewat-
pliwie bledem statystyki, ktéra powinna przez caly badany
okres opiera¢ sie o jednaka ilos¢ chorych, nie mogtem jed-
nak tego osiggna¢. Biad ten daje sie wyrdéwnaé, jesli w od-
powiednim stosunku zmniejszymy wzniesienie krzywej w tym

odcinku. Maximum z 22/1X. wynositoby 23 X = 11*8,

gdzie liczba 6 jest $rednig dla odcinka od 6. do 18 wrze-
$nia. Wzniesienie tego maximum odpowiada wiec prawie
doktadnie wzniesieniu poprzedniego.

Nastepne, trzecie maximum wypada 2;X., tj. po dzie-
sieciu dniach, i jest nieco nizsze, znowu stosownie do za-
czynajacego sie obnizenia poziomu krzywej w tern miejscu.
Co do czwartego maximum, ktore na rysunku wypada 10,X.
tj. po 8 dniach, to trzeba uwzgledni¢ gwattowne opadanie
krzywej, oznaczajgce, iz w okresie tym za mato przypad-
kow wciggnieto do statystyki. Dlatego zbyt mate wzniesie-
nie szczytu nie moze by¢é uwazane za sprzeciwiajace sie
badanej regularnosci, tem bardziej, ze lezy ono w kazdym
razie poza obszarem biedu: warto$¢ interpolowana na 10X
4*5—5-5, maximum 8T —9.

Oprocz maximoéw wida¢ na krzywej wyraznie minima,
przypadajace na 14yIX., 261X, 6/X., tj. w przyblizeniu co
U dni.
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Krzywa druga podaje rozn.ieszczenie spadkow
cieptoty w tym samym okresie wsréd jencow, przybywaja-
cych do szpitala z jednego zrddta zakazenia (stacja zborna
jencéw). Stad specjalna warto$¢ tej krzywej. Okresowosc
i tu wyiazna, najwyzsze wzniesienia prawie $cisle do mniej-
szej iloSci badanych przypadkéw proporcjonalnie mniejsze.

Drugie maximum przesuniete czesciowo z 22 JX na
21/IX. Czwartegc maximum nie widaé¢ zupetnie, krzywa
w tern miejscu gubi sie z powodu za marej ilosci przypadkdow

Gdyby okresowo$¢ badana pochodzita z jakiego$ falo-
wania $rodta infekcji, nalezatoby oczekiwaé, ze obszar ma-
ximum bedzie w tej krzywej wezszy niz w pierwszej, tj. ze
krzywa bedzie miata ostrzejsze wzniesienia, tego jednak nie
widac.

Krzywa trzecia pochodzi od zotnierzy, wiec z naj-
rozmaitszych zrodet zakazenia. Okresowo$¢ i tu zupeknie
wyrazna, stosunek miedzy $rednig ogélng, a S$rednig maxi-
mum taki sam, jak w poprzednich (1:2). Krzywa ta pocho-
dzi z okoto 40 przypadkdéw, nalezatoby wiec jednostke rzed-
nej okoto 3 razy powiekszyé, aby wyglad byt jej taki, jak
krzywej pierwszej. Stad wrazenie ptaskosci, jakie krzywa ta
robi Trzecie maximum przesuniete na 30'lX, poprzedzajacy
okres wynosi wiec tylko 8 dni. W kazdym razie krzywa ta
dowodzi, ze okresowo$¢ badana nie zalezy od Zrddta za-
kazenia.

Aby znalez¢ ewentualny zwigzek tej okresowosci z po-
szczegbinemi napadami duru powrotnego, wykreslitem na-
stepnie krzywe szczeg6towe, wspoélne dla jencéw i zohnie-
rzy, a oddzielne dla napadu pierwszego, drugiego i trzeciego
Krzywych tych nie zamieszczam. Tu o#gd spostrzegawczy
jest okoto dwa razy wiekszy z powodu trudnosci oznacze-
nia, z ktorym napadem mamy do czynienia, bo wielu cho-
rych przebywa pierwszy napad poza szpitalem. W kazdym
razie wzniesienia lezg poza obszarem biedu. Proporcje mie-
dzy maximum i minimum iloSci przesilen sg te same.

Krzywa pierwszego napadu gubi sie po 30|IX., co stad
pochodzi, ze karty goraczkowe chcrych, ktorzy po 30/IX.
mieli pierwszy napad, nie doszty do mnie w czasie zbiera-
nia statystyki, poniewaz chorzy ci zostali dopiero w drugiej
potowie listopada wypisani. Z podobnej przyczyny gubig
sie krzywe drugiego i trzeciego napadu w kierunku na lewo,
bo karty chorych, ktérzy wtedy mieli drugi lub trzeci na-
pad, nic byly mi juz dostepne.

W kazdym razie krzywe te wykazujg: 1) ze okreso-
wo$¢ badana zachodzi takze dla kazdego poszczeg6lnego
napadu, bo kazda krzywa tworzy co najmniej dwa maxima,
t], ze okresowos¢ ta jest niezalezng nietylko od miejsca, ale
i od czasu zakazenia; 2) ze okresy dla wszystkich napa-
déw w przyblizeniu pokrywajg sie,

Krzywa 1. 8.

)dsetek dodatnich wynikéw badania krwi przesytanej na
kretki Obermayera w okresie maximum spadkéw cieptoty.

Krzywa désma przedstawia odsetek dodatnich wy-
nikéw badania krwi przesytanej w okresie od 15. do 24.1X.
tgérne daty na rysunku) do pracowni tego samego szpitala
w celu zbadania jej na obecno$¢ kretkbw Obermeiera
Okazuje sie, ze krzywa ta wykazuje wzniesienie podobne
do wzniesienia krzywej pierwszej, ale szersze i przesuniete
na lewo. Poniewaz preparaty przychodzg do pracowni dzien
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po pobraniu, wiec przesuniecie to jest wiasciwie jeszcze
0 24 godzin wieksze i nalezy odczytywa¢ dolne daty

To przesuniecie i naglty przyrost dodatnich prepa-
ratow sa zgodne ze spostrzezeniem, ze najczesciej spotyka
sie kretki we krwi w ostatnie 3 dni napadu az do 12
godzin przed przesileniem, dlatego okoto dwa dni przed
maxirrium spadkéw i sam dzien tegc maximum dajg
w pracowni najwiekszy odsetek dodatnich preparatéw.
Jes$li maximum dodatnich preparatbw zaczyna sie w pra-
cowni 20 go, to okoto 22-go nalezy oczekiwa¢ maximum
spadKU cieptoty. Naturalnie konieczne sg pewne warunki,
aby statystyke taka mozna byto przeprowadzi¢: po pierwsze
muszg zawsze ci sami lekarze zarzadza¢ pobieranie krwi do
badania i kierowac sie przyfem faktycznem podejrzeniem na
dur powrotny, bo tylko wtedy wplyy ,niepotrzebniell po-
stanych p»eparf£téw bedzie stale ten sam i na rachunek nie
wptynie. Po drugie caty obraz epidemjologiczny nie powi-
nien w badanym okresie uledz jakim$ nagtym zmianom. Po
trzecie wreszcie badanie w pracowni musi sie odbywac
zawsze tg samg metodg, przez te same osoby i z tg sama
staranno$cia, Poniewaz wszystkie te warunki miaty miejsce
w wymienionym szpitalu w tym okresie, uwazam, ze ta sta-
tystyka dodatnich preparatow, ktéra i w dalszych okresach
tak sie przedstawiata, w wysokim stopniu potwierdza istnie-
nie badanej okresowosci.

Krzywa siodmal przedstawia dzienng ilo$¢ wznie-
sien cieptoty wspolnie dla jencéw i zotnierzy i bez wzgledu
na napad. Za dzien wzniesienia cieptoty uwazam dzien prze-
kroczenia 37° C. Granice bledu sg dla tej krzywej znacz-
nie wieksze, niz dla poprzednich, obliczam je na okoto
+.'U tj- wedtug doktadnego, Krytycznego rozwazenia przy
t6zku chorego i kontroli pomiaréw cieptoty doszediem do
przekonania, ze na cztery dane lej statystyki wzniesien co
najwyzej jedna jest watpliwg. Obszar biedu wynosi wiec §2-
To duze zwiekszenie w poréwnaniu z krzywemi 1-3 po-
chodzi stad, ze znacznie tatwiej jest przeoczy¢ wzniesienie
sie temperatury przy durze powrotnym, ktore jest znacznie
mniej gwattowne i widoczne, niz krytyczny spadek. Pozatem
oznaczenie poczgtku wzniesienia jest nieraz trudne, bo
zwlaszcza u dbuzej chorujacych zdarzajg sie rézne kilkugo-
dzinne lub jednodniowe zwyzki temperatury do 37° C i po-
nadto. Wreszcie zmniejsza warto$¢ tej krzywej w poréwna-
niu z krzywag pierwszg i to, ze statystyka ta zawiera mniej
wzniesien, niz tamta spadkéw. Pochodzi to stad, ze wiek-
szo$¢ chorych przyjmowana byla do szpitala juz z gorgczka.
Liczba wzniesien wynosi tu tylko 161, podczas kiedy spad-
kow byto 302. )

Krzywa wzniesien przedstawia liczne wahania. Srednia
maximum wynosi 6'5, Srednia ogdlna 4. Stosunek wiec gor-
szy, niz w poprzednich.

Po uwzglednieniu wiekszych, niz tam, granic btedu ma
sie Srednia maximum do Sredniej ogdlnej, jak 49 do 5, to
znaczy, ze wzniesienia te stojg w obszarze btedu. Naturalnie
wykaze to rachunek i dla kazdego poszczeg6lnego wznie-
sienia. N p. pierwsze wzniesienie wypada 19,IX. i wynosi
11, po odliczeniu btedu 8'25—1375, interpolowana warto$¢
na ten dzien 7, z dodaniem bteuu 525—3 75. Wzniesienie
to stoi wiec w obszarze biedu prawdopodobnego a po-
niewaz jest tak i z innemi, krzywa nasza przedstawia wiec
wiasciwie tylko wahania btedu i rédwnomierny prawie przy-
rost chorych w okresie 14—19/IX.

Co do wzniesien cieptoty, nie wida¢ wiec zadnej :akiej
regularnosci, jak przy spadkach. Gdyby ona istniaia w po-
dobnym stopniu, jak co do spadkéw, to nawet przy tym
zwiekszonym btedzie databy sie wykaza¢. Ze jej jednak
niema jest zupetnie zrozumiaten Poniewaz dtugo$¢ trwania
napadu duru powrotnego jest zmienna, réwniez, zmienia si¢
dtugos$é okresdw miedzynapadowych, wiec jedynie jesli nie
istnieje zadna regularno$¢ co do poczatku napadu, moze
koniec jego wypada¢ w regularnych odstepaeh czasu. Co
do owych krzywych wzniesien, to musze nadmieni¢, ze zbie-
ralem i tu mozliwie dokladne dane statystyczne analogicznie

* Niezamieszczona.
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do krzywych 2—5, ale zawsze z wynikiem takim, jak przy
krzywej 7.

Uwazam wiec, ze statystyka ta, o ile z powodu zbyt
matej ilosci przypadkéw nie udowodnita z calg Scistoscig
istnienia omawianej okresowosci, to w kazdym razie zwraca
naszg uwage na zjawisko, ze istnieje prawdopodobnie 8 —11
dniowy okres, w ciggu ktdérego tak sg roztozone przesilenia
duru powrotnego, ze przez 3—4 dni zdarzajg sie dziennie
u okoto 3 razy wiekszej iiosci chorych, niz przez kazdy z po -
zostaiych 4—8 dni. Najczesciej przytem jest jeden dzien
najliczniejszych i jeden najnieliczniejszych spadkéw, p/zy-
czem w ten pierwszy zdarza sie okoto 4 razy tyle przesi-
len, co w ten ostatni. Okresowos$¢ ta istnieje dla wszystkich
napadéw. Przyczyna jej nie lezy ani w czasie ari w zrodle
zakazenia Sg nig albo jakie$ biologiczne wiasnosci kretkow
albo tez jakie$ okresowe, synchroniczne, zmiany w samym
ustroju cztowieka, albo oba czynniki .azem. Jeden z tych
dwoéch czynnikéw udatoby sie moze wyiduczyé, gdyby udato
sie utozy¢ takg samg statystyke dla jakiejkolwiek innej cho-
roby z krytycznym spadkiem cieptoty np. pneumonia croup.
Ckazatooy sie, czy tu zachodzi réwniez jaka$ okresowos$¢
i czy dtugos$¢ okresu jest taka sama.

Znaleziona okresowos$¢, przy durze powrotnym daje sie
w awocen kierunkach wyzyska¢ Po pieiwsze dla rozpozna
nia duru powrotnego. Kazda podejrzang w tym kierunku cho-
roba jest 3 razy prawdopodobniej dmem powrotnym, jesli
spadek krytyczny wypadt w okresie maximum, niz gdyby
byt wypadt w inne dnie. Okres daje sie naiuralnie zawsze
z gory obliczy¢, o ile sie poprzednie maximum znalazto.

Wiec jezeli lekarz zostat 22 IX. zawezwany do cho-
rego podejrzanego na dur powrotny i znalazt stan bezgo-
raczkowy, a rodzina podaje, ze cieptota wsérdd takich a ta-
kich oojawéw 21/1X, spadta, to c teris pmibits jest okoto
3 razy prawdopouobniejszem, iz ma do czynienia z durem
powrotnym, niz gdyby ten spadek cieptoty byt nastgpit 20,'IX.
Tak samo, jesli przesilenie nastapito 14/1X, to ceteris paribus
jest blisko 1*5 razy prawdopodobniejsze, Zze podejrzana
choroba nie jest durem powrotnym, niz gdyby byfa nasta-
pita w inny dzien.

Nie nalezy lekcewazy¢ wartoSci rozpoznawczej tego
rodzaju danych Przeciez odczyn Widala w stabych rozcien-
czeniach daje tez tylko pewne prawdopodobienstwo. Mimo
to, gdyby silniejsze rozcienczenia byly niemozliwe, nie za-
niechanooy go.

Po drugie da sie ta ok ssowo$¢ wyzyska¢ dla roko-
wania. Majgc stwierdzony dur powrotny, mozemy w przy-
blizeniu przewidzie¢, kiedy napad sie skonczy. Jesli maxi-
mum ma wypas¢ 22-gc, to juz kilka dni przedtem moglismy
sie spodziewaé, ze wiekszos¢ napaddéw skonczy sie 22-go
a tylko u mniejszosci chorych, ktérzy zaczelf gorgczkowac
20. i 21., przesilenie wowczas nie nastapi.

Czesto spostrzegatem nawet przecigganie sie napadu,
ktory trwat dtuzej, niz zwykle, by dosiagna¢ doktadnie do
okresu maximum, lub tez urywanie sie w dzien maximum
napadu, ktéry rozpoczat sie trzy dni przed nim. Dla lecze-
nia salvarsanem, a i dla rokowania wogoéle, nie jest takie
obliczanie prawdopodobnej dtugosci trwania napadu obo-
jetne.

Dr. Tadeusz Zaleski, prym. szpit- pow. Tarnéw,

Przypadek piorunujacej posocznicy nieningokokowej,
przebiegajacej bez zajecia opon mozgowych.
Wedtug odczytu w Kratowskiem Towarzystwie leJmrskiem dnia
18. stycznia 1922.

Zagranicg catoksztatt sprawy zakaznej meningokokowej
opracowany jest bardzo doktadnie we wszystkich szczegd-
fach, w polskiem piSmiennictwie lekarskiem natomiast spra-
wami meningokokowemi pozaoponowemi prawie wecale sie nie
zaimowano. Wobec tego pozwalam sobie opisaé przypadek
piorunujgcej posocznicy meningokokowej, przebiegajacej bez
zajecia opon mobzgowych, ktéry spostrzegatem w maju ze-
sztego roku w Plocku w szpitalu dla chordb zakaznych
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Choru Anna S- 22 1 z obozu wojsk rosyjskich genersla Ma-
tachowicza, internowanych w Plocku Zachorowata nagle 16.
maja; do tego czasu byta zdrowg i wesotg W dniu, w ktérym
zachorowata- czui_, sie dobrze, miata apetyt i podczas obiadu zja-
dfa duzo suszonych grzybdéw. Nagle o 9-tej v " sorem dostata
silnych dreszczy, ftamania w calem ciele i gwattownego bélu
gtowy. O 10-tej wymioty; w wyrzuconej tresci niesti* ivione
grzvby, co wywotato j wypuszczenie, ze zatruta sie grzybam
Cieptota 89,8°; tetno bardzo czeste; chorg ogarng niep-t6j i nie-
wyttumaczony lek i przeczucie blizkiej $mierci. Nazajutrz stan
chorej sie pogorszyt. Cieptota 40,1° ; w dalszym ciggu bole i ta-
mania w catem,ciele i bole glowy; przytomna. C 6-tej rano za-
uwazono na twarzy i catem ciele chorej diobne hruntine i wie-
ksze sine plamy, ktére z kazdg niema] chwilg zwiekssajy _sie
codoilos¢ O 5 ;iej popotudniu chorg przyniesiono do p ockiego
szpitala dla choréb zaKazi ch.

Status piaesen& Chora dobrze zbudowana i oezyw ma
Odrazu uderza niezwykty wyglad chorej. Twarz, kohczyny gérne
i dolne i cate ciato obrzmia.bi pokryte sincami tak gesto rozrzu-
conemi i zlewajgcemi sie ze soba, ze chora robi wrazenie mocno
pobitej kijami. Przy dokiadnem obejrzeniu tych plam zauwazono,
ze sg one dwojaiiego rodzaju. Pierwszy stanowig niewielkie
wyraznie zarysowane wybroczyny w samej skorze, wielkosci
od ziarnka p -sa do ziarnka grochu, barwy ciemnobrunatnej.
Wybroczynami temi, podobnem! do duzych petechji zasiana
dos¢ ges icata skéra. Wystepujg one na tle plam drugiego ro-
dzaju, duzych, sino-marmurowych o rozptywajgcych sie sarysach.
Plamy te powstaty wskutek gtebokich, podskérnych wynaczynien,
przepijajacych krwig tkanke podskérng i sk re i 53 ych obraz
zwyktych sincow, powstatych dur* zéw, tylko bardziej rozlanych
i r irébwnomiernie zabarwionych. Obrzek twarzy, konczyn i tu-
towia powstat rowniez wskutek ty h obfitych wynaczynien i prze-
pojenia skory i tkanki podskornej krwig i osoczem. Spojowki ga-
tek ocznych nastrzykane o naczyniach bardzo rozszerzonych, ale
bez wybroczyn. Na dostrzegalnych $luzéwkach wybroczyn nie
dopatrzono. Srwotokéw z nosa, jelit, pecherza i narzadéw ptcio-
wych nie byto.

Cale ciaic wrazliwe. Najlzejss e dotkniecie, najmniejsze po-
ruszenie wywotuje silne 1loie. Szczeg6lng bolesnos$¢ chora odczuwa
w stawach. W konhczynach gdérnych i dolnych parestezje: chora
odczuwa mrowienie i przenikliwy chtdd, szczeg6lniej w konhczy-
nach dolnych. Bardzo wyrazne znieczulenie koniczyn o typie obwo-
dowym

Owiadomo$¢ zupetna. Odpowiada z trudnoscig, ale przytom-
nie. Sztywnosci karku niema. ODjawow Kerniga i Brudzin-
skiego wobec bolesnosci koriczyn stwierdzi¢ nie mozna. Jezyk
wilgotny, obtozony taknienia niema, pragnienie nieznaczne. Cie-
ptota 39,9°. Tetno bardzo czeste i nikte, nie daje sie obliczyé z po-
wodu obrze* ragk. Oddech czesty, 42 na minute. Odruchy zre i m
cowe prawidtowe. Stuch bez zmian. Pluca bez dostrzegalnych
zmian. Tony serca bardzo stabe. Granice serca przesuniete w prawo
i w lewo. Stolca nie bylo. Mocz ciemny, wysycony. Biatko 0,15
pro mille Cukru, z6tci i urobiliny nie znaleziono. Indykan zwiek-
szony. Odczyn dwuazowy Ebrlich’a ujemny. N osadzie ptaskie
komorki nabtonkowe, poszczegdlne leukocyty, komorki nabtonka
nerkowego w niewielkiej ilosci, czerwone ciatka krwi w do$¢ zna-
cznej ilosci i pojedyncze wateczki szkliste.

Przy badaniu krwi znaleziono znaczng leukocytoze
32.600 leukocytéw w ccm . Zwiekszona ilo$¢ obojetnochtonnych leu-
kocytéw i duzych jedno_,adrzastych. .la zaba ionych mazank ich
ze krwi wykryto w duzej ilosci dwoinki, podobne do gonokokow,
gramem ujemne i znajdujgce sie przewaznie wewnatrz leukocy-
tow ; niektore z nich leza jednakze i swobodnie miedzy czerwo-
nemi ciatkami krwi. Kazdy dziesigty lub pietnasty leukocyt za-
wiera w sobie dwoinki w ilo$ci jednej pary do 20—30 par w nie-
ktérych. Dwoinki znajdujg sie nietylko .w wielojgdrzastych leuko-
cytach, ale i w duzych jednojadrzastych.

Poniewaz rozpoznanie nhato lie m edzy posocznicg gono-
kokowg meningokokowa, u chorej byty zbadane narzady pif owe,
w ktorych jednakze nie wykryto zadnej sprawy roDnej. Przy na-
ktuciu ledzwiowem otrz ,mano 20 ccm. ptynu zupetnie przejrzy-
stego, nie zawierajacego wiekszej ilosci fci.atka i dajgcego odczyn
na cukier W osadzie poszczegdlne lymfocyty i troche serwonych
ciai ek krwi. Drobnoustrojéow w ptynie nie znaleziono. Ptyn zasiany
do buljonu z ptynem puchlinowym pozostat, jat si¢ poZniej oka-
zalo, jatowym Odczyn stratowy Vincent’a (3 krople sui wicy
z 50 kroplami ptynu) z surowicami djagnostycznemi prze¢*w-
meningokokowemi A i B (z Panstwowego Zaktadu Epidemiologi-
cznego w Warszawie) dat wynik ujer ly.

Krew, wzieta z zyty f prs*»ubie tokciowym w ilosci 10
centymetrow szesciennych, zaszczepiono w buljonie z ptynem
puchlinowym i na agarze z tymze ptynem.

O 6-tej wieczojem ch<ra umarta z powodu porazenia sen.
Caly przebieg choroby trwat 21 godzin. Sekcja ze wzgledéw ode
mnie niezaleznych nie mogta by¢ wykonana.

Nazajutrz, 18-go maja, krew, zaszczepiono w buljonie i na
agarze data obfita hodowle dwoinek, podobnych do gonokokoéw,
ale tworzacych réwniez tetrady i barwigcych sie gram-ujemnie.

Hodowla zostata przeszczepiona na agar z ptynem z opu-
chliny jamy brzusznej i naagar Dopter’a Koch’a z cukrem
gronowym i maltozg z czerwi jirgoboj. Po 20 god: aachwyrosta na
agarze puchlinowym obfita hodowla dwoinek, z ktérg wykonano
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odczyn aglutynacyjny z surowicami agluiynujgcemi przeciw-
meningokokpwemi 11 B w rozczynach 1: jO, 1:itO i 1:200. Po 2
godzinach pobytu w cieplarrj przy 37°C odczyn aglutynacyjny
wypadt wyraznie dodatnio tylko ais. T'rcwicy antimeningokoko-
ve] typu A we wszystkich trzech probéwkach (miano surowicy
byto 1:400). Surowica przeciwmeningokokowa dla szczepu B,
sklejania dwoinek nie drta. W hodowlacl ktdre wyrosty na po-
zywkach DoDter’ai Koch’a nastapito zacrer cenienie po-
podtoza i w probéwkach z cukrem gronowym i z maltoza.

A wiec wyhodowana ze krwi chorej dwoinka byta menin-
gokokiem Weichselbaum’a typu A, a sprawa chorobowa
przez nig wywotana, posocznica meningokokowg o przebiegu pio-
runujacy i—septicaemia meningococcea fulminans cum purpura,
jednakze bez zajecia, opon moézgowych.

W tym czasie w Plocku i jego okolicach panowata nie-
wielka epidemja nagminnego zapalenia opon moézgowych
i -w miejscowym szpitalu dla choréb zakaznych leczyto sie
na te sprawe 5 oséb. W 4 z tych przypadkéw wyhodowano
z ptynu moézgowo-rdzeniowego meningokoka typu A. Odwiro-
wany za$ ptyn moézgowo-rdzeniowy tychze 4 chorych dawat
wyrazny odczyn stratowy Vincent’a z djagnostyczng su-
rowicg orzeciwmeningokokowg typu A i ujemny z surowicg
dla typu B. A wiec przypadek posocznicy meningokokowej
u chorej S. nie byt w tej miejscowosci odosobnionym przy-
padkiem sprawy meningokokowej.

Przyoadek ten zastuguje na uwage nie tylko dlatego,
ze jest to pierwszy przypadek czystei posocznicy meningoko-
kowej, spoftrzegany w Polsce, ale i dla tego, ze w nim menin
gokoki zostaty znalezione bezposrednio we krwi chorej ba-
kterjoskopicznie na zwyklych mazankaeh ze krwi, fakt, ktory,

0 ile mi wiadomo, nie byt dotad zaznaczony w piSmienni-
ctwie lekarskiem.

W tezie M. Daugel »les forme,s septicemigues de la
meningite c¢r'brofpinale«, wydanej w koricu 1921 r. i obej-
mujacej cate piSmiennictwo francuskie poswiecone tej spra-
wie i wazniejsze prace w innych jezykach, wyliczone sg po-
szczeg6lne narzady, w ktérych znajdowano u réznych cho-
rych meningokoki, a wiec wyhodowywano je z ognisk plamico-
wych i spostrzegano bezposrednio w rozszerzonych naczy-
niach wiosowatych skéry, wycietej z ognisk plamicowych
(Netter i Salanier, Muir, Sharpe, Penault i Cain,
Fick i inni); miano stwierdzi¢ ich obecno$¢ w ptynie opry-
szczek (P. Durand); czesto znajdowane je przy zajeciach
jam surowiczych w wysiekach ropnych, a wiec najczesciej
w stawach (Josias, Fronz, Gwyn, Lenhartz, Nei”er
linni) i w ropniakach optucnej (Loisiieur i MonsiDIs);
w roznych przypadkach zajecia wsierdzia (Weichselbaum
i Gohn, Schoftmiiller, Claude i Bloch, Teissier
i inni), w ogniskach ropnych w nerkach (Westenhoffer);
w moczu przy zapaleniu najadrza (Pick, Lancelin);
w i6kci (Weichselbaum) i w wydzielinach spojowki (S ain-
ton i Bosguet). Znajdowano je rowniez w zawartosci
oskrzelikéw przy bronchopneumoniach meningokokowych (Dr.
Mendelsowa? i nawet w wydzielinach ropnych cewki
moczowej w jednym przypadku meningokokowego zapalenia
opon mozgowych Ze krwi wyhodowywano meningokoki wielo-
k-otnie i dotad jest to jedyny pewny sposéb rozpoznania po-
socznic meningokokowych. Nigdzie, jednakze, w piSmien-
nictwie lekarskiem nie spotyka sie wzmianki o tern, zeby
meningokoki zostaty wykryte bezposrednio we Kkrwi przez
zastosowanie zwyklej metody bakterjoskopicznej tak, jak wy-
krywajg sie np. pasorzyty zimnicze przy zimnicy, Kkretki
Obermeier’a przy durze powrotnym, lub laseczki Y er-
sin’a przy ciezkich postaciach dzumy. Martini i Rh6de®),
badajgc hodowle meningokokéw, otrzymane w buljonie, w
ktorym byta zaszczepiona krew chorego na posocznice meningo-
kokows, spostrzega!” meningokoki wewnatrz ocalatych w bul-
jonie leukocytow, ktore wygladaty »jak gonokoki w wydzie-
inach rzezaczkowych«, jednakze nic nie wspominajg o tern,
by wykryli je bezposrednio we krwi chorego. Brak ten w tak
licznych i doktadnych badaniaéh, jakie byly stosowane przy
spr«w«ch meningokokowych, jest tern bardziej zadziwiajacy,
ze w moim przypadku meningokoki byty we krwi w bardzo
duzej "losci i spostrzegatem je niema] w kazdem polu wi-
dzenia. A przeciez moj przypadeu nie moze byé wyjat-
kiem.
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Dotad ogniska plamicowe w skOrze przy posocznicach
meningokokowych byty zwykle uwazane za zatory naczynh
wiosowatych skupieniami ciatek ropnych. Wobec, jednakze,
wykrycia przy tern zakazeniu tak wielkiej ilosci zarazkow we
krwi, nalezatoby zmiany plamicowe tlumaczy¢ przyczynami
czysto septycznemi (w znaczeniu bactenaemia) a nie septy-
cznoropnemi (w znaczeniu pyaemia). Mozna je poréwnaé
predzej z plamicami przy ospie krwotocznej lub innych choro-
bach zakaznych o przebiega piorunujacym, niz z zatorami
skérnemi przy umiejscowionych sprawach ropnych.

W przysztosci nalezy zwroci¢ baczniejszg uwage na bez-
posrednie bakterjoskopiczne badanie krwi przy nrgminnem
zapaleniu opon moézgowych, a takze w przypadkach podej-
rzanych o czyste posocznice meningokokowe. W ciezkich
przypadkach posocznicy meningokokowej, przebiegajacej
z plamicg i wysypkami rumieniowemi, odnalezienie menin-
gokokow we krwi zapewne nie bedzie przedstawiato trudno-
§ci, bo zarazel jest we krwi w duzej ilosci. Przy lzejszych
za$ postaciach ogélnegc zakazenia meningokokowego wyszu-
kanie meningokokéw bedzie trudniejsze, ale, poniewaz menin-
gokoki krazg w ustroju przewaznie w ‘eukocytach, nawet
w tak ztodliwej postaci posocznicy, jaka byta w moim przy-
padku, to naiezy robi¢ poszukiwania w skupieniach leuko-
cytow (rp. rozpuszczajagc czerwone ciatka krwi i odwirowi jac
leukocyty).

Niedawno Weill i Colanerid), badajac przypadek
posocznicy gonokokowej, znalezli gonokoki w ropie abscés de
fixalion, ktorg dotagd uwazano zawsze za jatowa. Oznaczatoby
to, ze do ogniska ropnego aseptycznego przywedrowaty leuko-
cyty, ktére pochtonety gonokoki gdzieindziej. Wobec tego na-
lezatoby w przypadkach podejrzanych o zakazenia meningo-

kokcwe, wywotywa¢ umys$ine ropnie i w ich ropie szukac
meningokokow.
Drugg osobhwosciag mojego przypadku jest ta okoli-

czno$¢, ze w nim sprawa meningokokowg przebiegata bez
zajecia opon mozgowych. Przypadkow takich, jednakze, spo-
strzegano juz wiele i nie naleza one do zjawisk bardzo rzad-
kich. Przy udoskonaleniu za$ metod rozpoznawczych niewat-
pliwie bedg one spostrzegane jeszcze czesciej.

Dotad ze spraw meningokokowych najbardziej chara-
Lterystyczng i h twg do rozpoznania byta sprawa oponowa —
ropne zapalenie opon mézgowych. To tez ona byta najpierw
ustalona jako oddzielny obraz kliniczny i przez dtuzszy czas
byta uwazang za sprawe pierwotng, a wszelkie inne umiej-
scowienia meningokokéw za sprawy przerzutowe, wtdrne Je-
dnakze obecnie poglady nasze na catoksztalt sprawy menin-
gokokowej po przebytej ewolucji uleglty znacznej zmianie
i zaczyna sie i stala¢ nastepny poglad:

Meningokoki wywoiuja duze epidemie niezytdw gdrnych
drég oddechowych, szczeg6lniej w okolicy nosowo-gardtewej.
Zarazek udziela sie zdrowym od chorych albo »roznosicieli«
bezposrednio, lub przez zakazenie kropelkowe. Okupienia lu-
dzi utatwiajg zakazenie. Zajecie bton Sluzowych bywa naj-
czesciej nieznaczne. Czasem, jednakze, sprawa staje sie po-
wazniejszg; wystepujg zapalenia gardta, przebiegajgce z go-
raczka i nalotami; ogromna wiekszo$¢ tych zachorzen kon-
czy sie wyzdrowieniem i tylko w niewielkim stosunkowo od-
setku meningokoki dostajg sie ze Sluzowki do krwi i tu, albo
ulegajg zniszczeniu, albo stajg sie przyczynag nader powa-
znych spraw, ktére mogg by¢ podzielone na cztery grupy.

Do pierwszej grupy zaliczamy zwykte nagminne zapa-
lenie opon madzgowych, przebiegajgce bez widocznego idziatu
innych narzadéw, jak dawniej méwiono, bez powiktan. Sprawy
te zaliczajg sie do stosunkowo dobrotliwych postaci zakazenia
meningokokowego; jedynie umiejscowienie sprawy czyni jg nie-
bezpieczng. Zapalenie to zwykle i u dzieci i u dorostych wy
stepuje nagle bez objawéw poprzedzajacych. A wiec obecnos$¢
meningokokéw we krwi, ktora, wedlug naszych pogladow
powinna byta poprzedza¢ zapalenie opon mézgowych, prze-
biegsla w tych przypadkach skrycie. Przvczyny tego sa nam
dotad nieznane. Moze dla tego, ze dwoinki meningokokowe,
ktofe nadzwyczaj tatwo ulegajg fagocytozie, krazg w ustroju
wewnatrz leukocytow, a z przyktadu zimnicy wiemy, ze pa-
sozyty, znajdujace sie wewnatrz komérek, nie viywotuig ogol-
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nego odczynu ustroju. Dopiero w komorach moézgowych (prof.
Lewkowicz), albo ptynie mézgowo-rdzeniowym, dwoinki
zostajg z leukocytow zwolnione, zaczynajg sie rozmnazaé
i wtedy wystepujg znane nam objawy zapalenia opon mébz-
gowych. Znamy juz caly szereg obserwacyj, kiedy w ptynie
mabzgowo - rdzeniowym znajdowano ineningokoki w ogromnej
iloSci i czystej hodowli, kiedy ciatek ropnych w ptynie jeszcze
nie byto, a objawy oponowe juz wystapity (L. Pape i Guy
Larocheb.

Do drugiej grupy zaliczamy te przypadki nagminnego
zapalenia opon moézgowych, w ktérych do objawow zapalenia
opon, wystepujacych nagle bez poprzedzajacych zwiastundw,
dotaczajg sie objawy zajecia innych narzadéw, a nieraz ca-
tego ustroju, a wiec sprawy ropne w jamach surowiczych
(stawach, optucnej, osierdziu), gatce ocznej, ptucach i ogdlne
zakazenie krwi, potgczone z bolami w stawach, wysypkami
rumieniowemi i plainicowemi i krwotokami ze $luzéwek. Da-
wnie;” méwiono, ze zapalenie opon zostato powiktane przerzu-
tami. Dzi§ wiemy, ze pierwotnym objawem w tych przypad-
kach jest og6lne zakazenie krwi, bakterjemja meningokokowa,
a zapalenie opon i inne umiejscowienia zarazka sg sprawami
wtérnemi, powstatemi wskutek poprzedzajgcej bakterjemji.
Przypadki te naleza do ciezkich zakazen meningokokowych
i daja gorsze rokowanie, niz grupa pierwsza.

Przyktadéw tych pierwszych 2 grup nie bede przyta
czal, gdyz sg one ogdlnie znane

Trzecia grupa Spraw meningokokowych ma juz inny
przebieg. Zapalenie opon mézgowych i tu jest spostrzegane,
ale poprzedzane ono bywa innemi umiejscowieniami memn-
gokokowemi, trwajagcemi przed wystgpieniem objawéw opo-
nowych od kilku dni do kilku tygodni, a nawet miesiecy.
Tu objawy og6lnego zakazenia ustroju lub spraw umiejsco-
wionych ropnych, poprzedzajg sprawe oponowa.

Pierwszy taki przypadek byt ogtoszony w 1905 roku
przez Martini i R6de6. W tym przypadku u chorego wy-
stapity najpierw objawy ogllnego zakazenia ustroju. Posiew
krwi dat hodowle meningokokow i dopiero na 7 dzien u cho-
lego wystgpity objawy zajecia opon mézgowych.

Od tego czasu byta ogtoszona spora ilos¢ spostrzezen,
w ktérych jaka$ sprawa meningokokowa poprzedzata zajecie
opon : a wiec zapalenie ptuc odskrzeloi e meningokokowe
u dzieci (Goppert), zapalenia wsierdzia (Hochhaus), ro-
pne optucnej (Loiseleur i Mensiols) i szczegélniej po-
socznice (Netter). Na posiedzeniu z dnia 2 lutego r. z.
tb6dzkiego Towarzystwa lekarskiego Dr. Mendelsowa?2)
miata odczyt o 3 przypadkach og6lnego zakazenia meningo-
kokowego. W 2 z nich zapalenie opon moézgowych byto po-
przedzone dwustronnem zapaleniem ptuc; na sekcji w dro-
bnych oskrzelikach wykryto meningokoki. W przypadku
Rist i Poris’a7 plamica poprzedzata zajecie opon médz-
gowych prawie na miesigc.

Do czwartej, wreszcie, grupy zaliczamy te przypadki
zakazen meningokokowych, kt6ére przebiegajg zupetnie bez
udzialu w sprawie opon mozgowych. Sg to przewaznie po-
socznice meningokokowe.

Pierwszy, zdaje sie, Neller 3 spostrzegat taki przy-
padek w 1909 r. u osoby, kiora podczas pielegnowania sio-
stry, chorej na nagminne zapalenie opon mézgowych, dostata
goraczki, potgczonej z plamica, krwotokami jelitowenn, wy-
sypkami rumieniowemi i b6lami w stawach. Objawdéw opo-
nowych me bylo. Chora zostata wyleczona zastrzykiwaniami
surowicy przeciwmeningokokowe;j.

Od tego czasu ogtoszono caly szereg podobnych przy-
padkéw, szczeg6lnie czestych w czasie ostatniej epidemji me-
ningokokowej i podczas wojny. Netter i Debre9 mogli
na podstawie przypadkéw, spostrzeganych przez siebie i ogto-
szonych przez innych autoréw, ustali¢c ogolny obraz choro-
bowy posocznicy meningokokowej. Gtownymi objawami tej
posocznicy sg: 1) goraczka o typie przerywanym, wrzekomo zi-
mniczym; 2) bole i obrzeki stawOw, przypominajgce ostry
gosciec stawowy i 3) wysypki rumieniowe i plamicowe. Prze-
bieg tych posocznic moze byé gwattowny, woéwczas przebie-
gajg one pod postaciag plamicy krwotocznej i powodowujg
$Smier¢ w przeciggu Kkilku diii a nawet kilku godzin. Inne
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przebiegajg daleko tagodniej, trwajg kilka tygodni, najczesciej
przypominajg ostry gosciec stawowy albo dur brzuszny zwy-
kle koriczg sie wyzdrowieniem. Wiegkszo$¢ tych posocznic zo-
staje nierozpoznana.

Do gruny posocznic o przebiegu gwattownym trzeba
oczywiscie zaliczy¢ i mdj przypadek. Kilka takich spostrze-
zen byto opisane w piSmiennictwie zagranicznem. Przytocze
jedno takie spostrzezenie, bardzo zblizone do mojego i opi-
sane przez Gruber'a i Fanny KischenstelLier10)

M. K. 20 lat. zachorowat nagle nad ranem. BO6li gtowy
i wymioty. Tegoz dnia przywieziony do szpitala w ciez nr. sta-
nie Zapalenie spojow k W nozdrzach zaschniete strupki krwi.
Na twarzy i catem ciele wybroczyny od wielko$ci ziarnka prosa
do 5 fenigowej monety barwy c_emnej, bronzowo -czerwonej, rra-
nice wybroczyn nieprawidtowe Jezyk obtozony. Oskrzela i ptuca
bez zmian. Dziatalno$¢ serca nieprawidtowa; czeste eitrasystole.
Tetno nikte, miekkie. Odurzenie. Kernig niewyrazny. Przeczu-
lenie catego ciata, Naktucie ledzwiowe: ptyn przejrzysty bez
leukocytow i bakteryj. Zastrzyknieto 40 centym, sze$¢ surowicy
nardzeniowo. Jednocze$nie zasiano krew na agarze. Wyrosta czy-
sta hodowla meningokokowa. W pare godzin po zastrzyknieciu
surowicy przemijajagca osutka pokrzywkowa. Ilos¢ wybroczyn
w skoérze zwigksza sig; wystepujg nowe ciemne czerwono -sine
i blado sine plamy.

Nazajutrz niezuaczna poprawa tetna. N.ektére wybroczynlri
zmniejszyty sie. Twarz i cate ciato przepojone wynaczyniami.
Obok niektérych wybroczyn skérnych wystapity pecherzyki z su-
rowiczg zawartoscig. O 5-tej popotudniu drugie naktucie ledzwio-
we. W osadzie niema ani leukocytéw, ani alcteryj. Nowy po-
siew krwi na agarze pozostat jatowym. W moczu biatko. Odczyn
dwuazowy Ehrlich’a ujemny. O 10-tej wieczorem $mieré. Na
sekcji. opony makroskopowo nie zajete przy drobnowidowem ba-
daniu wykryto rozpoczynajace sie zapalenie opon. Ogoélne zmiany
septyczne. W jednym ze stawdéw ropa, w ktérej znaleziono mi -
ningokoki

Posocznice meningokokowe o tagodnym przebiegu takzi
sg opisane przez wielu autoréw. Wymienie tylkc Oetti»-
gera, P. L. Marie, Heber i Bloch’an), a z niemie-
ckich autorow Lauffenstein’all). Trwajg one dtugo,
kilka tygodni nieraz, przebieg -cieptoty jest nieprawidtowy,
przerywany, wrzekomo-zimniczy, wystepujg bole i obrzeki
stawdw, osutki rumieniowe i plamicowe nieraz ledwie dostrze-
galne. Posocznice te sg bardzo trudne do rozpoznania, ktére
moze byé ustalone jedynie na podstawie badahn bakterjolo-
gicznych.

Leczenie posocznic meningokokowych byto dotad t/lko
swoiste. Stosowano surowice przeciw meningokokowe, a takze
szczepionki: stock- i auto-wakcyny.

Netter, jak juz wspomniatem, wyleczyt swojg chorg
zastrzykiwaniami surowicy nardzeniowo. Chociaz u jego cho-
rej zajecia opon nie byto, a tylko objawy og6lnego zaka-
zenia ustroiu, jednakze nastgpito wyzdrowienie. Chevrel
i Bourdinierel18 w swoim przypadku stosowali z do-
brym skutkiem surowice dozylnie. Monziols i Loise-
leurld zastrzykiwali surowice podskodrnie i jednocze$nie do
wysieku ropnego w optucnej. Barbier19 i Teissier I
zastrzykiwali swoim chorym surowice loco dolenti — do ro-
pni stawowych, a Cantonnetl/) przy ciezkiem menin-
gokokowem zapaleniu rogéwki dostosowat miejscowe wkra-
planie surowicy. Ostatniemi czasy Mery i Girard 1],
a takze Sergen, Pruvost i Bordet19 leczyli swoich

chorych z dobrym wynikiem wielowartoscio’vemi szczepion-
kami (stock-wakcynanr). Leczenie surowicg w ich przypad-
kach pozostato bez skutku. Bourges, Bouillier i Ju-

bard3) wyleczyli swojego chorego auto-wakcyng.
Swoistego leczenia w moim przypadku nie zdazyteiM
zastosowaé z powodu zbyt szybkiego przebiegu choroby.

PiSmiennictwo.

*) M. Dauge. Les formes septicemiques de la meningite
cerebrospinale. These de ?aris 1921 r. Str. 70—71 3) Dr. Men-
delsowa. Trzy przypadki ogdlnego zakaz“iia nwningokoko-
wego. Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem £6dzkiem. PoLs.lie cza-
sopismo lekarskie 1921 r. Nr. 4 str, 67. 3 Martini i RoOde.
Ber. Klin Woch 1905 r. Nr. 32. 4 Weill et Cola ner i Bali.
et Mem.de Soc. Med des Hopitaux 8e Paris. 19211 ,tr. 695 5 L«
Pape et Ouy Laroc e Soc. Med. des Hopit. de Paris 6 mai
1916 r. °) MErtin i Bode loc. ci* 7 Rist et Barii.
Archives generales de Med. 23. 1. 1904. ') Netter Aagad de Mi-
dicme 27 VII. 1905 r. 9i Netter et Debre. La mm: jgite cor«-
brospinale. Paris. Mass- Adit. 1911 r. 1) Gtrt ber und Famy
Kirschensteiner. Ergebnisse der ii. Med. «. Kindarh. Lde.



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

T,XX. 1917r.n)przytoczono wedtug Bouiges |I. Roneillier
et Jobard. Soc. Med. des Hopitaux de Paris. 1921 r. str. 1001.
N Lauffe.istein, Melic. Klin. 1921 r. Nr. 47. str 1439.
3) Chevrel et Bourdiniere Soc. Me. des Hopitaux de Pa-

ris 29 lipca 1910r. 4)ilonziols et Loiseleur Soc. Med. des
Plopitaux de Par:'s. 25 luty 1910 r. 5 Barbier. Soc. Med des
Ho taux del ns 7 maja 1CI0r 6J7 eissier. Soc. Med. des

Hopicaux de Paris 21 maja 1910 r. ') Cantonnet. Societe
‘ophtalmologie e Paris. 1909 r. IS) Mery et Girard Bullet.
de cad. de Med octobre 1915 r. ,siSergent, PruTost et
Bord et. Soc. Med. des Hopitaux de Paris, 26. maja 1920 r
99 Bourges, Bouillier et Jobard. loc. cit.

Dr. Maksymiljan Blassberg. Krakow.

O tak zwanem rzaziebieniu™.

Przez »zazighienie* rozumiemy taka zmiane cieptoty,
wzglednie krotkotrwate dziatanie zimna na organizm, ktére
wywotuje skutki chorobotwdrcze, szkodliwe dla zdrowia. Kiedy
sie jednak staramv rozgladna¢ blizej w tern pojeciu i rozpa-
trze¢, jakie dziatanie zimna potrzebne jest, czy to ilosciowo,
czy jakosciowo, do wywotania zaziebienia i jakiemi drogami
ono sie odbywa, jezeli chcemy odr6zni¢ to, co nazywamy
w medycynie dziataniem zimna, od tego, co nazywamy po-
wszech nie »zaziebieniem« czyli »przeziebieniem«, to napoty-
kamy na nieprzezwyciezone trudnosci. W zadnej moze innej
dziedzinie medycyny nie splotly sie ze sobg istotne fakta
i pojecia naukowe tak silnie z codziennemi pojeciami laikdw,
0 charakterze dogmatycznym, a czesto wrecz o cechach bez-
krytycznego zabobonu, jak w tej wiasnie.

Dziatanie zimna na ustroj skiada sie z dwdch czynni-
kow. Jednym jest dziatajgce zimno, a drugim odczyn ustroju
na zimno dziatajgce Czynnikiem zimnym, dziatajagcym na
ustroj, moze by¢ atmosfera powietrzna, otaczajgca ziemie, da-
lej woda, deszcz, $nieg i inne opady atmosferyczne, nastepnie
mgty, opary i wilgoé, a w kcicu zimne zabiegi lekarskie, za-
pomocg ktérych dziata sie na ustrdj. CzeScig ustroju najbar-
dziej wystawiong na dziatanie zimna jest skdra, na drugiem
miejscu stojg jamy wewnetrzne, do ktérych przenika¢ ono
moze, badz za posrec nictwem skéry, badz przez naturalne
otwory ciala, jak usta, nos, uszy i tp. Zimno dziatajgce na
cialo ludzkie napotyka w niem na ustr6j wysoce zrozniczko-
wany, ktdry ma wiasng cieptote prawie stalg, wahajgcg sie
w nieznacznych granicach, a co najwazniejsze, ma wiasng
organizacje, wytwarzajgcg ciepto i regulujagcag jego granice.
Materjalu palnego dostarcza, jak wiadomo, przew6d pokar-
mowy w postaci pokarméw, przyczem miechy, jakiemi sg
ptuca, wysysajag z powietrza tlen potrzebny dla spalania zy-
wnosci, a wytworzone ciepto narzad Kkrazenia rozprowadza
po catym ustroju. Aby w ustroju nie nagromadzato sie zbyt
duzo ciepta, skora i ptluca przez promieniowanie, wydzielanie
1 parowanie oddajg nadmiar ciepta. Nadto przy automatycznej
regulacji ciepta wchodza w gre osrodki nerwowe, regulujace
ciepto drogg bezposrednig lub pos rednig przez nerwy naczynioru-
chowe oraz gruczoty, badz przy$pieszajace, badz zwalniajace
terano przemiany materji. W koncu przyrodzony poped sa-
mozachowawczl nauczyt cztowieka zapomocag mieszkania, bie-
lizny, ubrania i poscieli chroni¢ sie przed utrata wilasnego
ciepta.

Samo dziatanie zimna jako takiego jest faktem nau-
kowo stwierdzonym, cho¢ zakres jego dziatania i drogi nie
sg jeszcze dotad dobrze znane. Ze np. hemoglobinurja paroxymalis
powstawaé moze pod wptywem silnego zimna, dziatajgcego
cho¢by na ograniczong powierzchnie ustroju, nie ulega wat-
pliwosci. Tak samo znane sg doswiadczenia Pasteura, ro-
bione na kurach, ktdre sg odporne wobec zakazenia bakte-
rjami waglika, natomiast zanuzone stopami i tylng czescig
ciata- na dtuzszy czas do zimnej wody podlegajg temu zaka-
zeniu. Wiadomo jest tez, ze wilgotno$¢ otaczajgcego powietrza
i Srodowiska, wilgotno$¢ np. klimatu, moze silnie ozigbia¢
ciato, przeszkadza¢ parowaniu i prowadzi¢ do oziebienia po-
nerzchni ciata, a gtéwnie konczyn, i do odmrozen. Peten-
koffer jeszcze w r. 1866 wykazat np., ze jezeli z mckreiri
ponczochami wejdziemy z pola do suchego i cieptego pokoju,
to natychmiast wystepuje w pokoju parowanie, ktére moze
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cialu odebra¢ znaczng ilos¢ ciepta. Trzy #tuty t. j. 38.4 gr.
welny poriczochowej z tatwoscia wsigka tyle wilgoci, ze dla
ususzenia ich stopa musi oddac¢ ilos¢ ciepta, ktdra wystarcza-
taby do ogrzania c¢wierci litra wody od 0, az do punktu
wrzenia lub do stofenia przeszto 250 gr. lodu. Wedtug ba-
dan naukowych gtéwnie szkodliwem jest dziatanie zimna
przez zaburzenie urzadzenia, regulujgcego ciepto wiasne ustroju,
a ktérego najdalej idagcym skutkiem jest S$mieré ze zmarznie-
cia. W posrodku miedzy zdrowiem a $miercig ze zmarzniecia
jest caty szereg zmian i szkodliwosci, wyniktych z ujemnego
dziatania zimna, zmian, kt6re sg bgadz ograniczone badz ogolne.
Przy dziataniu tem wchodzi w gre zaréwno konstytucja i od-
porno$¢ danego ustroju, jak stopien oraz czas trwania zimna,
ktére ostabiajg lub porazajg prawidtowg zdolno$¢ reakcji
ustroju i wywotujg postepujaca utrate ciepta az do porazenia.
Wspotdziatajg tu wszystkie czynniki fizykalne, obnizajgce cie-
ptote bezposrednio lub posrednio, np. przez wptyw na paro-
wanie i promieniowanie lub wywotujagc bezposrednie anemi-
zowanie tkanki i miejscowe zmiany nastepowe. Jak dalece
w tej dziedzinie medycyna daleka jest jeszcze od stwierdze-
nia faktycznego stanu rzeczy, tego przykladem jest Smier¢ ze
zmarzniecia. Ot6z dla wyttémaczenia jej istoty powstato nie-
mniej. jak pie¢ hypotez. Jedni (Po uch et), tfdmacza jg za-
trucien spowodowanem przez zmieniong krew w zamarztych
okolicach ciata, drudzy (Michel) przyjmujg wielokrotne
zatory wloskowate w ptucach z nastepowgq asfiksjg $miertelna,
trzecia grupa autorow (Moricheau-Beaupe, Ruhl,
Virey, Guerard, Krajewski) uwaza przekrwienie mézgu
za przyczyne $mierci ze zmarzniecia, czwarta grupa (Ogston,
W aller) przeciwnie niedokrewnos¢ mézgu za czynnik $mier-
telny, wreszcie piata grupa (Horwat, Laveran) dopatruje sie
w uktadzie miesniowym i w sercu dominujgcego czynnika
$mierci ze zmarzniecia.

Atoli, o ile ujemne dziatanie zimna, jako takiego na
ustréj jest faktem badz co badz naukowo stwierdzonym, to
dziatanie zimna, jako czynnika patologicznego, nie pokrywa
sie z tem, co tkwi w nazwie rozpowszechnionej zaréwno u le-
karzy, jak i laikéw, jako tak zwane »zaziebienie« czyli »prze-
ziebienie*. Nazwa ta bowiem mieSci w sobie przelotne i krétko-
trwate zadziatanie ochtodzenia réznego rodzaju, stopnia i po-
chodzenia, a nawet takie bodzce chiodu i lekkiego Ilub cze-
sciowego oziebienia, ktére sg statemi zjawiskami ws$rdd co-
dziennych wplywoéw atmosferycznych i klimatycznych, ktore
sg S$ciSle zwigzane ze $rodowiskiem zyciowem czlowieka i do
ktorych ustréj ludzki i tryb zycia sg zreszta S$ciSle przysto-
sowane. Wedtug rozpowszechnionych pojeé po zadziataniu
krétkotrwatem lub nagtem zimna na powierzchnie ciata, albo
po oddychaniu chtodnem powietrzem, albo po spozyciu chtod-
nycii potraw nastepuje zachorzenie, albo w miejscu zadziatania
zimna, albo tez w narzgdach odlegtych i w innych okolicach
ciata. Przytem rozmaite sa pojecia w tym wzgledzie. Jedni
bowiem uwazajg zaziebienie tylko jako czynnik przyczynowy,
podczas gdy inni uwazajg je samo przez sie za chorobe sa-
moistng, a nawet niektorzy uzasadniajg to analogjg do zaka-
zenia, ktére zarazem oznacza czynno$¢ zakazajgcego jadu, ja-
kotez réwnoczesnie reakcje ustroju.

Tymczasem na fakt istnienia tego, co pospolicie nazy-
wamy »zaziebieniem« czyli »przeziebieniem«, nie posiadamy
dotychczas Scistych ani pewnych i przekonywujgcych dowo-
déw naukowych. Dawne pojecie patologiczne przezigbienia
»a frigore« ulegto gruntownemu oczyszczeniu w miare, jak
nowsze badania wykryty istote i etjologje catego szeregu cho-
réb i stwierdzity inne czynniki przyczynowe tam, gdzie po-
przednio dopatrywano sie zaziebienia. Z rozkwitem bakterjo-
logji uwaza sie dzi§ wiele dawniejszych »zaziebiefi« za cho-
roby zakaZzne, jak np.: katar nosa, influence, zapalenie gardia,
zapalenie okostnej zeba, zapalenie pluc, ostry gosciec sta-
wowy, ostre zapalenie wsierdzia i t. p.

Doswiadczenia na zwierzetach nie sg miarodajne, nie
tylko ze wzgledu na odmienno$¢ swoistej reakcji gatunku,
jako takiego, ale takze ze wzgledu na grube réznice w bu-
dowie, jak posiadanie siersci oraz na inne zachowanie si¢
funkcjonalne i odmienng wrazliwo$¢ O »przeziebieniu* u zwie-
rzat pod wpltywem krotkotrwatego zadziatania zimnr nie zwy-
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kto sie méwic¢. Proby doswiadczalne wywotania u Kkidlikow
i psow zaziebienia i katarow drdg oddechowych przez naprze-
mienne wdychanie zimnego i cieptego powietrza byty bezsku-
teczne. Mimo tego, ze stosowano u wierzat tak znaczne ozie-
bienia. ze regulacja ciepta byta u nich znacznie uszkodzona
i ze mogly doprowadzi¢ do $mierci, to jednak nie udawato
sie na drodze odruchowej wywota¢ Zzadnej choroby. Na ogot
jednak doswiadczenia odbywaty sie na zwierzetach bardzo
si’nie oziebianych, wskutek czego nie zachodzi analogja do
tegoa co oKre$ia sie zaziebieniem

Z doSi nadczen na ludziach, ktére miaty na celu wywo-
fanie tego, co sie nazywa w»zaziebieniem«, znane sg doswiad-
czenia profesora praskiego Chodounskiego, robione na
sobie samym w 57 roku zycia, a powt6rzone w 63 roku zy-
cia. Chodounski zauwaza, ze byt wychowany w obawie
przed zaziebieniem, ze zawsze unikat przeciggdw, zmiany po-
wietrza i przemoczenia ndég, ze nosit trykoty, a mimo to na-
wiedzaly go wcigz katary nosa i oskrzeli oraz gosciec
miesniowy. Dopiero, kiedy mimo notorycznego przezigbienia
na wycieczkach pozostat zdrowym, nabrat watpliwosci i zaczat
sprawe zaziebienia bada¢ naukowo na zwierzetach i ludziach,
a przedewszystkiem na sobie samym. Z heroicznem zapar-
ciem sie siebie wykonywat on na sobie systematycznie cale
szeregi bardzo przykrych doswiadczen, starajac sie wywotaé
zaziebienie. Po zimnych, cieptych lub goracych kapielach,
w granicach od 4 —45°, wystawiat sie zwilgocony, goto i boso,
na silne przeciaggi o cieptocie od— 15 do -|- 12° C., trwajace
do godziny czasu, albo narazat sie na nagte zmiany cieptoty
dochodzace do 41° réznicy, albo tez oziebial znacznie rdzne
okolice ciata, jak twarzy, karku, serca, nerwu kulszo-
wego, nerek i stawéw. Mimo, ze cierpiat na przewlekty niezyt
oskrzeli, a w plwocinie i na migdatkach wykazat hodowlami
najrozmaitsze bakterje, nie zaziebit sie. Poglady Chodouh-
skiego spotkaty sie z krytvkg w tym kierunku, ze we wnio-
skach swych poszed! za daleko, twierdzac, ze czynniki, ktére
klinicznie wchodzg w gre przy zaziebieniu, nie tylko nie szko-
dzg czlowiekowi, lecz nawet nie usposabiajg do choréb,
a w szczegOlnosci zakaznych. Twierdzono tez, ze wielu innych
ludzi w tych samych warunkach zachorowatoby. Pozostaje je-
dnak faktem, ze Chodounski pierwszy starat sie doswiad-
czalnie i w spos6b bardziej Scisty zbada¢ zaziebienie i stwo-
rzy¢ pewne warunki dla klinicznej obserwacji tego zjawiska
u ludzi, a jednak doszedl do ujemnych wynikow.

Dotad istniejg tylko ogdlnikowe teorje o zaziebieniu,
oparte mniej lub wiecej na spostrzezeniach, doSwiadczeniach,
przypuszczeniach lub domystach, ktére r6zni autorowie do-
wolnie przyjmrja, jako mniej lub wiecej prawdopodobne, ce-
lem czeSciowego przynajmniej wyjasnienia, zaziebienia, jako
momentu przyczynowego réznych schorzerh Najbardziej znane
i rozpowszechnione sg hypotezy naczyniowe, wedtug ktérych,
wskutek zaziebienia nastepuje zaburzenie rownowag? w krg-
zeniu krwi po ciele i zmiana jej ruchu, dziatajgca badz przez
upos$ledzenie odzywienia i aneinizowanie pewnych tkanek, badz
przez cofanie sm krwi z pewnych przestrzeni i narzadéw
ciata, np. ze skory, a naptywanie do wnetrza lub innych na-
rzadéw i wywotywanie przekrwienia lub zapalenia

Zdotatem zestawi¢ 8 réznych pogladéw na te sprawe.
I tak. 1) Sokotowski przytacza teorje naczyniowg
Boucharda, dla wyjasnienia roli przeziebienia np. w za-
paleniu pluc. Podlug tej teorji przez dziatanie zimna na btony
Sluzowe wystepuje zwezenie naczyn, albo bezposrednio, albo
posrednio przez skurcz mieéni otaczajgcych naczynia. Wsku
tek tego nastepuje pewne zaburzenie w odzywianiu btony $lu-
zowej, nabtonek uszkadza sie, pecznieje, ewentualnie ziuszcza
sie i staje sie nieodpornym wobec drobnoustrojéw. Drobno-
ustroje te, przebywajgce stale na btonie S$luzowej, lub przy-
padkowo tam sie znajdujgce, przenikajg wsKutek tego gtebiej
i wywotujg zapalenia réznego stopnia.
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gdzieindziej, np. w nosie, w kiszkach lub wj drogach odde-
chowych, a stad to, co nazywamy katarem. Wedtug tego wiec
przypuszczenia zaziebienie nie powstaje miejscowo, przez ozie-
bienie jakiego$ narzadu, lecz jest odczynem odruchowym,
dziatajgcym wylgcznie na odlegto$¢ na drodze nerwowego
przekrwienia. Tu sceptycy zadajg ironiczne pytanm, dlaczego
takze inne przekrwienia, tak czesto powstajace chwilowo
w ustroju, nie wywotujg takiego samego zaziebienia, np. prze-
krwienie w nosie pod wpltywem wachania chrzanu, albo prze-
krwienie w ustach pod wplywem zucia statych pokarmow,
przekrwienie w przewodzie pokarmowym podczas trawienia,
naptyw i nawaty krwi u kobiet podczas climaderium, prze-
krwienia w przebiegu cierpien sercowych i tym podobne stany.

3) Niektérzy (Lewkowicz, Schade) przypuszczaja,
ze gtébwnym i prawie jedynym czynnikiem dziaiajagcym w za-
ziebieniu iest czysto mechaniczny wplyw urazowy na stan

.nablonkoéw, wywotany przez bezposrednie zadziatanie zimna

na nabtonki. Pozatem odrzuca Lewkowicz wszelkie inne,
gtebsze zmiany w ustroju, tj. obnizenie odporno$ci oraz wzmo-
zenie zjadliwosci mikrob6éw pod wplywem zaziebienia, jako
nieuzasadnione. Zdaniem Lewkowicza zaziebienie niema
zadnego znaczenia, o ile chodzi o osobnika rzeczywiscie zdro-
wego, g zadziata¢ moze tylko wtedy, gdy chodzi o osobnika
z zakazeniem utajonem. Woéwczas czynniki zewnetrzne, o ile
tylko zdplne sa wywota¢ masowe ziuszczanie sie nabtonkow,
sprowadzajg nagte rozpadanie sie nabtonkéw zakazonych i roz-
siewanie sie uwiezionych w nich mikrobéw i powodujg prze-
ksztatcenie sie zakazenia utajonego w obraz ostrej choroby
zakaznej.

4) Czwarta hypoteza usituje zaziebienie wyttomaczy¢ w ten
spos6b, ze przez zazigbienie wstrzymane jest wydzielanie i wy-
ziew skérny na wiekszej lub mniejszej przestrzeni, a wskutek
tego szkodliwe wytwory przemiany materji, gtébwnie kwas
mleczny, nie zostajg wydalone, lecz gromadza sie i wywotujg
w ten sposéb schorzenie ustroju na drodze zaburzen chemicz-
nych, nawiasem mowigc, zupetnie nie udowodnionych. Tym-
czasem badania fizjologiczne wykazaly, ze nerki i ptuca moga
zupetnie wyreczy¢ skore, jezeli jej czynnosci czasowo lub miej-
scowo zostaty wstrzymane. Zresztg nie jest tez rzeczg pewng
i naukowo udowodniong, jakoby pod wpltywem krotkotrwatego
»zazigbienia«, perspiracja skérna wog6le podlegata jakims$
istotnym wyraZzniejszym zmianom i zaburzeniom.

5) Pigta hypoteza (J. Eosenthalj prdébuje zaziebienie
wyttumaczy¢ w ten sposob, ze przez oziebienie na powierzchni
ciata oziebia sie¢ krew i tak oziebiona doptywa do narzgdéw.
Ale hypotezie tej zarzucaja, ze zazwyczaj tylko niewielkie
przestrzenie ciala ulegaja oziebieniu, a przytem w okolicach
tych kurcza sie naczynia, ze zatem ewentualna ilo$¢ oziebiane;
krwi jest tak matg, ze nie mogtaby przy doplywie do reszty
zylnej krwi spowodowac obnizenia sie jej cieptoty.

6) Szobsta hypoteza, nerwowa, przyjmuje, ze przez zazie-
bienie powstaje znaczne dziatanie depresyjne na nerwy skdérne,
potaczone z licznemi réznorakiemi odruchami i choroDotwér-
czem dziataniem neurotroficznem. Hypoteza ta wychodzi da-
leko poza fakta doswiadczeniem naukowem stwierdzone. Albo-
wiem doswiadczenia na zwierzetach (Eichardson, Weir
Mitcliel) wykazaty tylko, ze mozna przez dziatanie zimna
na skore stopniowo upos$ledzaé czynno$é obwodowych nerwow
az do ustania ich funkcji, ze czynnos$¢ ta jednakze po usta-
niu dziatajgcego bodZca zimnego catkowicie i szybko powraca
do pierwotnego stanu. Naiomiasi zupetnie nie udowodniono
dotychczas, jakoby krétkie, a cho¢by intenzywne zimno, mogto
by¢ bodzcem chorobotwérczym, wywotujagcym czy to béle
nerwowe, czy porazenia nerw6w obwodowych, czy tez inne
stany chorobowe, jak gorgczke lub zapalenie tego lub inlego
narzadu.

7) Inna grupa autoréw na pods awie tgcznosci czasowej
pewnych chor6b z zimnem zewnetrznem atmosfery lun na

2) Druga teorjs ttdbmaczy zaziebienie wprost odwrotriedstawie statystyki Smiertelnosci w réznych miesigcach ; po-

anizeli poprzednia, to jest nie przez skurcz, lecz przez roz-
szerzenie naczyn. Wedtug tego pogladu zaziebienie jest na-
stepstwem ztego rozmieszczenia krwi, tj. niedokrwienia jednej,
a réwnocze$nie przekrwienia innej okolicy ciata. Jezeli np.
nogi zostang oziebione, to powstaje przekrv'‘enie i obrzek

rach roku dopatruje sie zwigzku Drzyczynowego miedzy za-
ziebieniem, a chorobami Jednakze préby dowodzenia wptywu
zaziebienia zapomocg statystyid choréb w r6znych miesigcach
i porach nie sg tak $ciste, aby mogly, jak wogble statystyka,
stanowié¢ dowdd ScisSle naukowo leka 'ski Zresztg zachodzg



278

w tym kierunku same przez si® liczne watpliwosci oraz zda-
nia sprzeczne. Np. Bieganski dowodzi, ze niska cieptota
nie wptywa na wystepowanie zapalenia ptuc, gdyz w grudniu
i styczniu los¢ tych przypadkow nie jest wcale najwiekszg.
Niektorzy autorowie twierdza, ze iloS¢ przypadkdéw zapalenia
ptuc pozostaje w stosunku odwrotnym do ilosSci opadéw atmo-
sferycznych, podczas gdy zestawienia innych autoréw daja
nne wyniki. Jedni, jak np. Casper, dowodza statystycznie,
ze suche zimno jest grozne dla zycia, a wilgotne zmniejsza
najskuteczniej Smiertelno$¢, podczas gdy Sticker twierdzi,
ze rzecz ma sig odwrotnie. Niektérzy starajg sie niejasng
sprawe statystyki i sprzecznosci pogladéw w ten spos6b wy-
thumaczy¢, ze schorzenia, wynikie z danego stanu atmosfery,
dopiero w nastepnym czasokresie dajg wyniki $miertelne
w cyirach, i ze statystyka, notujac koncowy stan, wigze go
falszywie z innym czasokresem, a nie z wlasciwvm przyczy-
nowym. Jak niepewne sg wnioski statystyczne, cyfrowe o wply-
wach por roku atmosferycznych, telurycznych i geograficznych
na zaziebienia, tego dowodzi np. grypa, ktéra do niedawna
uchodzita za zaziebienie, a raz wybuchngwszy szerzy sie gwat-
townie zarbwno w suchych, jak w bagnistych okolicach, na
gruncie porowatym lub nieprzepuszczalnym, w dolinach, na
ptaskowzgérzach i w go6rach, nad morzem i wsréd lgdow,
w klimacie cieptym i zimnym, oraz bez wzgledu na pore
roku. Z drugiej znow strony powszechnie wiadomg gest rze-
czg, ze dur osutkowy zwigzany jest gtdwnie z zimng pora
roku, ale nie z powodu zimna i sposobnos$ci do przeziebienia,
jakby to ze statystyki wynikato, lecz dlatego, ze ludnos$¢
nedzna i zawszona cieptej sie ubiera, mniej sie myje, kapie
i zmienia bielizne, a bardziej przebywa w gestem skupieniu
w izbach, co sprzyja mnozeniu sie wszy, przenoszacych za-
raze. Ten sam czynnik, to jest skupienie w mieszkaniach pod-
czas zimnych pdor roku, sprzyja takze szerzeniu sie innych
chorob zakaZnokataralnych, ktére sie potem biednie odnosi dc
»zazigbienia«.

8) Najczesdciej jednak do zazigbienia odnosi sie, droga
wykluczenia, takie stany chorobowe, przy ktérych innej wia-
Sciwej przyczyny, czy to zakaznej, czy toksycznej, czy innej
wykry¢ lub napewno stwierdzi¢ nie mozna, przypisujagc mu
zazwyczaj przyplszczalne znaczenie pomocnicze przy powsta-
waniu choroby. Spotykamy sie z tem czesto przy zapaleniach
nerek, gosécu mieSniowym, zapaleniach optucny, neural-
gjach i t. p. Jaka drogg i jakim sposobem to zaziebienie
moze zadziata¢, co do tego panuje w klinikach zupetna swo-
boda przekonan. Np. w powstawaniu ostrego gosécu sta-
wowego Senator przyjmuje za czynnik wywolujacy na-
gte przemoczenie ciata pocacego sig, Striimpell w:-i prze-
ciwnie dtugotrwate dziatanie wilgotnego zimna, Widali Jo ch-
mann uwaza jeden i drugi sposob jako mozliwy, Lat-
kowski twierdzi tylko ogélnikowo, ze zaziebienie jest przy-
czyng, jezeli nie wywotujacg, to usposabiajgcqg do goscca,
Eichhorst wyraza przekonanie, ze tylko niewielkg ilos¢
tych schorzen nalezy przypisa¢ zaziebieniu, a Muller od-
rzuca wszelki zwigzek przyczynowy miedzy zaziebieniem,
a gosécem Ta rozbiezno$¢ pogladéw staje sie  zrozu-
miatg, gdy sie uwzgledni, ze gtdwng podstawg, na ktorej sie
te dane opierajg, sa wywiady, zbierane u chorych, a te czesto
sg splecione z wiasnym osobistym poglagdem chorych na te
sprawe.

Jak widzimy zatem teorje zaziebienia sg liczne i roz
maite, nie sg jednak oparte na Scistych i niezbitych dowo-
dach, polegajg czesto na przeswiadczeniach i domystach i nie
ttémaczg olbrzymiej masy zjawisk, objetych pojeciem zazie-
bienia w zyciu codziennem. Niewytlumaczalnem bowiem jest,
dlaczego np. prady powietrzne lub inneczynniki, ledwie wy-
czuwalne, a nacechowane tylko ‘em, ze dajgsie wyczuc
podmiotowo jako zimne, majg wywota¢ choroby, skoro wiemy,
ze ustroj ludzki w takich warunkach automatycznie i zupet-
nie dostatecznie sam sobie swoja c:eptote regi luje. Teorje te
nietldbmacza, dlaczego miljony ludzi, czy to z tak zwanej lek -
komys$inosdci, czy tez pod przymusem swojego zawodr lub
czynnosci np. w rowach strz3leckich, nie zapadajg znacznie
potezniej wskutek zaziebienia, niz legjony innych, stojgcych
wcigz swg myslg i obawg pod Damoklesowym mieczem zazie-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 14

i 15. 1922

bienia i zabiegajacych usilnie wszystkiemi mozliwemi sposo-
bami, aby go unikng¢. Niektérzy autorowie, jak np. Jur-
gen s, stojac wobec tej zagadki ttdmacza jg tak, ze zaziebie-
nie nastepuje dopiero wtedy, gdy ciato nie przeciwdziata na
czas i skutecznie wplywom oziebiajacym, a poniewaz ta zdol-
no$¢ reakcji przedstawia sie bardzo rozmaicie, przeto i skton-
no$¢ do zaziebien podlega wielkim wahaniom. Atoli takie ro-
zumowanie clice osobniczg zdolnoscig do reakcji pokry¢ i za-
tuszowal fakt, ze istota zaziebienia nie jest zbadana i zamiast
jednego niewiadomego, wprowadza dwa niewiadome czynniki
do tego zagadnienia. D. n.

Dr. Luawik Pinkus, ordynator szpitala.

Przypadek nowotworu Srdodpiersia *).
(Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala na Radogoszczu).

Rozpoznanie rozniczkowe guzéw Srodpiersia rdznego
pochodzenia nasuwa niemate trudno$ci. Dlatego podaje opis
przypadku, w ktorym rozpoznanie wahato sie miedzy nowo-
tworem, a tetniakiem tetnicy gtownej.

D. 16 IV 1921 przyjeto na oddziat obserwacyjny naszego
szpitala chorego Filipa J . przystanego z rozpoznaniem rozy.
TJ chorego nie stwierdzono zadnej choroby zakaznej; skierowano
go na oddziat chor6b wewnetrznych.

Chory, Filip J, robotnik tkacz, lab 42, zonaty, dzietny. F1dcz
rzerzaczki (przed rokiem) zadnych chor6b nie przechodzit. Zona
I dzieci zdrowe. Ojciec zmart nagle w 4> roku zycia, matka do-
zyta lat 75, brat zmart przed rokiem na chorobe gorgczkows.
Chory niewiele pit i palit, warunki zycia miat niezte

Choroba, ktéra go sprowadzita do szpitala Zaczeta sie, v.e-
dtug jego podania, w kwietniu >921 'id Waielkiej Nocy) $ciska-
niem w dotku, ,jakby kamien siedziat¥ Po niejakim czasie ciezar
przeniést sie w; *ej, az do szyji. Obory czut sie nieco os abiony
I miewat zawroty gtowy, jednakze moégt pracowa¢ n» fabryce.
Dopiero na 2 tygodnie przed zgtoszeniem si¢ do szpioala chory
przestat pracowac, zaczat bowiem puchng¢ na szyji I twarzy wy-
stapity zyty i doznawat dusznosci przy lezeniu. Chory Kkaszle
i odpluwa sluzowe plwociny, podczas snu poci sie do petowy
ciata, $pi naogot zle, taknienie upos$ledzone, stolce prawidtowe.
Chory nie zeszczuplat. Od pewnego czasu ma niewielka chrypke.

Stan przedm otowy: Chory jes wzrostu $redniego prawi-
dtowej budowy, odzywienia dobrego. Na pierwsze w 1rzenie wi-
doczny jest obrzek twarzy i szyji i>raz wystgpienie zyt w postaci
sznurkéw na mostku, na plecach, na brzuct i pod pachami
Skéra w miejscach obrzeku jest blado rézowa. C’' st ta clata nizej
870 (w ciggu" pierwszych 2 dni pobytu w szpitalu dochodzita do
87 8°). Tetnol J réwne z obu stron. Granice sttumienia serca bez
zmian, tony gtuche. Po obu stronach rekojesci mostka sttumienie
wypeku, z tjtu sttumienie z obu stron kregostupa siega 4-go kregu
gr; oietowego, oddech na tej przestrzeni zaostrzony, przewodnictwo
gtosowe wzmozone. Tarczyca (zraz pra-y i przesmyk) powie-
kszona i miekka. Wziernikowanie wykazuje bezw id prawej struny
gtosowej. .

Narzady brzuszne bez zrnirn. Mocz prawidto- ,j W plwoci-
nie nie stwierdzono drobnoustrojéw chorobotwéres '¢h. Krew mor-
fologicznie nie zmieniona (ohojetnochtonnych 77 %, li mfocytéw
17 %, przejSciowych 67,)- Odczyny Wassermanna i Moinickego
ujemne (kol. Venulet),

Przeswietlenie i zdjecie promieniami Roentgena (kol. Gold-
berg i autor) wykazuje ponad sercem guz o brzegach réw* ych,
wychodzacy poza krawedzie mostka i wypetniajgcy cate srodpier-
sie przednie oraz czesciowo tylne. Luku tetnicy gtownej nie wi-
da™ Guz tetni po lewej stronie, (patrz rysunek schematyczny wy-
konany z odbitki).

L 6dz.

Powyzsze dane nakazujg rézniczkowanie pomiedzy no-
wotworem S$rodpiersia a duzym tetniakiem, z ktérych kazdy

*) Z odczytu wygtoszonego w Tow. Lek. £ddzkiem w dniu
19 X. 1921.1
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przez ucisK na zyly, drogi chionne i wazne pnie nerwowe,
w $rodpiersiu  sie znajdujagce, powodowa¢ moze opisane
objawy. Przeciwko tetniakowi przemawiaja: ujemne wyniki
badania na kite, brak objawow ze strony tetna.

Przeciwko temu réwniez przemawia jednostronne te-
tnienie guza, spostrzegane przy przeswietlaniu Roentgenem,
cho¢ dzi$ nie posiada ten objaw bezwzglednego znaczenia,
albowiem spostrzegano tetniaki, ktére z powodu duzych
skrzepow krwi w worku dawaly tylko jednostronne tetnienie.
Z wyniku powyzszego rozumowania rozpoznano NOWO -
twor srodpiersia.

Chory zmart nagle 14 lipca nad ranem przy objawach
dusznosci. W przebiegu chorobv zaznaczy¢ nalezy wystepu-
jacy od czasu do czasu S$linotok i bezsenno$é¢, dusznosé.

Ulge dawata morfina.

Sekcja zwiok, dokonana przez prosekiora miejskiego
kol. Mieleszke, stwierdzita obecno$¢ miesaka limfatycz-
nego (lymphosarcoma) $rodpiersia z przerzutami do nasier-
dzia i do najblizszych gruczotow chionnych oraz do nerek.
Guz wypetniat Srédpiersie przednie, obrastajgc catkowicie
naczynia, otaczajac potkolem tchawice, przeginajac sie na
jej boki, pozostawiajgc jednak zupelnie drozng tchawice
i osKrzela. Tetnica gtéwna oraz zyly znajdujg sie we-
wnatrz guza.

W powyzszej historji podkresli¢ nalezy kilka szczego6-
tow. 1) Pierwotny nowotwor $rodpiersia tylko w25% daje
przerzuty dalekie. Przy padek powyzszy nalezy zatem do
rzadszych; 2) nowoiwor szybko, tj. w ciagu czterech mie-
sitcy od wystgpienia pierwszycn objawéw, spowodowat zej-
Scie Smiertelne, przed wystgpieniem chartactwa; 3) tetnienie
jednostronne guza (w promieniach Roentgena) wywotane
zostato umiejscowieniem sie guza dookota tetnicy gtownej;
4) pomiedzy zjawieniem sie pierwszych objawéw choroby
w postaci nieokreslonych dolegliwos$ci a wystgpieniem obja-
woOw ucisku $rodpiersiowego, znamionujgcego duzy rozrost
guza, uptyneto 2 miesigce. W ciggu tego czasu dolegliwo-
§ci wprawdzie trwaty, nie zwiekszaty sie jednak. Gdyby
w owym czasie chory poddary byt przeSwietleniu Roent-
gena, guz bytby wykryty znacznie wczesniej, co mogtoby
mie¢ znaczenie dla leczenia (zastosowanie gtebokich na-
Swietlan promieniami Roentgena). W przypadkach guzow,
nadajacych sie do leczenia operacyjnego, takie wczesne wy-
krycie guza ma wielkie znaczenie

XIV. Z kazuistyki Zakladu anatoniji patologicznej U. W.

A. Siedlecka, asystentka zaktadu. Warszawa.

Przypadek uwlezgnlecia przepukliny wewnetrznej.

Chora 78-letnia kobieta przyoyta do szpitala w ciezkim
stanie, z rozpoznaniem occlusio intestinorum. Przy laparotomji
stwierdzono, iz otrzewna jelit byta pokryta wiotkiemi ztogami
witOKnika; nie znaleziono natomiast nigdzie skretu, uwiezgnie-
cia; jedynie dato sie zauwazy¢, ze jelito biodrowe byto przy-
twierdzone z lewej strony dc dna macicy. Chora wkrotce
zmarta przy objawach zapalenia otrzewnej.

Sekcja wykazaia, jako przyczyne $mierci, widknikowe
zapalenie otrzewnej. Miedzy tylng powierzchnig macicy a od-
bytnicag znajdowaty sie silne jednolite zrosty. Zrosty te byty
utozone w taki sposéb, ze miedzy dnem macicy a odbytnicg
wytwarzat sie jakby mostek, a wiasciwie daszek, przykrywa-
jmy jame Douglasa. Prawy jajnik i jajowo6d zrosniete z oto-
czeniem za pomocg mocnych zrostéw. Z lewej strony na razie
nie znalaztam jajnika, natomiast tuz koto lewego rogu ma-
cicy znajdowata sie jakby torbiel, twor wielkosci mandarynki
o dos$¢ napietych S$cianach, sktadajgcych sie réwniez ze zro-
stdbw. Nad niemi przebiegat jajowdd $cisle z niemi zespolony.
W ten spos6b wytworzyta sie jama, ktérej Sciany skiadaty
sie; w goOrze ze zrostow, w dole z otrzewnej, wyscie-
lajagcej sme Douglasa, z boku od strony lewej cze$ciowo
z wiezadta szerokiego, oraz licznych zrostéw pomiedzy przydat-
kami nacicy a otrzewna jelita. Do tej torbieli byta przytwier-
dzona petla jelita biodrowego, co zauwazono juz w czasie
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operacji. Po przecieciu torbieli okazato sie, ze jest to worek
przepuklinowy. Zawierat on kawatek jelita zgorzelinowo zmie-
nionego, oraz jajnik. Worek ten tworzyt dalszy cigg wyzej
opisanej jamy w tylnym Douglasie. W zrostach, tworzacych
gorng Sciane worka, znajdowat sie otwoOr okragly o brze-
gach gtadkich, zgrubiatych, przez ktéry wchodzita petla je-
lita do worka. Swiatto otworu o $rednicy 112 cm- bylo
szczelnie wypetnione jelitem. Jelito wchodzace i wychodzace
byto drozne zaledwie dla konca ztobkowanej sondy.

Pozatem stwierdzitam u tej zmarte] chorobe Glenard’a:
wszystkie trzewia byty opuszczone, nerki ruchome, oak wiec
mozna sobie wyjasni¢ mechanizm powstania uwiezgniecia?
Prawdopodobnie jelito biodrowe dawno musiato wchodzi¢
w otwdér lub szpare miedzy zrostami, utworzonemi wskutek
sprawy zapalnej, toczacej sie w otoczeniu macicy. Wskutek
trwania tej sprawy zapalnej jelito zostatlo prawdopodoDnie
czeSciowo unieruchomione. Gdy starzejgca sie tkanka tgczna
zaczeta sie kurczy¢, jelito coraz mocniej byto uciskane, az
wreszcie dato objawy niedroznosci.

Z praktyki.

Dr. Grzegorz Drozdowicz, kier. prac. rentgenol. Warszawa.

Sztuczna odma brzuszna w rentgenodjagnostyce.

Rzecz odczytana na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. -Lek.
dnia 7. stycznia 1[>22 r.

Sztuczna odma brzuszna powietrzna, wzglednie gazowa,
nalezy do tych metod rentgenodjagnostycznych, ktére majg
za zadanie uwidocznienie narzadéw ciata ludzkiego droga
wzmozenia lub wytworzenia miedzy niemi kontrastow Swietl-
nych. Metody te rozwijaty sie w dwoch podstawowych kie-
runkach i mialy za zadanie uwidocznienie danego narzadu
drogg wprowadzenia don ciat o mniejszej wadze gatunko-
wej, niz otoczenie, lub tez przez wypetnienie narzagdéw sub-
stancjami ciezkiemi, a przezto pochian.ajgcemi promienie K
znacznie silniej, niz tkanki sasiednie. Obadwa te kierunki,
napozor sprzeczne, miaty jednak tensam cel, chociaz otrzy-

mywane temi drogami obrazy ekranowe i radjograficz. e
roznity sie podstawowo rozktadem ceni¢w i Swiatet. Mia-
nowicie, narzady wypetnione ciatami lekkiemi, a przezto

fatwo przepuszczajagcemi promienie X, zaznaczaty sie na
ekranie jako figury jasne na tle ciemnem, na Kkliszy za$,
wskutek mocniejszego dziatania promieni na zawiesing w ich
obrebie, jako figury ciemne na tle jasnem. Wrecz odwrotne
stosunki otizymujemy i na ekranie i na kliszy, badajagc na-
rzady! do ktorych wnetrza wprowadziliSmy substancje
ciezkie.

Dwa te kierunki rozwijaty sie od pierwszych lat ery
rentgenodjagnostycznej prawie réwnoczesnie z lekka jednak
przewaga chronologiczng kierunku pierwszego, tatwiej do-
stepnego i majgcego juz pewng tradycje w djagnostyce, acz-
kolwiek woéwczas stuzyt on innym celom. Mowie tutaj
0 wprowadzaniu powietrza i gazdw, jakoto: tlenu i bezwod-
nika weglowego do zolgdka i jelit. Sposéb ten oddawat
1 oddaje wustugi w rentgenodjagnostyce czesci brzusznej
przewodu pokarmowego, stuzgc niekiedy i do lepszego uwi-
docznienia sasiednich organéw migzszowych, np. $ledziony
i watroby, wyraZznie nieraz zaznaczajacych sie na tle rozja-
$nionych jelit i zotgdka. Sposéb fen jednak ma obecnie
znacznie mniejsze zastosowanie w poréwnaniu z udoskona-
long przez Riedera metodg uwidoczniania narzgdéw tra-
wienia tgcznie z przetykiem zapomocg wprowadzania do
nich réznej gestosci zawiesin nierozpuszczalnych soli ciez-
kich metali, jakto dwuweglanu bismutu i siarczanu barytu.
Na tej samej podstawie opiera sie uzywanie zgtebnikow,
wzglednie cewnikéw, wypetnionych ciezkiemi metalami lub
impregnowanych ich zwigzkami w rentgenodjagnostyce cier-
pien gdérnych odcinkdw przewodu pokarmowego i narzadu
moczowego. Badanie tegc ostatniego narzadu zostato znacz-
nie posuniete naprzod przez umozliwienie otrzymania wyra-
Znego obrazu rentgenowskiego miedniczek i kielichow ner-
kowych dzieki wprowadzonej przez Vé 1cheia i Lich te n-
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berga metodzie wypeli ania ich silnie kontrastujagca zawie-
sing kolla.-golu. Do tegc samego celu stuzy mniej jednak
rozpc 'szechniony sposéb wypetniania tlenem.

Wszystkie powyzsze metody kontrastowania mialy za
cel gtéwny uwidocznienie danegc organu przez wprowa-
dzenie don ciata, réznigcego sie od Srodowiska otaczaja-
cego swvm ciezarem, a przeto i zdolnoscig pochtaniania
prom. X. Wspomniana powyzej moznos$¢ zobaczenia niekiedy
konturow Sledziony lub watroby na tle rozjasnionych, ze
tan powiem, jelit i zotgdka byta bardzo ograniczona, a przez
to drugorzedna.

Nieco inaczej przedstawia sie sposéb i podstawa kon -
trastowania, o ile ciata stosowane wtym celu wprowadzamy
nie do danego interesujgcego nas narzadu, ktéry z natury
rzeczy musi by¢ organem proznym, wzglednie oproznionym,
a przezto posiadajacym Swiatto, lecz do jamy naprzyktad
optucnej lub otrzewnej, aby z niej stworzy¢ tto, na ktérem
kontrastowo wystgpityby organy migzszowe, mieszczace sie
w danej jamie, wzglednie produkty chorobowe

Nawiasem wspomne tutaj o zbyt moze S$miatych pro-
bach lekarzy amerykanskich wprowadzania tlenu do komor
moézgowych dla udostepnienia rentgenodjagnostyki cierpien
mozgu. Ciatami Kkontrastujgcemi w tym razie z natury rze-
czy mogg by¢ tylko ciata lotne, jak powietrze, tlen lub bez-
wodnik weg.a. Teoretycznie sprawa ta przedstawiata sie zu
peinie prosto przy zastosowaniu jednak praktycznem na-
suwa pewne trudnos$ci, budzi watpliwosci i obawy, ktérych
przezwyciezanie w tym tylko razie moze mieC racje bytu,
jezeli spodziewane i otrzymywane korzySci siojg znacznie
wyzej od ewentualnych stron ujemnych, a zwiaszcza jezeli
owych stron ujemnych mozna uniknag.

Technika wykonywania sztucznej odmy brzusznej jest
stosunkowo do$¢ prosta i w og6lnych zarysach polega na
przektuciu Sciany brzusznej az do jamy otrzewnej zapomoca
trojgranca lub igly, potaczonej rurkg gumowg ze zbiorni-
kiem, mieszczagcym w sobie powietrze, tlen lub bezwodnik
w/egla, wzglednie mieszaniny tych gazoéw. Sitg wprowadza-
jaca gaz moze by¢ cisnienie wody stopniowo usuwajacej go
ze zbiornika wzglednie ucisk reki na wypetniony gazem
balon gumowy. Pierwszy sposdb, jako dajacy wiecej mo-
znos$ci stopniowania i kontroli, zastuguje na pierwszenstwo.
Gelowem jest uzywanie manometru, bez ktérego w naszych
przypadkach nie obchodziliSmy sie nigdy Przy wyborze
miejsca naktucia trzeba przedewszystkiem powodowac sie
koniecznoscig unikniecia zranienia ktéregokolwiek z organow
migzszowych, wzglednie guza. Zranienie jelita zdrowego,
a wiec swobodnego, jest nieomal wykluczone, naktucie umo-
cowanej zrostami petli kiszkowej, wedtug do$¢ powszechnie
przyjetego zdania, nie nasawa powazniejszych obaw Teo.e-
tycznie wysuwane niebezpieczenistwo zranienia naczynia
krwionoSnego i wyv,ofania przez to zatoréw jest prawie
znikome przy stosowaniu szybko wchianiajgcego sie tlenu,
a zwilaszcza bezwodnika wegla; nawet przy stosowaniu po-
wietrza nigdy dotad nie stwierdzono takiegc zranienia, po-
mimo ze odme brzuszng stosowano juz w tysigcach przy-
padkéw Najwiasciwszem miejscem nakiucia jest okolica
ponadpepKowa na 2 do 3 ctm. powyzej i na lewo od pegpka.
Naktuwajg rowniez na linji $rodkowej na potowie odlegtosci
pomiedzy pepkiem i spojeniem tonowem. Naog6t, przy za-
chowaniu wyzej zaznaczonej ostroznosci, mozna w tym
zakresie postepowaé dosy¢ dowolnie. Naturalnie rurka do-
prowadzajgca, jak rowniez igta lub trojgraniec, winny by¢
wygotowane, skora oczyszczona i pojodynowana Pozada-
ne jest, aby powietrze, wzglednie gaz, bylo przepuszczone
przez rurke, wypetniong watg odkazong. Dla unikniecia
powrotnego przedostawania sie powietrza wzdtuz igly, celo-
we jest wykonywanie naklucia w dwa tempa: ukos$ne na-
ktucie skory sposobem, stosowanym p-zy wslrzykiwaniach
podskérnych, nastepnie pionowe ustawienie igly i przejscie
w tym kierunku przez miesnie brzuchaiotrzewne O chwili
przeklucia otrzewnej Swiadczy zwykle swoisty cichy dzwiek,
jakby pekniecie naciggnietej btony. (J pacjentdw wiecej
wrazliwych pozyteczne by¢é moze uprzednie zastrzykniecie
morfiny. Stosowani niekiedy znieczulenie odcinka skory za
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pomocg kokainy uwazam za zupeinie zbedne ze wzgleau
na bardzo malg bolesno$¢ iistatecznego naktucla

Sam zabieg zakladania odmy chorzy znoszg zupeinie
dobrze. W zadnym z moich przypadkéw nie zauwazytem
godnych zaznaczenia powiktan. Pewien niepokdj, nie prze-
wyzszajacy jednak zwykle spostrzeganego u chorych przed
kazdym nieomai rekoczynem lekarskim, bardzo tatwo usungc
drogg perswazji.

Po zatozeniu odmy, zwiaszcza zbyt obfitej, chorzy od-
czuwajg niekiedy bél w okolicy prawej topatki, podobny
do spotykanego w rozmaitych schorzeniacn watroby. EO-
Ibw w samej jamie brzusznej nie spostrzegatem nawet
u chorych ze zrostami otrzewnej Przez jakis czas po za-
biegu trwa uczucie peti osci i rozpierania w brzuchu Nie
mity ten okres mozna skréci¢, uzywajac zamiast powietrza
fatwiej i szybciej wchianianego tlenu, a zwilaszcza bezwod-
nika weglowego, inie przekraczajgc bez koniecznej potrzeby
ilosSci dwach litréw gazu. llos¢ ta zwykle wystarcza najzu-
petniej do przeprowadzenia badania. W razie koniecznosci
mozna zapomocg powtdri ego naktucia uwolni¢ jame brzu-
szng od gazu. Przed badaniem chory powinien otrzymac
Srodek przeczyszczajagcy, mie¢ opréznione jelita zapomocg
lewatywy i by¢ naczczo, aby pozostatosci pokarmowe wzgle-
dnie katowe nie zaciemniaty obrazu Zakladanie odmy od-
bywa sie w pozycji lezagcej na stele rentgenowskim (tro-
choskopie), tak zbudowanym, aby chory mégt by¢ przeSwie-
tlany prom. X, majagcemi swe zrodto w lampie rentgenow-
skiej umocowanej ruchomo pod stotem. Takie utozenie cho-
rego najmniej go meczy i pozwala z wielkg tatwoscig na
dowolnie czeste kontrolowanie przebiegu przenikania po-
wietrza do jamy otrzewnej

Kontrole t¢ mozna do pewnego stopnia wykonywaé
zapomocg obmacywania i opukiwania $cian brzusznych;
pierwszym objawem przenikniecia nawet niewielkiej ilosci
gazu do jamy otrzewnej jest zmiana sttumienia opukowego
ponad watrobg na odgtos bebnowy ,

W miare powiekszania sie iloSci gazu wypuklajg sie
§ciany brzuszne, a obraz ekranowy coraz bardziej sie roz-
jasnia, oraz wyrazniej zarysowujg sie kontury krego-
stupa i kosci miednicy, uwidacznia sie subtelny tukowaty
zarys przepony, od ktorej stopniowo oddziela sie watroba
i zaznacza sie owalny cien $ledziony.

Najwyzszy stopiefn rozjasnienia tla dla organéw brzu-
sznych nie wystepuje jednak bezposrednio po wprowadze-
niu zamierzonej ilosci gazu : potrzeba pewnego czasu, okoto
p6t godziny, na rczfaldowanie zagie€ otrzewnej i przeniknie-
cie gazu do jej fald i zdwojen. Czas ten mozna skrocic
przez lekkie masowanie $cian brzucha. Wiasciwe badanie
rozpoczyna sie zatem po zakoriczeniu catego zabiegu, usu-
nieciu rurki tréjgranica i zalepieniu otworu w skorze watg,
nasycong kollodium Chory lezy na stole i stosownie do za-
lecenia lekarza badajagcego zupetnie swobodnie zmienia po
zycje, aby umozliwi¢ jak najlepszg i najbardz ei celowg
projekcje ekranowg dla danego organu lub jego odcinka.
Przeswietlanie $ledziony, nerek, bocznych ptaszczyzn watroby
udaje sie najlepiej przy potozeniu chorego na przeciwlegtym
boku i kierowaniu prom. X z lampy, umieszczonej tym ra-
zem w statywie stojacym obok stotu. Organy miednicy wy-
stepujg najwyrazniej przy podniesieniu jej ku gorze i prze-
Swietlaniu od dotu w kierunku tylno-przednim lub przednio-
tylnym. Przepona, gdrna i dolna cze$¢ watroby wystepuja
najlepiej przy badaniu na ekranie w pozycji stojacej. Droga
przeSwietlania wynajduje sie najodpowiedniejsze ustawie-
nia do utrwalenia na kliszy tego lub innego odcinka jamy
brzusznej.

Trudno sie oprze¢ zdumieniu, widzac po raz pierwszy
na ekranie fluoryzujagcym udostepnione w ten sposéb or
gany, zupetnie lub prawie zunetnie ukryte dotagd w mrokach
otaczajgcego ich Srodowiska. Silne kontrasty Swiatet i cie-
niow, zmieniajagcych swe kontury i umiejscowienie w miare
lekkich choc¢by zmian w potozeniu lampy lub chorego, spra-
wiajg na razie wrazenie zametu, obraz daje wzrokowi, ze
tak powiem, za duze Potrzeba wprawy, aby dojs¢ do no-
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znosci umiejetnego i celowego wyzyskania danych, jakie tg
drogg otrzymujemy.

A otrzymujemy icl tak duzo, ze o utrwaleniu ich
wszystkich na kliszach ze stanowiska tecnniki i kosztéw
trudno mysleé; juz z tego samego choéby wzgledu metoda
ta jest wybitnie rentgenoskopijng, tembardziej, ze bezpo-
Sredni obraz ekranowy przewyzsza nieraz swg wyrazistoscia
to, co widzie¢c mozemy na rentgenogramie.

Ze wspomnianego powyzej zadania uwidocznienia na-
rzgdow migzszowych jamy brzusznej metoda omawiana wy-
wigzuje sie isiotnie w sposéb dotad niedoScigniony. Umo-
zliwia ona obejrzenie dokladne gérnej, dolnej i ooydwu
bocznych powierzchni watroby z jej ewentualnemi zrostami
i guzowatosciami; uwidacznia najdoktadniej $ledzione z jej
wnekyg jak réwniez potozenie, kontury i wielko$¢ nerek
i kobiecych organdéw piciowych. Zrosty jelit i zotagdka wy-
stepujg w wielu przypadkach bardzo wyraZznie. Duzym plu-
sem tej metody jest mozno$¢ rozpoznania tetniaka gtownej
tetnicy brzusznej.

Naturalnie, ze obrazy organéw powyzszych mogg by¢
nieraz zastoniete i zdeformowane skutkiem cieniéw, maja-
cych swe zrédto w zmianach patologicznych w sasiedztwie,
np. zarys nerki lewej moze by¢ zastoniony pizy zwykiem
przegladaniu przez guz, wychodzacy z trzustki lub wskutek
sgsiedztwa wrzodu opadowego.

Podobne zatuszowania moga wystepowa¢ przy naj-
rozmaitszych a zbyt Mcznych, aby je mozna tu wymienic,
kombinacjach patologicznych. Jednak nawet w tych razach
Swiadome celu badanie, positkujagc sie w razie potrzeby
i innemi metodami rentgenodjagnostyki, a zw#aszcza opie-
rajgce sie na danych klinicznych moze wielokrotnie przy-
czyni¢ sie do wyjasnienia a nawet rozstrzygniecia osta-
tecznego trudnego zadania rozpoznawczego.

Naturalnie, ze zatozenie sztucznej odmy brzusznej nie
wyklucza réwnoczesnego kontrastowania Swiatlta Zzotgdka,
elit, moczcwodow lub miedniczek zapomccg gazow lub
mieszanin ciezkich. Kombinowanie tych metod moze by¢
nieraz baruzo pozyteczne.

Historja powstania omawianej metody datuje sie od
r. 1912. W tym czasie, zapewne niezaleznie od siebie, po-
jawity sie prace Webera z Kijowa i Loreya. Pierwszy
z tych autoréw na zasadzie doswiadczen na zwierzetach
i zwiokach ludzkich przewiduje wielkie znaczenie sztucznej
odmy brzusznej dla rentgenodjagnostyki, a to tembardziej,
ze prace Cowla, Holzknechta, Godwina i innych
przekonywujg go o nieszkodliwo$ci wprowadzania gazéw do
jamy brzusznej. Od tego czasu wszechswiatowa literatura
lekarska wzbogacita sie dziesiatkami prac, poswieconych tej
nowej metodzie, ze wymienie tu tylko Francuzow: Riba-
dand-Dumas, Band, Mailet, Collier, Niemcow:
Lczego, COtze, Rantenberga. Nieomal kazdy zeszyt
zachodnich wydawnictw rentgenologicznych s$wiadczy o po-
pularyzowaniu sie jej i zdobywaniu coraz wiekszej liczby
zwolennikéw. Podrecznik rentgenodjagnostyki choréb we-
wnetrzych prof. Assmana z Lipska posiada juz oddzielny
rozdziat pod tytutem ,Kiinstliches Pneumcperitoneum" i za-
stosowanie tej metody omawia w kazdym nieomal dziale
rozpoznawania cierpien jamy brzusznej. Zdanie tego ostat-
niego autora, jako nie rentgenologa-specjalisty, ktéry maégtby
by¢ posadzony o oewng zrozumialg skadinad przesade i prze-
cenianie ulubionej przez sie metody, jest w danym razie
bardzo cenne. Zdanie to jest peine rezerwy, idacej, wediug
mnie, jednak zbyt daleko z chwilg, gdy uwaza za niewita-
Sciwe stosowanie odmy w tych razach, gdy laparotomja jest
juz zdecydowana, chocby nawet bez doktadnego ustalenia
rozpoznania. Na zasadzie znanej mi literatury, dotyczacej
bardzo licznych chorych, ktérzy w ten sposéb byli badani
(sam Collier notuje 1500 odno$nych przypadkéw) i na
zasadzie wilasnego doswiadczenia dochodze do przekonania
0 niestuszno$ci takiego zdania. Do stworzenia celowego
planu operacji chirurg prawie zawsze moze znales¢ duzo
Korzystnych wkazéwek w danych, dostarczonych przez te
metode Dadania. A jezeli juz zestawia¢ pod wzgledem stop-
nia niebezpieczenstwa i wartosci rozpoznawczej odme brzu-
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szng z prébnem otwarciem jamy brzusznej, to, jak sadze,
w przewaznej czesci przypadkéw nalezy oddaé pierwszen-
stwo pierwszemu z tych zabiegdow.

Co do p seciwwtkazan, to wiekszo$¢ autoréw zgadza
sie, ze nie nalezy wykonywa¢ odmy w przypadkach powa-
zniejszych zaburzen w organach oddychania i krazenia,
zwlaszcza potaczonych z trudnoscig oddychaj .a. Nalezy
réwniez by¢ bardzo ostroznym w $wiezych sprawach zapal-
nych, szczegOlniej ropnych w jamie brzuszne' Powyzsze,
zupetnie stuszne przeciwwskazania powstaty na drodze te-
oretycznych, lecz dla kazdego lekarza zupeinie zrozumiatych
rozwazan i byly widocznie S$ciSle obserwowane, o czem
Swiadczy brak w dostepnej mi literaturze danych o niebez-
piecznych dla chorych powikfaniach przy sztucznej odmie.
Jedyny autor, wspominajacy o ubocznych niemitycn przy-
padtosciach. to Donarre zTulonu: zaznacza on zbyt diu-
gie i przykre dla chorego pozostawanie powietrza w jamie
otrzewnej i opisuje przypadek odmy powieziowej na szyji.
Odma ta jednak nie utrudniata oddychania i mineta w ciggu
dwoch dni. W moich przypadkach mam do zanocowania
jeden przypadek odmy podskornej w okolicy naktucia. Tych
przypadtosci jednak mozna unikng¢: nalezy tylko przestrze-
ga¢, aby wkluwanie i usuwanie igty lub rurki trégrainca byto
wykonywane przy zamknietym doptywie powietrza.

Badania nad sztuczng odmg brzuszng rozpoczalem od
zaktadania jej krdlikom, nastepnie wprowadzalem powietrze
do jamy brzusznej po wypuszczeniu ptynu u chorych, cier-
piacych na puchline brzuszng réznorodnego pochodzenia,
wreszcie przeszediem do bezposredniego zakladania odmy
w celach djagnostycznych.

Na przezroczach z odno$nych rentgenograméw rzuca
sie 'w oczy réznica pomiedzy zwykiemi zdjeciami jamy
brzusznej krélikow, gdzie nie daje sie nic wiecej rozréznié
oprécz konturu zewnetrznego, lekkiego zarysu kosci mied-
nicy i kregostupa i paru nieregularnych zaryséw pecherzy
powietrznych w jelitach, a zdjeciami, wykonariomi po wy-
petnieniu powietrzem jamy otrzewnej. Na tych ostatnich
wyraznie zaznacza sie kontur watroby, $ledziony i nerek,
a na zdjeciu, wykonanem u samicy ciezarnej, widaé peza-
tem wielokomorowg macice, ktorej posta¢ przemawia za
obecnoscig licznych ptoddw.

jedno z nastepnych badan, wykonane u chorej z od-
dzialu dra Chetmonskiego, cierpigcej na guz w jamie
brzusznej nieokres$lonego blizej pochodzenia i zwigzang z tg
sprawg puchline brzuszng (ciezar gatunkowy pitynu 1017,
odczyn Rivalty dodatni, przebieg bezgoraczkowy), dato nieco
wskazowek djagnostycznych, pozwolito na ustalenie faktu
licznych zrostéw watroby z przepong i przednig $ciang jamy
brzusznej, jak réwniez zrostbw samego guza z tg ostatnia.
Rozpoznanie pierwotne wahato sie pomiedzy rakiem a gru-
zlicg otrzewnej, nasze badanie stwierdzito, jesli nie wyltgcz-
no$¢, to w kazdym razie duza przewage sprawy zapalnej,
Staba intenzywnos$¢ cienia samego guza przemawia za tern,
ze powstat on przewaznie wskutek utworzenia kiebu jelit
potgczonych zrostami zapalnemi.

Nadmieni¢ tu musze, ze warunki dla rozpoznawczego
stosowania odmy u cierpigcych na puchline brzuszng sg
naogét mato korzystne: zrosty, ztogi widknika i zawsze po -
zostajgca pewna cze$¢ plynu zaciemniajg jasno$¢ obrazu
oddzielnych organow.

Ostatni szereg pokazanych zdjec¢ dotyczy cnorego z kli-
niki chirurgicznej, 27-mio letniego studenta A. O., cierpia-
cego na nieéajacy sie blizej umiejscowi¢ guz w lewej poto-
wie jamy brzusznej. Za pomocg odmy brzusznej udato sie
wyktuczy¢ udziat w tej sprawie watroby, $ledziony, nerek
i organ6w trawienia (stan tych ostatnich mozna byto okre-
$li¢ i zwyklemi metodami badania rentgenologicznego) i zlo-
kalizowa¢ punkt wyjscia guza w trzustce, ewentualnie w gru-
czotach pozaotrzewnych.

Zwazywszy wszystko powiedziane wyzej, nalezy dojs¢
do wniosku, ze interesujgca nas metoda, stosowana ogled-
nie i z powaznem przestrzeganiem przeciwwskazan, moze
w wielu przypadkach cierpienn organdéw jamy brzusznej dac
tyle cennych wskazéwek djagnostycznych, ze bezwzglednie
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zastuguje na baczng uwage w celu dalszego rozwoju i do-
skonalenia.

Nie wszczynj ac naturalnie polemiki z gotostownemi,
zastyszanemi stad lub owad zarzutami i obawami ludzi,
ktorzy z ig metoda dotad nie zetkneli sie osobiscie, uwazam,
ze nalezy jaknajbardziej serjo baczy¢ na teoretyczne, na-
ukowo umotywowane zastrzezenia i na te spostrzezenia pra-
ktyczne, ktére ewentualnie wskaza niebezpieczenstwa i spo-
soby ich unikniecia. Czy w oddzielnym jakim$ przypadku
badacz, chotby najostrozniejszy, nie napotka jakich$ ciez-
szych powiktan, trudne na razie przesadzaé. Nie trzeba
jednak zaoominaé, ze niestety niema takiej metody rozpo-
znawczej ze wspomne tylko o rozpoznawczem stosowaniu
uspienia chloroformowego, o probnej laparotomji, a nawet
o tak bardzo spopularyzowanem i powszechnie uznanem
zgtebnikowaniu zotadka, ktéraby w historji swego rozwoju
nie miata momentdéw przykrych a nawet tragicznych. Tym-
czasem jednak metoda omawiana nie nasuwa powazniejszych
obaw i, wedtug wszelkich danych, zwilaszcza przy stosowa-
nia tlenu i bezwodnika wegla, wyrobi sobie powazne miej-
sce w rentgenodjagnostyce. Szanownym Kolegom Szer-
szyhskiemu, Zaleskiemu, Grynkrautowi i Pa-
szkiewiczowi za uprzejmg pomoc w pracy najserdeczniej
dziekuje.

PiSmiennictwo.

L. Maile' : e pneumoperitoine enradiodiagnostic. Journal
de Radiologie 1921. — Donarre Deux incidents du pneumope-
ritoine, tamze. — EL Assman ,Ktinstliches Pneumoperitoneum"
w ksigzce: Rontgenodiagnostik der inneren Erkrankungen 1921.—
Weber: Ueber die Pedeutung der Einfuhrung von Sauerstoff
resp. Luft in die Bauchbohie fur die experimentelle und diagno-
stische Rontgenologie, Forstschritte aufdem Gebiete der R-strahlen,
T. 20. Pozatem duzo wyczerpujacych sprawozdan z pismiennictwa
wszechswiatowego o odmie sztucznej znale$¢ mozna w Journal
de Radiologie za rok 1921.

Zapiski lecznicze.

Jodyne przeciw rézy radza stosowaé w sposéb na-
stepujacy: Zasada leczenia powinno byé powtérne smarowanie jo-
dyng skory z chwila, kiedy ciemne zabt ‘“lenie sie zetrze (wiec
n. p. przy potach gorgczkowych co godzine i czesciej). Miejsca
zajete rozs “toczy¢ ramka wysmarowanej jodyny, szerokosci dwu
palcéw, w odlegtosci dwu centymetrow takaz sama ramka z jo-
dyny. Po pstru minutach ponowne smarowanie, Kktore powtar i¢
po kazdem zblednieciu paséw wysmarowanych. (Beri. kl, W. 1921
Nr. 47.).

IZeczenie wrzodoéw goler i oktadami z 10% rozczynu
soli kuchennej. Po dokladnem optukaniu wrzodu 10% solg a-
ktada sie co rana oktad wilgotny z tego samego rozczynu. Oktad
gazowy, lezacy bezposrednio na owrzodzeniu, zostaje codziennie,
po zdjeciu bandaza i ceratki, zwilzony roztworem soli. Co rzy
dni nalezy powstatg ziarnine przypala¢ lapisem. Po zaciggnieciu
sie wrzodu (10 dni), dwa razy tygodniowo mas$¢ borowa (Mtin.
m. W. 1920 Nr. 50.).

Kamfore wewnagtrz, przy leczeniu zapalenia ptuc, po-

leca Beesten, zapisywa¢ w takiej postaci: Olei camphor. 10 g.,
Gummi rab. 10 g., Sacch. alti 30 g., nf. rad Ipecac. e 1 g. a
300 g. S. 5Vstrzuia¢. Co 1-2 g. tyzke, (dzieciom tyzeczke).
(Aerztl. Fortb. 1922 Nr. 2.).

Sprawozdania pogladowe.
Dr. A. Wojciechowski. Warszawa.

Rany wielkich naczyn w swietle spostrzezen i do-
Swiadczen wojny Swiatowej.

Chirurgja naczyn krwionos$nych juz w ostatnich latach
przed wojng poczynita ogromne postepy. Lecz dopiero wojna,
ta epidemja urazowa, data mozno$¢ na wiekszg skale poczy-
nienia spostrzezen urazéw naczyn i sprawdzenia na duzym
materjale stusznosci naszych dotychczasowych pogladow
i sposobow postepowania. | tu, jak zresztg i w wielu innych
dziedzinach, okazato sie, ze wiele naszych dotychczasowych
i uswieconych zwyczajem zapatrywan jest mylnych ; ponizej
postaram sie, na podstawie dostepnego mi piSmiennictwa,
oraz wtiasnych wrazen wojennych przedstawi¢ w og6lnych
zarysach stan obecny naszej wiedzy o urazach naczyn krwio-
nos$nych.

W wojnie Swiatowej rany wielkich naczyn byty zjawiskiem
nader czestem. Sciste dane liczbowe dotychczas sg jeszcze nie-
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wiadome, i mi.iie zapewne niemato czasu, nim zostanie do-
ktadnie obliczony odsetek ran naczyniowych, lecz jednak juz
obecnie czesto$¢ tych obrazen nie ulega watpliwosci. Ciekawa
lrzeczg jest, ze w miare rozwoju techniki 'wzrasta czesto$¢
j urazéw naczyn. Wertujac dzieta chirurgiczne poswiecone
wojnom pierwszej potowy zesztego stulecia widzimy, ze chi-
rurg owczesny dos$¢ rzadko miewat do czynienia z ranami na-
czyn, dla przyczyny dos$¢ prostej, na Kktérg juz Pirog ow
zwracat uwage, mianowice, ze tacy ranni gineli przed przy-
byciem chirurga. Lecz i w ostatnich wojnach daje sie za-
uwazy¢ pewna réznica: FritschiLotsch twierdzg, ze
spotykali znacznie wiecej uszkodzen naczyn w 1914 r., anizeli
podczas wojny batkanskiej; lekarze czynni podczas wojny
japonskiej rowniez jednogtos$nie stwierdzali, ze woOwczas rza-

dziej zdarzaly sie zranienia naczyh. Oprocz postepu w po-
mocy lekarskiej na polu bitwy, ulepszenia transportu etc.
zalezy ta ciggle wzrastajgca czestos¢ ran naczyniowych od

wiasciwosci ballistycznych wspdétczesnych pociskow. Kula ka-
rabinowa o niewielkiej $rednicy dzieki swemu ksztattowi Spi-
czastemu, a zwiaszcza wskutek ogromnej szybkos$ci, ktérg
posiada, moze nawet przebi¢ naczynie na wylot, a jednak
powstate w ten spos6b otwory beda wzglednie niewielkie
i krwawienie mierne. Jeszcze mniejszym moze by¢ ubytek
§ciany naczynia jezeb kula tylko otarta sie o nie, co sie
zdarza wcale nie rzadko. W tym przypadku mogg nawet nie
wszystkie warstwy $ciany naczyniowej uledz uszkodzeniu.
Rowniez i pociski artyleryjskie wspoiczesne, a przynajmniej
niektére ich rodzaje, rozrywajag sie na malutkiag o ostrych
brzegach odtamy i te réwniez wzglednie niewielkg rane na-
czyniu moga zadaé. O ile wiec dawne kule otowiane, duze,
okragte lub réwniez zwykle bardzo duze odfamy granatéw
przy zetknieciu sie z peczkiem naczyniowym rozrywaiy go
na znacznej przestrzeni, powodujac olbrzymi krwotok, o tyle
w obecnej wojnie czesto napotykano rany nawet bardzo wiel-
kich naczyn, lecz wzglednie z niewielkg utratg krwi. Nie-
jednokrotnie sam widziatem rannych z uszkodzeniem tetnicy
podooojczykowej w 2—3 godziny po zranieniu. Pomimo
krwotoku wewnetrznego i zewnetrznego przybywali oni je-
dnak z wzglednie nieztem tetnem i w stanie pozwalajgcym
na dokonanie zabiegu. Ta wiasciwo$¢ wspotczesnych poci-
skow wraz z szybkim transportem rannych z pola bitwy jest
gtdwng przyczyng owej rzekomej wiekszej czestosci ran na-
czyniowych w ostatniej wojnie.

Lecz nietylko twierdzg wszyscy zgodnie, ze zranienia
naczyn sg zjawiskiem czestem; rowniez jednomys$lnem jest
zdanie, ze obrazenia te nalezg do kategorji ran ciezkich. Pod-
kredlaja to zwilaszcza z posrod autoréw francuskich Frou-
in i Leriche, z niemieckich za§ Graf i Haberer. Po-
diug obliczert Liek’a $miertelno$¢ przy ranach naczyhn wo-
gble wynosi 52°0, a naczyn kohczyn dolnych osiega nawet
85%. Jezeli liczby te, jako oparte na nienazbyt wielkim ma-
terjale, moze i sg nieco przesadzone, to jednak nie ulega wat-
pliwosci, ze rany naczyn, nawet na pierwszy rzut oka wzgle
dnie nie bardzo ciezkie, daja w warunkach wojennych bardzo
powazny odsetek Smiertelnosci. Skiada sie na to kilka przy-
czyn. Nie tylko bowiem krwotok pierwotny lub wtérny oraz
inne zaburzenia krwiobiegu, jak zatory etc., moga spowodowaé
zejscie Smiertelng lecz, i to moze jeszcze w wiekszym stop-
niu, zagrazaja zyciu powiktania przyranne. Zwykle bowiem
przy zranieniu naczynia powstaje wylew krwawy w okolicy
rany, tkanki ulegajg odwarstwieniu i uciskowi, krwiobieg
jest naruszony, wszystko to razem jeszcze z mniejszg lub

wiekszg utratg krwi czyni ustr6j znacznie mniej odpornym
a rany podatniejsze dla zakrzenig. Heidler obliczyt, ze
w 85% ropowic gazowych przyrannych byly uszkodzone

naczynia, a z pozostatych 15'70, gdzie naczynia byty cale,
badanie bakterjologiczne wykazato bez wyjatku prawdziwg
gazéwke. Roéwniez i z zestawien innych autoréw wynika, ze
rany naczyniowe ofituja w powiktania.
Jezeli przejdziemy teraz do objawow,
ranom naczyn, to tu moze najjaskrawiej zaznacza sie prze-
wrét, jakiego dokonata wojna w naszych pogladach. O ile
bowiem przedtem uwazaliSmy krwotok jako pierwszy i nie-
mal nieodzowny objaw, o tyle okazato, sie podczas wojny

ktore towarzyszg
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i potwierdzity to nader liczne spostrzezenia, ze moze go nie-
byé zupetnie. Nie jest to wiasciwie rzecz nowa, przeciwnie
byto to juz znane dawnym auto/om. Pirogo w np. bardzo
szczeg6towo opisuje rany duzych naczyn, zupeinie niekrwa-
wigce.

? Jednakze okoliczno$¢ ta pozostata nieznang ogo6towi le-
karzy i dlategc zastugg bezsporng Fiolles’a i Haberer’a
byto zwrécenie w pierwszym okre”e wojny uwagi og6lnej na
owe »rany suche<-, plaies sechet, jak je nazywa Fiolles.
Nie nalezg one do rzadkosci, kazden chirurg, ktéry miat do
czynienia z wiekszg liczbg Swiezych zranien naczyn, niejedno-
krotnie spostrzegat ten objaw. Nawet najwieksze naczynia,
jak np. tetnica podobojczykowa (F as ano), moga by¢ zupetnie
przerwane i jednak nie krwawi¢. Przyczyny tego zjawiska
moga byé réznorodne. Od czasu John Hunter’a
wiemy, ze blona wewnetrzna przy urazie naczynia moze sie
zwingé ku wewnatrz, zlepi¢ i w ten sposéb krwawienie moze
nie wystapi¢. Niezawodr. s zdarza sie to, jak wykazat Le-
riche, lecz niezawsze. Czesciej nie bywa krwotoku wskutek
silnego skurczu $cian naczynia (Leriche i Convert).
Skurcz ten jest pochodzenia odruchowego i zalezy od sil-
nego podraznienia splotu wspotczulnego wskutek urazu. Ze
tak jest, dowodzi spostrzezenie Kroh'a, silny skurcz na-
czyh po urazie tepym (zasypanie ziemig) oraz badanie do-

Swiadczalne. Zresztg kazdy, kto wykonywat lub widziat tak
modng obecnie sympatektomje okototetnicza, mogt spo-
strzedz, ze bezpos$rednio po zabiegu nastepuje silny odru-

chowy skurcz naczyn, a dopiero potem rozszerzenie.

W rzadkich przypadkach nieobecnos¢ krwawienia moze
by¢ wyttumaczona i w inny sposéb ('Leriche i Dupin,
przypadek bocznego zranienia tetnicy szyjowej : otwor zatkany
lejowato weciggnietqg przez site ssgcg pocisku btong we-
wnetrzng).

Bez wzgledu jednak na' spos6b powstawania rzeczg do-
wiedziong obecnie jest, ze rany suche zdarzaja sie i zdarzaja
sie rzadko, i dlatego rzeczywiscie nalezy sie wielkie uznanie
P'iolles’owi za skierowanie na to uwagi. Przeoczenie bo-
wiem takiej rany suchej grozi bardzo smutnemi nastepstwami
dla rannego, jak to wida¢ z przypadku Camera’y, gdzie
nastapito zejScie $miertelne, wskutek krwotoku nagtego z te-
tnicy udowej; byta to nierozpoznana rana sucha. W rzeczy
wistosci zdarzato sie to o wiele czesciej, niz to z ogtoszonych
prac mozna wnioskowac.

Jezeli jednak krwotok nie jest cecha charakterystyczna
rany naczyniowej, to nasuwa sie pytanie, czen wogo6le mamy
sie kierowa¢, majac przed song niekrwawigcg rane w poblizu
wielkich naczyn. Brak lub obecnos¢ tetna, jak to juz zdawna
wiadomo, roéwniez nie jest objawem wyjasniajgcym sprawe.
Tetno moze by¢ zupetlnie dobrze wyczuwalne nawet przy
zupetnem przerwaniu naczynia, jezeli krwiobieg boczny juz
zdazyi sie rozwingc; brak za$ tetna tez niczego nie dowodzi,
bo moze zaleze¢ od przyczyn ze zranieniem naczynia nic
wspolnego nie majgcych.

Sencert mniewa, ze zawsze przy zranieniu wie-
kszego pnia naczyniowego zjawia sie bol dotkliwy i bezwiad
w okolicy rozgatezienia naczynia. Zesp6t ten, aczkolwiek
niekiedy udaje sie go spostrzega¢, nie jest bynajmniej sta-
tym, niektérzy, jak np. Camera, przeczag wogdle jego istnie-
niu. Ja sam osobiscie, chociaz widziatem sporo ran naczy-
niowych, tylko wyjatkowo zespdt Sencert’a spotykatem
i to w przypadkach, gdy i bez niego jasnem byto uszko-
dzenie naczynia. Nie posiada wiec i ten objaw wiekszej war-
tosci rozpoznawczej. Nie posiadamy wiec dotychczas sposobu,
za ktérego pomocg moglibySmy napewno rozpoznaé rane na-
czynia. Nawet, jezeli istnieje krwotok, to znowu, zwiaszcza
na szyji, czesto niemozliwe jest rozpoznanie, jakie wiasciwie
naczynie zostato uszkodzone. Wobec tego zupetnie uprawnio-
ne jest dazenie, popierane zwilaszcza przez Costantini’egc
i Grafa, aby kazdg rane o przebiegu takim, Zze zranienie
wiekszych naczyn nie moze by¢ wykluczonem, szerokc otwie-
ra¢ i poddawac¢ doktadnym ogledzinom. Zadame to, aczkol
wiek zupetnie stuszne i celowe, nie moze by¢ niestety w ca-
tej rozciggtosci stosowane na polu bitwy, lecz w warunkach
pokojowych przj ranach przypadkowych gorgco poleci¢ je
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nalezy, albowiem tylko takiem postepowaniem czynnem uchro m
ni¢ mozemy chorego od krwotokéw wtérnych, powstawania

tetniakdw i innych nastepstw nieopatrzonego uszkodzeni"
naczynia. Czestos¢ krwotokdéw wtornych nie ulega watpliwo-
$ci (Radlinski, Wegtowski, Rost, Lienart); na-

dzieje na samorzutne zabliznienie zranionego
bardzo nikle.

W sposobach odstoniecia naczyn wojna réwniez poczy-
nita spore zmiany. Dawne, klasyczne ciecia, jak je uczyifa sto-
sowaé chirurgja operacyjna przy podwigzywaniu tetnic oka-
zaly sie, zwiaszcza na szyji, zupelnie niewystarczajgceu.i
Rzeczywiscie, pierwszym i nieodzownym warunkiem celowej
pomocy chirurgicznej przy zranieniu naczyhn jest obszerny
dostep, szeroko odstaniajagcy peczek naczyniowy na i ekszej
przestrzeni. Ciecia wiec muszg by¢ duze, Kkierunek ich po-
winien by¢ taki, aby mozLwem byto, przedtuzajac ciecie, od-
stoni¢ tez w razie potrzeby i ckotice, z ktorej zranione na-
czynie bierze swoj poczatek. Dotyczy to zwiaszcza szyji, gdzie
czesto zachodzi konieczno$¢ odstoniecia i naczyn podobojczy-
kowych. Zadalekoby nas zaprowadzito wyliczanie cieé, po-
danych przez rozmaitych autorow. Zaznacze tylko, ze na szyji
wiekszo$¢ postuguje sie cieciami platowemi, jako dajgcemi
wiekszy dostep. Najwiecej moze podano sposobdéw odstoniecia
naczyn podobojczykowych. Kazdy, kto miat mozno$¢ czesciej
na naczyniach tych wykonywaé zabiegi, wie dobrze, jak
ogromnie przeszkadza obojczyk; czesto uniemozliwia on
wprost nalezyte odstoniecie. Stad rozmaite préby czasowego
odchylenia i usunigcia z pola operacyjnego obojczyka. Nie-
ktorzy przepitowujg obojczyk i w ten spos6b usitujg osiggnaé
dostep, Spos6b ten, polecany zwlaszcza przez Calleri-
ni’ego, jest ogélnie znanym i by}t czesto stosowany. Pra-
wie kazdy z chirurgéw, postugujacych sie ta metodg, wpro-
wadzat pewne osobiste zmiany. Tyczg sie one przewaznie cie-
cia skdérnego i miejsca przeoitowania obojczyka. Mniej zna-
nym jest sposob podany przez Dobrowolskg, polegajacy
na czasowem wytuszczeniu obojczyka w stawie mostkowo-
obojczykowym i odchylenie jO badz ku gérze, badz ku przo-
dowi na zewnatrz, jak to czynit Costentini, Kktéry, nie-
zaleznie od Dobrowolskiej, tez ten sposéb stosowai,
aczkolwiek z innem nieco cieciem skornem. Sposob ten, jak
miatem mozno$¢ dwukrotnie sam sie przekona¢, odkrywa
rzeczywiscie bardzo obszerny dostep do okolicy wielkich na-
czyh podobojczykowych. Nie wymaga on tez szwu kostnego-
a poditug ostatniej pracy Dobrowolskiej, obojczyk przy-
gaja sie dobrze i czynno$¢ koAczyny pozostaje dobrg. Moich
dwocb przypadkéw nie mogtem az do zagojenia spostrzegac,
wiec nie moge sie wypowiedzie¢ co do nastepstw takiego wy-
tuszczenia. O ile naczynia sg zranione bardzo nisko, tuz
u tuku tetnicy gtéwnej, lub sam tuk, mozemv postugiwac sie
badZ ktdremkolwiek cieciem wytwarzajgcem ptat z rekojesci
mostka i zeber, badz sposobem Duvala i Barns-
by’ego, polegajagcym na rozcieciu posrodkowem i rozsunie-
ciu rekojesci mostka.

Dla odstoniecia tetnicy kregowej, zwykle pomijanej
w podrecznikach chirurgji operacyjnej, réwniez podano Kkilka

naczynia sg

sposobow odstoniecia (Hallopeau, Gouverneur, Kull-
tner, Drfiner); opis ich zadalekoby nas zaprowadzit.
Zauwazy¢ nalezy, ze rany tej tetnicy, acz rzadkie, zdarzatly

sie jednak i nieKtérzy autorzy mieli po kilka nawet wtasnych
,przypadkdw (Hallopeau, Kiillner, Lutz, Keusch).
1W wiekszos$ci przypadkéw przebieg byt pomySiny.

Gdy wiec w ten lub inny sposéb, zgodnie z zgdaniem
Fiolles’a i Del mes’a, okolica peczka naczyniowego zo-
stata odstonieta, nalezy opanowa¢ krwotok (o ile jest),
uciskajagc tamponem, i odstania¢, preparujgc jedno naczynie po
drugiem, biorgc kazde na dwie prowizoryczne petle. Gdy wszyst-
kie naczynia sg w ten spos6b zabezpieczone, usuwamy tam-
pon i, obluZniajac te lub inng petle, przekonywujemy sie, skad
i z jakiego naczynia krwawi. Wszelkie fapanie na $lepo nie
jest celowem, a tylko wyzej wymienione postepowanie, nawet
przy sporym krwotoku, umozliwi nam odnalezienie rany na-
czynia. Zwilaszcza na szyji w okolicach nad i podoboj-
czykowych, pachwinowych i pachowych nalezy zaleci¢ ta-
kie metodyczne odstanianie i ogladanie naczyn, gcyz i ta-
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twiej i pewniej
tok, niz
miejsce.

odnajdziemy uszkodzenie i opanujemy Kkrwo-
usitujagc  wprost ztapa¢ zaciskadtem krwawiace
Na konczynach, craz wogole wszedzie tam, gdzie
moze by¢ watpliwos¢, czy tetrica, czy zyla jest
uszkodzong, postepowanie takie nie jest, rzecz prosta, bez-
wzglednie konieczne, lecz tam, gdzie w gre moze wchodzi¢
kilka naczyn, jak np. na szyji, jedynie ono prowadzi do celu.
Czesto bowiem okazuje sie, ze wcale nie to naczynie, ktore
up-zednic przypuszczaliSmy, jest uszkodzone.

Gdy w ten lub inny sposéb zostata znaleziona i na-
lezycie odstonieta rana naczynia, powstaje pytanie, co czyni¢
daltl, czy podwigza¢, czy usitowaé zeszyé. Spor co do pierw-
szehstwa podvwigzki lub szwu rozgorzat podczas wojny
z ogromng sitg i do dzi$ jeszcze nie jest zupetnie skonczony,
aczkolwiek niektére strony tego dylematu zostaly ostatecznie
wyjasnione. Na poczatku wojny, gdy ogél chirurgbw pozo-
stawal pod wrazeniem, Zze szew naczyniowy jest bezsporng
domeng li tylko Olimpu chirurgicznego, podwigzywanie byto
na porzadku dziennym. Gdy jednak zycie wykazato, ze szew
nie wymaga ani specjalnego instrumentarjum, ani nadzwy-
czajnej techniki, coraz wiecej poczeto ukazywac sie zwolen-
nikéw szwu i niektérzy posuneli sie tak daleko, ze uwazali
szew za wskazany prawie wszedzie. Podwigzka miata by¢ za-
chowang tylko jako malum necessarimn dla wyjgtkowych
przypadkdéw. Pytanie to zajmowato tak umysty, ze nietylko
prawie kazdy z autor6w, podajagc swe spostrzezenia z dzie-
dziny ran naczyniowych, zaraz zastrzega sie, ze nalezy do
tego, czy owego obozu, lecz i na wszystkich prawie zjazdach,
a wiec chirurgéw wioskich, francuskich i ostatnio polskich
byto ono przedmiotem goragcych rozpraw. Obdz bezwzgle-
dnych stronnikéw podwigzywania zmniejszyt sie znacznie,
lecz jednak ani ta, ani druga strona nie zdotaly wyjs¢ zwy-
ciesko z zapaséw, a to dla tej prostej przyczyny, ze nie mo-
zna tej kwestji ogoOlnikowo rozstrzygaé, lecz tylko od przy-
padku do przypadku. Decyzja bowiem zalezy od bardzo wielu
czynnikéw i narzucenie z gdry tego lub innego postepowania
nie jest rzecza mozliwa. Rzecznicy podwiazywania, ze z naj-

goretszych przytoczymy Margarucci’ego, Camera,
Riih1l’a i Okinczyca, podnosza wzgledng tatwos¢, szyb-
ko$¢ i pewno$¢ tego sposobu zatrzymywania Krwotoku. Nie-

zawodnie, sg to wielkie zalety, lecz nie nalezy zamyka¢ oczu,
jak to niektérzy z autorow czynig, na strony ujemne pod-
wigzki, Przedewszystkiem niweczy ona prawidtowy doplyw
krwi skazujgc dang okolice na krwiobieg obwodowy, o kt6-
rym nigdy nie mozemy mie¢ pewnosci, czy bedzie wystar-
czajagcym. Jedynie objaw Coenen’a, ktérego doniostosé
stusznie podkreslat niejednokrotnie Radlifnski, moze do
pewnego stopnia wskaza¢, czy mozemy poktada¢ nadzieje na
ustalenie sie krwiobiegu obwodowego. Co sie tyczy tatwosci
i szybkosci, to nie tak bardzo znowu trudnem i dlugotrwa-
jacem jest zeszycie naczynia. Pewnos$¢ zatrzymania krwotoku
o6wniez nie jest bezwzgledng, gdyz krwotoki wtdérne po pod-
wigzaniu nie naleza dc rzadkosci. Wreszcie w ostatnich cza-
sach zwrdcono uwage na czynnik dotychczas pomijany zwy-
kle milczeniem, mianowicie na wplyw ukitadu wspotczulnego.
Splot wspétczulny okotonaczyniowy uszkodzony, przy ze
szyciu naczynia moze sie znowu zrosng¢ i ciggto$¢ impulsu
nerwowego bedzie utrzymana. Przy podwigzaniu jestto nie mo-
zliwe, stad upos$ledzenie krwiobiegu pochodzenia nerwowego,
na co zwrdcit uwage pomiedzy innymi Graf. Aby unikngé
tego cho¢ izeSciowo radze przy podwigzywaniu, o ile naczynie
nie jest juz przerwane zupeinie, pozostawia¢ mostek z Sciany
naczynia miedzy podwigzkami. Z tego tez powodu odrzucié
nalezy praktykowane dotychczas przecinanie naczynia po-
miedzy podwiazkami.

INajpowazniejszym zarzutem przeciw podwigzywaniu po-
zostang jednak bezwatpienia zaburzenia w ukrwieniu odnos-
nej okolicy i wywotywana przez nie zgorzel i inne powikia-

nial. Podlug przedwojennej statystyki Wolf’a na konczynie
goérnej po podwiazaniu zgorzel bywa w 17,3°/07 na dolnej
w 24°/0. Makins podaie podobne liczby. Zestawienia te

majg jednak warto$¢ watpliwg, gdyz nie uwzgledniajg wielu
czynnikdw. Nie tylko bowiem wiele zalezy, od tego, jaka te-
tnica zostata jodwig™ang, lecz i od miejsca samej podwiazki.
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Podtug spostrzezen Radlinskiego np. znacznie rzadziej
bywa zgorzel przy podwigzaniu tetnicy udowej tuz pod wia-
zadtem pachwinowem, niz nizej juz po odejsciu tetnicy gte-
bokiej uda. Leriche i Policard twierdzg, ze rkrwienie
koniczyny gdérnej po podwigzaniu tetnicy pachowej Ilub ra-
miennej u jej poczatku jest znacznie lepsze, jezeli dodamy
druga podwiazke w dolnej czesci tetnicy ramrennej. Jeszcze
drugi czynnik mozna przytoczy¢ jako dowod illuzorycznoSci
danych statystycznych i jako wyttumaczenie rozbieznosci pogla-
déw co do niebezpieczenstwa zgorzeli przy podwigzywaniu
tegt lub innego naczynia. Oto wiele bardzo zalezy, czy mamy
do czynienia z rang zupeinie $wiezg czy tez podwigzujemy
z powodu krwotoku wtdrnego. W tym ostatnim przyDadku
bowiem juz istnieje krwiobieg obwodowy i podwigzanie nie
wplynie ujemnie na ukrwienie koAczyny. Dlatego tez chirur-
dzy czynni w szpitalach tytowych rzadziej widywali zgorzel
po pod’fazaniu, niz ‘'elearze frontowi. Ci ostatni, podwigzujac
nie wiedzieli, czy krwiobieg obwodowy okaze sie wystarcza-
jacym, podczas gdy pierwsi otrzymywali przypadki tylko
z dostatecznym krwiobiegiem obwodowym, albowiem wszyst-
kie inne juz zdazyly dosta¢ zgorzeli i byly amputowane przed
przybyciem do szpitala. D. n.

Oceny i sprawozdania.

Dr. Seweryn Sterling: »Suchoty piuc posnolite«.
Compendium, £06dz, Ludwik Fiszer 1921 r. in 8° str. 282.

Dr. Seweryn Sterling, jeden z najwybitniejszych w Polsce
badaczy w dziedzinie gruZlicy i jeden z najbardziej zastuzo-
nych bojownikéw na polu walki z tg kleska spoteczng, wzbogacit
ubogie nasze pisSmiennictwo lekarskie dzietem pierwszorzednej
wartosci teoretycznej, klinicznej i spotecznej.

Autor we wstepie powiada: »(Jompendium to jest tres-
ciwym wyktadem obecnego stanu wiedzy o suchotach, opar-
tem w czesci klinicznej w stopniu znacznym na wilasnem
przeszto trzydziestoletniem spostrzeganiu«. Istotnie tytut zu-
petnie odpowiada tresci dzieta. W 13-tu rozdziatach autor
zebrat wyniki dokonanych i dokonywanych w cywilizowanym
Swiecie badan teoretycznych i klinicznych z dziedziny gru-
zlicy, przyczem stusznie w tymze ustepie podkres$la, ze »nauka
0 gruzlicy jest in statu nascendi, dopiero postawita sobie
szereg zadah do rozwigzania«. Wszystkie te zadania porusza
autor, wytrawny znawca wiedzy lekarskiej wogole, a specjal-
nie gruzlicy. Obdarzony duzym zmystem klinicznym szuka
on sprawdzianu watpliwycn postulatéw w bezstronnej analizie
otrzymanych dotagd wynikéw badan z zakresu gruzlicy.

Wazkie ramy sprawozdania pozwalajg mi niestety tylko
na krdtkie omdwienie najwazniejszych punktéw. Etjolog]j a,
anatom ja patologiczna ipatogeneza stanowig klucz
do catego dzieta. Bez nalezytego przestuéjowania ich (pod-
kreslam to stowo) niepodobna doktadnie zrozumie¢ dalszych
wywoddéw. W krétkich tresciwych stowach okreslona jest rola
»wiezi organizmu«, jako poditoza i »kondycji«, jako czynnikéw
usposabiajgcych do rozwoju suchot piucnych przez wtargnie-
cie lasecznika Kocha, jako jedynego sprawcy tej choroby.
Rozbierajagc z jednej strony wszelkie biologiczne wilasciwosci
laseczmka, a z drugiej cechy prawidiowej oraz znieksztatconej
w swej budowie Kklatki piersiowej, autor podkresla pewne
specjalne wiasciwosci naczyn krwiono$nych i chionnych
w ptucnem krazeniu i w ten sposob wyjasnia, dlaczego mia-
nowicie ptuca, a specjalnie ich szczyty, przedstawiajg loeus
minoris resistentiae przy ogdlnem zakazeniu gruzliczem. Z tych
przestanek wyprowadza wazny, cho¢ dotagd sporny w nauce
wniosek, ze niezaleznie od bramy wtargniecia lasecznika na-
czynia chtonne i krwiono$ne sg gtéwnemi drogami jego roz-
szerzania sie w ustroju. W tej sprawie autor jest zwolenni
kiem teorji Calmette’a.

Anatomja patologiczna. Rozrézniajac 2 znane
zasadnicze postacie zmian histologicznych w tkankach: wy-
twdérczg i wysiekowa, na podstawie ktérych rozwiiajg sie znane
rowniez 2 typy suchot: widknisty i rozpadowy, autor po-
Swieca specjalng uwage zapalnej odmianie gruzlicy, przy kté-
rej lasecznik wywotuje przewlekie zapalenie ze zmianami
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tkankowemi o charakterze nie swoistym. (Typem tej odmiany
jest gosciec giuzliczy Ponceta). Stusznem jest zdanie autora,
ze ta posta¢ zapalna dotad, dodajmy, mato znana, stanowi
osotny dziat w patologji gruZlicy, ktéry sobie dopiero »wy-
walcza stanowisko w nozologji« (str. 26). Na uwage zastuguje
rozdziat patogeneza, gdzie autor zwiezle na 15 stronach
wytozyt wszystko to, co wiadomo o walce ustroju z laseczni-
kiem, a wiec: wrazliwo$¢ jego na jady gruzliczg jego sity
odporne, $rodki oclircnne i sposoby walki, rola zakazenia
pierwot lego i nastepczego (superinfekcja), majacych za punkt
wyjscia tak zwany »fenomen Kocha«, etc, etc. We wnioskach
swych autor calg walke ustroju z gruzlicg streszcza w na-
stepujacych stowach: »Sprawy biologiczne, jakie rozgrywajg
sie w organizmie ludzkim, z chwilg wtargniecia lasecznika
gruzlicy majg charakter obrony organizmu dwiema drogami:
przez usitowanie strawienia ciata pasorzyta (dziatanie lityczne)
lun zobojetnienie jego toksyn (dziatanie antytoksyczne) i przez
usitowanie wydalenia z organizmu zmienionych chorobowo
tkanek (sekwestracja), wspOtrzednie przez odosobnienie«
(str. 37).

Jako kwintesencja tych teoretycznych rozwazan w zgo-
dzie z doswiadczeniami nad zwierzetami i z klinikg ltdzkg
wytania sie wniosek, ze nieznaczne pierwotne zakazenie w wieku
dzieciecym niebezpieeznem nie jest. Przeciwnie wprowadza
ono ustroi w stan »allergji« (uczulenia), wywotuje w nim po-
gotowie obronne, zaréwno w piynach, jak i w tkankach,
uzbraja go w S$rodki do walki z nastepczem zakazeniem,
a staje sie ono wtedy niebezpieeznem, gdy superinfekcja
[endo lub exogcn) odbywa sie »ew masse«, laseczniki za$ po-
siadajg rysoki stopieh jadowitosci (teorja Romera). Te trzy
rozdziaty wymagaja bardzo gruntownego przestudjowania.

PrzechodZzmy do kliniki (str. 47—172), zwracajac
przedewszystkiem uwage na wstep: »przyczyny anatom, zmian
opuk. i osluchi.*. (str. 54—56), jako podstawe do z ozumienia
catej réznobarwnos$ci tych objawow i wyciggniecia z nich od-
powiednich wnioskéw dla postawienia nalezytego rozpoznania.

Wart podkreslenia Swietnie opracowany ustep »cel ba-
dania promieniami Roentgena« (str. 67—74), w ktérym autor
naznacza promieniom tym nalezne miejsce przy rozpoznaniu,
omawia doktadnie wyniki badan, oraz ostrzega przed mozli-
wemi pomytkami przy niewtasciwem odczytywaniu skiagramow.

Pomijajac opisy réznych klinicznych szczegotéw, co znaj-
dujemy w kazdej innej ksigzce o gruzlicy, zwracamy uwage
na ustep o »krwioplucinch«, o ktérych autor na 3-ch stro-
nach powiedziat wiecej, niz cale monografje im poswiecone,
oraz na ustep o »gorgczce« str. 77—82), w ktérym autor,
opierajac sie na rozwazaniach teoretycznych i wiasnem do-
$wiadczeniu, daje odbiegajace od przestarzatych metod wiasne
wskazowki lecznicze.

Przebieg rozpoznaniag powiktania, rozpo-
znanie rdézniczkowe: Te 4 rozdzialy stanowig jed_ie
kliniczng cato$¢, Scisle zwigzang z poprzedniemi rozwazaniami
naukowemi, sg niejako praktycznym! wyktadnikiem teoretycz-
nych postulatow.

Pomijamy wszelkie znane postacie gruzlicy i zaznaczamy
tylao »gruzlice poronng« Brda, Kktérej opisowi autor po-
Swieca nalezne miejsce, nastepnie »suchoty utajone® o kt6-
rych w swoim czasie pisat A. Sokotowski, wreszcie zmienne
okresy gruzlicy czynnej i nieczynnej.

Na specjalng uwage zastuguje rozpoznanie poczatku su-
chot, niejednokrotnie Dotgczone z duzemi trudnosciami. Autor
uwzglednia wszelkie znane metody biologiczne i operuje z calg
finezja najsubtelniejszemi sposobami fizykalnego badania.

W tym dziale klinicznym uwypukla autor 2 schorzenia,
niejednokrotnie pomijane lub mylnie interpretowana a mia-
nowicie: szczytowe zapalenie oskrzelikéw i szczytowe zapale-
nie optucny, opracowane przez klinicystow francuskich (str
126—128). Dalej autor ostrzega rowniez przed zbyt pospiesz-
nem wtkaczani im w ramy gruzlicy catego szeregu innych
schorzen, jako to promienicy, przymiotu, nowotworéw piucnych
etc. wreszcig kiadzie stuszny nacisk na specjalny przebieg
gruzlicy u dzieci i u starcow.

m Rokowanie. Omoéwiwszy wyniki badan po$miertnych
Nagelego, Lubarscha, Burchhardta i innych,
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ktore liczbowo wykazujg 50—60°/0 gruzlicy samo wy le-
czonej u ludzi dorostych, autor w zwigzku z poprzedniemi
teoretycznemi i klinicznemi postulatami opiera rokowanie na
swej wiasnej klasyfikacji suchot, ktdrag uwazam za najlepsza

ze wszystkich mi znanych, a Ktoérej tu blizej wyjasniaé
nie bede.
Leczenie. »PodpatrzyliSmy naturze« powiada autor,

»niektore zaledwie szczegdty taktyki, jaka sie postuguje ustroj
w walce z lasecznikiem gruzlicy«. Z tego wynika, ze rie po-
siadamy S$rodkoéw zdolnych bezpos$rednio zniszczyé za-
razek wewnatrz ustroju, lecz tylko $rodki wzmacniajgce
ten ustréj w walce z lasecznikiem. A wiec sporo miejsca zaj-
muje w compendium opis metody higjemczno-djetetycznej,
inaczej méwigc klimatycznej (powietrze, storice, kapiele sio-
neczne etc.), dozowanie ruchu, odpowiednie odzywianie, caty
arsenat Srodkéw farmaceutycznych, skierowanych wysacz nie
ku objawom choroby, wreszcie sztuczna odma, stosowana
po raz pierwszy w b. Kongreséwce przez autora, jej technika,
wskazania lecznicze, przebieg, powikfania (zator gazowy, ro-
zedma podskdrna) przy niemoznosci zatozenia jej z powodu
zrostdbw optucny; autor omawia zwiezle, lecz jasno, zabiegi
operacyjne jak krakoplastyke, plomba ptug frenikotomja.
Na zakonczenie omawia Sterting szczegdétowo tak zwa ie swo-
iste leczenie gruzlicy, zarébwno przez uodpornienie bierne roz-
nemi surowicami (Maraghano, Marmoreck etc.), jako tez
i czynne — starg tuberkuling Kocha i calym szeiegium in-
nych pokrewnych jej preparatdw, uwaza on dodatnie wyniki
za pewne tylko w postaci gruzlicy zapalnej, a takze i w Il
ok-esie suchot. Sam jednak zaznacza, ze w tym okresie i bez
tuberkuliny, wyfacznie metoda hygjen.-djetetyczna daje row-
niez pomysine rezultaty. Ten sceptycyzm jest az nadto uspra-

wiedliwiony.
Na zakonczenie jeszcze stdbw pare. Osobny roz-
dziat »Lozwdj pogladdw na suchoty phucne«, uwazrm za

zbedny, gdyz powinien znalez¢ miejsce w pierwszych trzech
rozdziatach i istotnie w znacznej czesci juz znalazt.

O "ozdziale »zapobieganie* (str. 172—191) nie mowi-
liSmy z rozmystem. Zrozumie¢ go moze kazdy — nietytko le-
karz. Jest tam caly plan ochrony, obrony i walki z zarazkiem.
Kazdy laik, ktéry dba o wiasne zdrowie i o zdrowie swej
rodziny, a mysli takze o zdrowiu catego spoteczenstwa, powi-
nien umie¢ ten rozdziat na pamie¢, tembardziej wszystkie
wiadze rzadowg komunalne i wszystkie instytucje spoteczne.
Kazdy lekarz powinien przeczyta¢ piekng i pozyteczng ksigzke
rozdziat za rozdziatem i wnmna¢ gleboko w tre$¢ kazdego
z nich. a z pewnoscig nie pozatuje poSwieconego na tc czasu.

Dr. K. D#tuski.

Przeglad piSmiennictwa.
Czasopisma arcniwalne.
Higjena.

The lancet.

20 X. 1921.

Sanderson Clow. W sprawie wychowania fizycznego
dziewczyn. Na posiedzeniu Tow. Medycyny Wychowawczej (Me-
dtcal ojficers of schols association) pani S.C. wygtosita odczyt,
w ktéorym wypowiedziata sie w sprawie wycnowania fizycz-
nego, a w szczegOlnosci gier i zabaw dla dziewczat wieku
szkolnego Przedevrszystkiem protestuje ona przeciw pogla
dowi, jakoby dla chtopcéw byty bardziej potrzebne ¢wiczenia
fizyczne, niz dla ich si6str; Z przer6znych cwiczen i gier,
ktore roztrzgsa starannie po kolei, zaleca nadewszystko mu-
sztre, gimnastyke i ptywanie. Wrogami ¢wiczed powyzszych
sg nadewszystko iudzie starszego pokolenia, ktérzy nie mieli
moznosci doswiadczyé na sobie samych dobroczynnego wpiywu
sportdw Nalezy zwraca¢ uwage na to, by nie przemecza¢ mito-
dego ustroju, to tez wszelkie gry ruchome na $wiezem po-
wetrzu nie powinny trwaé¢ diuzej nad jedng godzine. Przed
przystgpieniem do gry nalezy pamieta¢ o oprdznieniu peche-
rza moczowego. Peten zotgdek nie stanowi przeciwwskazania
do ruchéw przy zabawie. Ozy sporty dziatajg dodatnio na
czynno$¢ narzadow rozrcdczycn, najlepsza odpowiedZ dajg nam
dzieje ludzkosci z pradawnych czaséw, wykazujacg ze te na-
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rody nalemej i najliczniej sie rozmnazaty u ktdrych kobiety
izuzity konno, polowaty, potykaly sie z wrogiem etc. Dr.
Clow zwrocita szczegdlng uwage na wplyw gier na przebieg
menstruacj; i przekonata sie, ze wszelkie zaburzenia w nich
zdarzaja sie czeSciej wsrod dziewczyn powstrzymujacych sie od
ruchéw podczas miesigczkowania, anizeli u tych, ktore nie
przerywajg wcale w tym okresie éwiczefh fizycznych. Od 8-iu
lat zaleca ona swym pupilkom zabawy i zwykte kapiele cie-
pte podczas perjodu, a wynik jest ten, ze dziewczeta czujg
sie daleko lepiej, wyzbyly sie swych okresowych bolow gtowy
i tp. doleg] iwosci. Pakt ten znajduje jaskrawe potwierdzenie
w cyfrach starannie notowanych. Potwierdzenie powyzszego
widzimy réwniez w zestawieniu »klas wysoko potozonych«
z warstwami roboiniczemi, gdzie kobiety, pracujac ciezko
fizycznie, wyrastajg na zdrowe matki, przebywajgce z naj-
wiekszg tatwoscig cigze i bardzo rzadko cierpigce na zabu-
lenia miesigczkowe.
E. Lewenstern. (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.

The Lancet.
N. 18 T. I1. 1921.

A Gibson. 0 przewlektycli chorobach zapalnych $fe-
dziony. Wyktad kliniczny. Przyjety obecnie Kliniczny podziat
choréb $ledziony, aczkolwiek zaspokaja potrzeby praktyczne,
nie liczy sie dostatecznie z ich etiologjg i nie ma scisSle nau-
kowej podstawy. Prawdopodobnie wiekszo$¢ przewlektych za-
palen $ledziony powstaje na tle zakazenia. Zarazki mogg
przedostawaé sie bezposrednio z krwi, jak w gruZlicy i Kile,
badZz z czerwonych krwinek wskutek ich rozpadu, jak sie to
dzieje w zimnicyi i kala-azar. Wreszcie $ledziona, jako naj-
wiekszy gruczot chtonny brzucha, moze zatrzymywac zarazki
majace zrodto w pierwotnem zakazeniu, jelit. Pomijajac ogniska
serowate i kilaki, zmiany $ledziony widoczne gotem okiem,
i drobnowidowo nie sg do$¢ charakterystyczne i majg wiele
cech wspdélnych w réznych zakazeniach i chorobach przewle-
ktych. Z drugiej za$ strony, obrazy kiniczne, na ktére skfada
sie caly szereg objawéw, jak powiekszenie $ledziony, niedo-
krwisto$¢, niedostatek lub nadmiar krwinek biatych, rzadko
nadmiar czerwonych, wtOrne cierpienie watroby, wymioty
krwawe, jezeli chodzi o rozpoznanie etjologiczne, nie dajg do-
statecznych rekojmi. Okre$lenie przyczyny choroby, bedace
zasadniczym warunkiem rozpoznania naukowego, wymaga
gruntownych badan bakteriologicznych. Muszg one spehié
3 gtébwne zadania: wykry¢ zarazek, o ile mozna, w tkance
$ledziony, wyosobni¢ go na sztucznych podtozach i przekonac
sie 0 sposobie dziatania na ustr6j zwierzecy. W niekt6érych
przypadkach powiekszenia $ledziony ani dodatni odczyn Was-
sermanna, ani pomysine wyniki leczenia swoistego nie sg bez-
wglednie przekonywujgce co do kitowego pochodzenia choroby.
Na 25 przypadkéw pierwotnego kitowego powiekszenia S$le-
dziony, zebranych z piSmiennictwa i zestawionych w pracy
autora, tylko z dwdéch przypadkéw Giffen’a z kliniki May o
mamy dowo6d oczywisty w postaci kretkéw, stwierdzonych
w $cianach tetniczek. Te same uwagi dotyczg rdwniez pier-
wotnej gruzlicy $ledziony. Na 51 przypadkoéw, zebranych do
roku 1912 przez Winlter nitza, tylko w 17 opisano obecno$é
lasecznikéw gruzliczych w $ledzionie. Przechodzac do zapalen
przewlektych o nieznanej dotad etjologji, zatrzymuje sie autor
dtuzej na Zzo6itaczce hemolitycznej i niedoKrwistosci $ledziono-
wej. W ogtoszonym niedawno przypadku zétaczki hemolitycz-
nej autor wyosobnit z miazgi $ledzionowej Streptothrix
typu promieniczego, ktérego kultura po wstrzyknieciu $rodo-
trzewnem wywolywata u malp powiekszenie $ledziony. Procz
tego opisuje autor 2 przypadki niedokrwistosci $ledzionowej:
w pierwszym stwierdzono w $ledzionie drobnoustr6j gra-
moujemny typu Cladothrix, rosnacy na agarze i nieszko-
dliwy dla swinek morskich i myszy. W przypadku drugim
wykryto pratki gramoujemne, ktérych kultury w postaci bia-
tych opalizujagcych widkienek na podtozu agarowem przypo-
minaty nieco kultury paraduru B. Wstrzykiwania $rédotrzewne,
nieszkodliwe dla $winek, byty dla krolikow $miertelne.
W koncu wypowiada autor przypuszczenie, ze przyszie bada-
nia w tym kierunku pozwolg oprze¢ klasyfikacje przewlektych
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choréb $ledziony na etjologicznej
z obserwacjg kliniczna.

podstawie i uzgodni¢ ja

A. Ellis i Clark-Kennedy. Wstrzymanie migetania
przedsionkéw pod wplywem chinidyry. Autorzy opisujg 7 przy-
padkéw migotania przedsionkow, przewaznie na tle schorzenia
zastawki dwudzielnej, leczonych chinidyng. Dawka poczgtkowa
5 graméw (0.3), pozniej zaleznie od znoszenia (bole, biegunka,
poty, osutka w rodzaju ptoniczej), 1,0 graméw 3 razy dzien-
nie. Jeden chory przez 18 dni uzyt 375 graméw (22.5) chi-
nidyny. W pieciu przypadkach spostrzegano powr6t prawidto-
wego rytmu. Swiadczyty o tern zdjecia poligraficzne, a nadto
u 2 chorych, zjawienie sie szmeru przedskurczowego na ko-
niuszku serca. W jednym przypadku nastgpit nawrét migo-
tania zaraz po odstawieniu leku a nastepnie drugi raz, po
zmniejszeniu dawki.' IT 2 chorych wkrétce po ustaleniu sie
prawidtowego rytmu wytworzyt sie zawat zatorowy w narza-
dach wewnetrznych. Prawidtowy skurcz przedsionka moze
wywota¢ uruchomienie skrzepéw, powstajgcych w czasie mi-
gotania. W jednym przypadku chinidyna powodowata przy
spieszenie tetna, w innym, przed ostatecznem ustaleniem rytmu
miarowego, spostrzegano wzgledng prawidtowos$é z napadami
niemiarowej i przy$pieszonej czynnoS$ci serca. Poprawa ogdlna
chorych byta mniejszg, anizeli mozna byto spodziewac sie
z gory, w kazdym badz razie powrdt prawidtowej czynnosci
serca nie przejawiat sie szczeg6lnemi zmianami w stanie i za-
chowaniu chorych. Jakie jest dziatanie farmakologiczne chi-
nidyny, dotychczas nie wiemy. Prawdopodobnie znosi ona mi-
gotanie przedsionkoéw, zwiekszajac przewodnictwo lub przedtu-
zajac okres odretwienia miesnia sercowego Jest wiecej jak
pewne, ze chinidyna zajmie kiedy$ powazniejsze miejsce w le-
czeniu chordb sercowych, jednakze sad o jej wartosci pra-
ktycznej jest dzis;aj przedwczesny.

R. Guy. Kwasica i objawy toksyczne ciezkiej biegunk
w wieku niemowlecym. W 14 przypadkach ciezkiej biegunk
u niemowlat stwierdzit autor, ze gtdwnym objawem zatrucia
byta nadmierna czynno$¢ piuc (hyperpnoea), ktérej towarzy-
szyto zmniejszenie zapasow alkalicznych we krwi. Objawy te
wahaty sie wzajemnie w stosunku odwrotnym. Jezeli po po-
daniu dwuweglanu sodowego zasadowos$¢ krwi wracata do pra-
widlowego stanu, nadmierne przewietrzanie ptuc, jak réwniez
0g6lne objawy toksyczne zaczynaty sie zmniejsza¢. Niestety
fakt ten pozostawat bez wyraznego wplywu na przebieg cho-
roby. Zdaje sie wiec, ze kwasy patologiczne nietracg wtasno-
Sci trujacych nawet po zobojetnieniu, jak to przypuszczamy
co do kwasu aeeio-octowego. Nadto mogg tworzy¢ sie one
szybciej, niz sa wydzielane. Przypuszczenie, ze zaraz w po-
czatkach choroby nastepuje jakie$ gtebokie i nieuleczalne
uszkodzenie tkanek ustroju, nie znajduje Dotwierdzenia w ba-
daniu posmiertnera, ktére wykrywa tylko zmiany wilasciwe
zapaleniu Zzotadka i jelit. Kwasica nie jest przyczyng, lecz
skutkiem choroby Bedac zaburzeniem funkcji, tak samo jak
podniesienie cieptoty lub przy$pieszenie czynnosci serca, wy-
maga ona rowniez odpowiedniego leczenia. Wskazane sg alka-
lja, ptyny i S$rodki, pobudzajgce wydzielanie. W badaniach po-
wyzszych oznaczano: Zmniejszenie zapasoéw zasadowych we
krwi, czyli stopien kwasicy, wedtug metody van Slyke’a na
podstawie ilosci c. cm. kwasu weglowego, ktérg moze zwigzac
jako dwuweglan 1,00 cm.3 osocza przy prawidlowej cieptocie
ciata i prawidlowej preznosci COg w powietrzu pecherzyko-
wem, Cukier oznaczano sposobem kakirymetrycznym (Lewis-
Benedict). Cukromoczn i ketonurji nie byio.

D. Firth iJ. Bentley. Zatrucie wilcza jagoda (bella-
donna) pc spozyciu krdl:ka. Autorzy opisujg zatrucie 3 0s6b
dorostych po wspdélnem spozyciu pieczonego krélika. W dwie
godziny po obiedzie stwierdzono typowe objawy zatrucia atro-
ping: rozszerzenie Zrenic, sucho$¢ bton Sluzowych, zawrét
gltowy, wybitne przyspieszenie tetna i w jednym przypadku
wysypka o charakterze ptoniczy m. Objawy zatrucia trwaty kilka
godzin. U psa i kota, ktérym dano kawatek miesa kréliczego,
stwierdzono réwniez rozszerzenie zrehic i brak odczynu na
Swiatto. Badanie chemiczne pozostatlego miesa #gcznie z wa-
trobg wykryto obecnos$¢ atropiny. Spostrzezenie autorow po-
twierdza zdanie Blyth’a, ze kréliki mega spozywaé wieksze
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ilosci. wilczej jagody bez szkody dla siebie, jednakze miesc
ich moze byc¢ trujace.
K. Rozenfeld- Roskowskt. (Czestochowa).

Archives of interna] medicine.
Kwiecien - czerwiec, 1921.

Sullivan, Stanton i Dawson. Przemiana materji
w rumieniu lombardzkmi (pellagrze). Nieprawidtowos$¢ przemiany
materji, zwlaszcza w okres.e czynnym, zaznaczata sie¢ zmniej-
szong iloscig wydzielanego fosforu pomimo djety ogélnej i ob-
fitosci mleka. W kiszkach zauwazono zwiekszenie sie spraw
gnilnych. W potowie przypadkéw znajdowano w moczu walki
lub biatko, chociaz czesto widywano rumief wybitny bez
zmian w nerkach. Stale spostrzegano znizone wydzielanie
azotu catkowitego i zwyktych sktadnikdw moczu. llos¢ mocz-
nika zazwyczaj n ika stosunkowo wyzsze liczby otrzymy-
wano dla azotu amonowego. W okresie czynnym choroby po-
ziom przemiany materji byt zawsze niski, o czem S$wiadczyta
tez mata ilos¢ wydalanego kwasu moczowego i kreatyniny,
Po uptywie mies" .ca przy stosowaniu odpowiedniej djety skta-
dniki moczu powracaty do normy, wzmagata sie ilos§¢ mocz-
nika i spadata do poziomu zwyklego ilos¢ zwigzkéw amono-
wych. Wedtug, Goldbergera, Wheelera i Syden-
strickera odroznia¢ nalezy 2 typy choroby: 1) z wybitnemi
objawami skdrnemi i nieznacznem zwyrodnieniem fizycznem
i 2) z malemi objawami skérnemi, lecz glebszem zajeciem
uktadowem; temu ostatniemu towarzyszg wieksze zmiany
W moczu.

K Gorhar Znacze*ve kliniczne wahania sie kwasnosci
w roznych czeéciach miazgi pokarmowej zotgdka. Tak zwane
»czesciowe" badanie tresci zotgdkowej w réznych okresach tra-
wienia opiera sie na przypuszczeniu, iz miazga pokarmowa
stanowi mieszanine jednor dng i ze mate jej czesci (6 —10
cm.3, cc kwadrans wyciggane z zotadka, okre$lajg kwasnos¢
calei zawartosci. Autor na podstawie badan 65 osobnikéw
zdrowych i chorych dowodzi, iz przypuszczenie to jest mylne,
gdyz kwasno$¢ otrzymywanych probek r6zni sie od po-
zostajacej w zotgdku czesci i w duzym stopniu zalezy od
miejsca, w ktorem sie znajduje gtéwka zgtebnika zotgdkowego
w czasie badania. Aby miec istotne pojecie o kwasnosci, na-
lezy zotgdek przed badaniem wyptukaé, a po podaniu pozy-
wienia prébnego oprézni¢ calg zawarto$¢ i te podda¢ badaniu.
W ten sam spos6b, aby pozna¢ poszczegOlne okresy trawie-
nia, nalezatoby kilkakrotnie podawac¢ proby pozywieniowe
i kilkakrotnie wyciggac¢ catg zawarto$¢ zotgdkowsa.

M. Myers, P. White. Stosunek miedzy biegunowych
skurczéw serca dc tetna promieniowego. Uderzenie miedzybie-
gunowe jest to przedwczesny skurcz komory, po ktérym nie
nastepuje przerwa wyréwnawcza i ktéry nie zaktdca gtéwnego
rytmu serca. Uderzen miedzybiegunowych przedsionkéw nie
widujemy, musiatyby ore odbi¢ sie na rytmie panujacym.
Nie moze tez by¢ uaerzei miedzybiegunowycli w bloku serca
(zahamowaniu przedsionkowo -komorowem), poniewaz tutaj
rytmem panujagcym jest rytm komorowy. Autorowie badali
ptyty dextrokardjog; aficzne 2392 chorych gtéwnego szpitala
w Massachusetts (5000 ptyt). Skurcze przedwczesne komorowe
zauwazono 284 razy miedzybiegunowe 24.

W rozpoznawaniu odroznia¢ nalezy:

1) Dwa uderzenia komor przedwczesnie wystepujace je-
dno za drugiem, 2) tetno naprzemienne, 3) blok serca o ryt-
mie 2.1, polagczony z powrotem co trzy uderzenia do rytmu
1:1, 4) niemiarowo$¢, zalezng od uderzen przedwczesnych co
4 bicia, ktére na zwyklym kardjogramie sa niewidoczne,
5) krétkie napady przys$pieszenia tetna.

A. Rosenfeld. Plamica samo:stna o cechach niezwyktych.
Wielu autoréw odrzuca pojecie o plamicy, jako o jednostce
chorobowej, i uwaza jg raczej za objaw jakiej$ innej choroby.
Plamice widuje sie stosunkowo dosy¢ rzadko, na 155884 cho-
rych w szpitalu gtdbwnym w Massachusetts zauwazono 54
przypadki plamicy samoistnej. Méwigc 0 rozpoznaniu réznicz-
kowem, ziznacza s*¢ zwykle, iz plamica nie bywa dziedziczng
lub rodzinng (w przeciwstawieniu do krwawigczki). W mysl
dowodzei Cousina, Dohrna, Duke’a Wrighta, De-
nya, Heise’a nie jest to rzeczg stuszng.
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Autorowie podajg opis doktadnie zbadanych 2-ch przy-
padkéw plamicy samoistnej o rysach niezwyklych, 1) Przede-
wszystkiem dotyczy on dwéch braci, co wskazuje na pewne
sktonnos$ci rodzinne. 2) Cechowaly chorobe powtarzajace sie
wybroczyny $rodstawowe 3j Trzecim rzadkim rysem byta
obecno$¢ wybroczyn $rédstawowych z objawami otrzewi.emi.
Henoch nazywat stan taki plamicg brzuszng, tworzg sie
wtedy wybroczyny w jelitach, zjawia sie ostre zapalenie ne-
rek ¢ typie krwotocznym. 4) Wreszcie u jednego z chorych
nastgpito samodzielne ztamanie wyrostka tokciowego.

Podziat wspotczesny nie daje wyraznego rozgraniczeni?
réoznych typéw plamicy. Morawitz uwaza wszystkie przy-
padki, podawane jako samoistne, za rézne przejawy tej samej
choroby. Hoffmann, Litteni inni autorowie niemieccy
tacza je w »morbus: ntaculosus Werlhvfu« o rdznych stopniach
nasilenia. Do tej grupy wiaczajg: 1) purpur# simplex z wy-
broczynami w skdrze i pod skéra, 2) p. haemorrhagica z wy-
broczynami w skdrze i btonach $luzowych, 3) petiosis rheu-
*hatica z rumieniem skérnym krwotocznym i zajeciem sta>vow,
4) purpura abdomincdis z wybroczynami w skoérze, trzewiach,
czasami z zajeciem stawoéw, 5) p. fulmmans z krwotokami
skérnemi o przebiegu gwattownym  ziem zejsciu.

Tych ostatnich cech gwattownos$ci przypadki autora nie
posiadaty, a w zdrowiu chorych nastgpita poprawa.

Louria. Mocznik krwi w ostrej niedroznosci jelit. Po-
mys$iny wynik operacji w ostrej niedroznosci jelit zalezy od
wczesnego rozpoznania choroby, zanim nastgpi zatrucie krwi.
W ostatnich latach zauwazono, iz w stanie powyzszym wy-
bitnie wzmaga sie ilos¢ azotu we krwi. Autor sprawdzit objaw
ten u 7 chorych. Najmniejsza ilos¢ azotu mocznikowego wy-
nosita 58 miligraméw na 100 cm.3 najwieksza 170 mg- W pie-
ciu przypadkach, ktére sie zakonczyly $miercig, niedroznosé
spowodowana byta operacjami w jamie brzusznej. Raz jeden
w okresie zdrowienia zauwazono ogdlng wysypke pokrzyw-
kowa, jako objaw zatrucia. Ani razu nie byto powiktania prze-
wlektem zapaleniem nerek, to tez autor uwaza wzmozenie sie
mocznika we krwi za wynik ostrej niedroznosci nerek.

Drac (Warszawa).

Neurologja i psychjatrja.
Archives of Neurology and Psychiatry.
Styczehn 1922.

A. Hoch iJ. Maccurdy. Rokowania w raduinie inwo-
lucyjnej. Autorzy wymieniaja Rraepelina, ktory zaliczyt
do tej postaci wszystkie obrazy, stanéw lekowych z omamami
i zmianami usposcbienia, zdarzajgce sie w wieku po6Zniejszym,
a nie bedace epizodami jakiej$ okreslonej choroby; statystyka
jego daje 50°/0 wyleczen. Dreyfus jest zwolennikiem do-
brego rokowania poza przypadkami, ktére przechodzg w De-
nientia arteriosclerotica. Poprawa zaczyna sie przecietn%® po
9 —10 miesigcach, ok”es zdrowienia trwa przecietnie okoto
20 miesiecy, rozciggajac sie czasem do 6 lat. Przypadki, gdzie
niema zywych afektéw lekowych a zaznacza sie $cie$nienie
zainteresowan i reakcyj uczuciowych, hypochonaryczne omamy,
dotyczace ciata i przewodu pokarmowego, nalezy uwazaé za
niepomysine pod wzgledem rokowania. Autorzy podkreslajg
podobieAstwa psychologiczne miedzy postacig zto$liwg inwo-
lucyjnej zadumy a otepieniem przedwczesnem podobnie, jak
przypadki pomys$ine (tagodne w przebiegu) wykazujg analo-
gje z psychoza maniakalno-depresyjng.

J. B. Ayfer- Oznaczenie zapory w przestrzeni podpaje-
czyr.owo-rdzeriowej zapomocg kombinowanych nakiué: cysterno-
wego i ledzwiowego. Autor Jest zdania, ze metoda jego, ogto-
szona zesztego roku, pozwala nietylko stwierdzi¢, ze ptyn
rdzeniowy jest patologiczny i ze gérna cze$¢ piynu jest od-
mienna, ubozsza w proteiny, niz dolna, lecz takze dowodzi,
ze miedzy niemi istnieje zapora. W przypadkach normalnych
eksperyment hydrodynamiczny wykazuje, Zze przestrzeh nod-
pajeczynowa jest otwarta, a badanie ptynu wydobytego z »cy-
sterna magna® i okolicy ledzwiowej nie daje r6znic. Metoda
ta pozwala wykry¢ zanore (blok) przed wystapieniem obja-
wow uciskowych i stad wielkie znaczenie dodatmcn wynikow
badania. Wyniki ujemne sg mniejszej wagi, gdyz nie kazdy
guz rdzenia musi sie wczednie ujawni¢ w postaci ?>blokux.
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W r. 1913 Marie, Foix, Robert podnosili znaczenie punk
cji na dwoch léznyeh wysokosciach dla rozpoznania siedziby
ucisku rdzeniowego.

F. Kennedy. Ostre przypadki tagodnej meningc-enceptmzenie, wieusze dodatni odczyn

liffs z tarcza zas}onowq Poczatek choroby nagty z bdiami
glowy, goraczka, zmienionym obrazem krwi, og6lnem osta-
bieniem. We wszystkich pieciu przypadkach po krétkim okre-
sie nodniecenia i dezorientacji wystepowaty zaburzenia ogni-
skowe mézgu w posta¢’ hemiplegji, hemianopsji, afazji albo
porazefi nerwéw mdzgowych. W okresie ustepowania tych
objawow wystepuje szybkie tworzenie sie tarczy zastoinowej
lub zapalenie nerwu wzrokowego, ktdre w jednym do kilku
tygodni znikaty. Autor ttdmaczy powstawanie i szybkie cofa-
nie sie choroby wystepowaniem nagtych zapér w przestrze-
niach wewnatrzkomorowych z powodu wysieku oponowego
i powrotem normalnego mechanizmu po ich zniknigciu. Waz-
nem jest dobre rokowanie w tych przypadkach w stosunku
do encephalitis epidemica.

E Sachs iJ. Malone. Scista kliniczna metoda dja-
gnostyk: i uszkodzen nerwoéw obwodowych :oznaczenie wczesnej
poprawy chorego nerwu. DosSwiadczenie Adriana, ze do wy-
wotania skurczu mieénia, ktéregc nerw odzywa, potrzeba
pradu o dtuzszem trwaniu, niz wymaga miesiefi o prawidtowem
unerwieniu, postuzyto autorom za punkt wyjscia do ich ba-
dan. Uzyli oni chronomyometru Lindley-Pyle kté.y po-
zwrla na Sciste, ilosSciowe okreslenie czasu dziatania pradu
z doktadnoscig, dochodzacq do tysiecznych czesci sekundy.
W kazdym przypadku nalezy oznaczy¢ minimum sity pradu
i minimum trwania, ponizej ktérego nawet najsilniejszy praa
nie daje skurczu. Ozas dziatania pradu o sile dwa razy wiek-
szej, niz wynosi minimum potrzebne do wywotania skurczu,
nazwat Lapicgue chronaxig danego miesnia. Autorzy pod-
kres$laja, ze chronaxia nie zbiega si¢ z absolutnem minimum
trwania pragdu, wymaganego do wywotania skurczu. Zaréwno
w miedniach zdrowych, jak wyrodniejacych przedstawia to
minimum, obliczone w tysiecznych sekundy waito$¢ mniej
szg i stad ono wiasnie, bez wzgledu na site pradu, stanowi
prawdziwg miare czasu podraznienia. Nie wchodzg tu w gre
czynniki wptywajace na zmiane sity pradu, jak opdr tkanek,
cieptota miesénia : t. d. Sciste oznaczenie tej warlosci, t. zn.
minimi m trwania pradu, daje podstawe do wczesnych wnios-
kéw rozpoznawczych i pj.ognostycznych w $wiefe tabeli, po-
danej przez autoréw.

W. Schaller i H. Mehrtens. Leczenie kity uktadu
nerwowego ze szcrtg6lnem uwzglednieniem intraspinalnego le-
czenia. Zdaniem autoréw tylko zapomoca leczenia dordzenio-
wego mozna wywotaé wybitne podraznienie open, potgczone
ze wzmozonem przekrwieniem i czynno$cig wydzieinicza.
W przypadkach zmian migzszowych niema poprawy przy
leczeniu dozyinem lub $rodmiesniowem ani w kierunku sero-
logicznym ani klinicznym. Odpuszczanie ptynu mozgowo-
rdzeniowego (drainage-therapy) #tagodzi objawy wzmozonego
ci$nienia $rddczaszkowegc i dziata skuteczniej w kombinacji
z leczeniem dozyinem lub $rédmigsniowem, niz te ostatnie.
Najlepsze wyniki leczenia dordzeniowegt osiggnieto w przy-
padkach zmian oponowo-migzszowych, gdzie leczenie dozylne
zawodzi. Jako dowdd przytaczajg autorzy to, ze na 75 przy-
padkéw leczonych mieli 64°/0 poprawy serologicznej i Kli-
nicznej przy stosowaniu sposobu dordzeniowego. Powikiania
wystepowaly nie czesciej, niz przy innych sposobach leczenia
a odczyny tak:?, jak bdle, goraczka, zatrzymanie moczu, mi-
jaty po 24 go 'zinach.

D. Kaliski i J. Strauss. Znaczenie ouczyréw biolo-
gicznych w p-zebiegu kity $rodkowego uktadu nerwowego.
Zmiany patologiczne ptynu mdzgowo-rdzeniowego, znalezione
przez Ravauta w 68% a przez Dreyfusa nawet w 80% Kity
pierwszo- i drugorzednej, bywaja najczesciej tylko wyrazem
ogélnej reakcji posoczniczej i podraznienia opon migkkich.
Utrzymywanie sie tych zmian w trzecim roku choroby,
zwilaszcza jeSli wszystkie odczyny sg dodatnie (lymfocyioza,
Nonne Appelt, Wassermann), $wiadczy dopiero o zajeciu cen-
tralnego uktadu nerwowego Cennerich uwaza opony miekkie
za barjere miedzy pitynem mébzgowo-rdzeniowym a ukiadem
osrodkowym; barjera zawodzi w razie schorzenia opon i po-
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zwala na dyfuzje patologicznego ptynu do tkanki nerwowe;j.
8—10 lymfocytow w milimetrze szeSciennym plynu lezy
w graricach normy. Wzmozeri e iloSci gloDulir ma mate zna-
Wassermanna we wszystkich
rozciericzeniach, od 0,1 cm w gore. Naczyniowa posta¢ kity
nerwowej nie powoduje czesto zmian w piynie mdzgowo-
rdzeniowym. Niema dotad naukowego dowodu, ze istnieje
uodpornienie w przebiegu kity. Przy ocenie i klasyfikacji nie
mozna sie kierowaé¢ jedynie odczynami biologicznemi, lecz
takze, czasem nawet wiecej, faktami kii nicznemi  Nawet
w ostrych przypadkach przekraczajg autorzy rzrdko dawke
0,4 Arsphenaminu a zaczynajag od dawki najmniejszej po-
przedzanej zwykle wstrzykiwaniami rozpuszczalnej soli rte-
ciowej, w przewlektych wstrzykujg tylko raz w tygodniu
dawki od 0,25 do 0,4. W niedowadzie postepowym leczenie
dordzeniowe lub dokomorowe jest bezuzyteczne. Podobnie
w innych postaciach kity nkiadu nerwowego nalezy leczenie
dordzeniowe bardzo znacznie ograniczy¢. Przeciw temu lecze
niu przemawiajg trudno$ci zabiegu, minimalne dawki i fizjo-
logja krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Uporczywe utrzy-
mywanie sie odczynéw biologicznych i objawoéw klinicznych
po leczeniu dozyinem stanowi jedyne wskazanie. Wywody
autoré6w oparte sg na obserwacji 500 przypadkow.
Marcin Zielinski (Krakéw),

Choroby kobiece i potoznictwo.
The American Journal of Chstetries and Gynecology.
Vol. 1. Luty 1921. Nr. 5.
Flermann Grad. Nowy sposéb podotrzewnowego skro-
cenia w:ezéw oblych mac:ey. Boree twierdzi, ze dotad opi-
sano szes$cdziesigt metod operacji tylozgiecia. Autor dodaj;

sze$Cdziesiatag pierwszg i sadzi, ze jest ona najlepszag. Ope-
racje wykonywa sie w nastepuigcy sposéb. Otwarcie jamy
brzusznej. Uchwycenie i pociggniecie ku przodowi wiezu

obtegc mniej wiecej w potowie przebiegu od macicy do we-
wnetrznego otworu kanatu pachwinowego. Naciecie blaszki
otrzewnowej wiezu szerokiego tuz poza napietym wiezem
obtym i obnazenie tegoz wiezu z otrzewny. Przyszycie wiezu
obtego i to miejsca lezacego niedaleko rogu macicy d. brzegu
wrot kanatlu pachwinowego (uwazaé na naczynia biodrowe!)
W obec tego, ze przyszyto miejsce wiezu bliskie macicy do
kanatu pachwinowego, spory kawatek obnazonego z otrz
wnej wiezu wisi teraz bezuzyteczi ie. Skfada sie go w "ald
i zaszywa, poczem wsuwa popod otrzewne t.j. pomiedzy bla-
szki, ktére wreszcie zamyka sie. Im wiez obly byt wiecej
wyciagniety, tem wiekszy jego kawatek trzeba wykluczyé. Dla
pewnosci przyszywa sie dno macicy jednym szwem Kkatgu-
towym do powtok i skraca sie w koricu wiezy krzyzowo-ma-
ciczne. Wyniki odlegte, z tych niektére po 8 latach, sg do-
skonate.

Greer Banghman. Tymczasowe doniesienie o za-
paleniu miecniczki nerkowej w cjazy z przytoczeniem przy-
padkéw. Autor opisuje szczegdtowo trzy przypadki, w kio-

rycn gtdwng siedzibg choroby byta prawa mieuniczka. We
wszystkich trzech przypadkach zajety byt i pecherz mo-
czowy. U dwoch chorych cierpienie bylo spowodowane

przez bac. coli, u trzeciej przez gronkowca biatego. Wszyst-
kie chore leczone byly przeptukiwaniami miedniczek. W ciagi
Joroby robiono u kazdej chorej kilkatrotnie pydografie
“entgeniczng. Wybitna i decydujagca poprawa wystepowtaa
u tych chorych pc porod>;, cho¢ do zupetnego wyleczenia

trzeba byto przeptukiwa¢ miedniczke przez dwa tygodnie
w potogu
Louis F. Smead. Zapalenie zakizepowe zyt w po-

togu po grypie, z przytoczeniem przypadkéw. Autor opi
suje trzy przypadki, w ktérych po porodzie przyszto do
grypy (podczas wielkiej epidemji tego cierpienia), a potem,
wyraznie w zwigzku z nig do ropnicy, bedacej wyrazem za-
palenia i zaczopowania zyt. W jednym z tych przypadkéw
wytworzyt sie w trzecim miesigcu choroby ropiern dokota za-
czopowanej zyly jajnikowej, w dwdch innych siedzibg cho
roby byly zyly plexus iciennus. Autor cmawia szczeg6towo
wskazania do operacyjnego leczenia ropnicy pologowej przez
podwigzanie lub wyciecie zyt zaczopowanych, jest nawet zwo-
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lennikiem tego zrbiegi’, w przypadkach jednak opisanych nie
uwazat operowa lia za wskazane.

Jennings C. Litzenberg. Missed abortion. Ta
nazwa angielska, ktérej uzywa sie w podrecznikach, pisa-
nych we wszelkich jezykach, wprowadzona zostali przez
Matthews Dunce na dla okre$lenia stanu, w ktorym
po obumarciu ptodu w pierwszych mies;gcach cigzy jaje
zostaje przez czas diuzszy zatrzymane w macicy. Autor
sadzi, ze llised abortion zachodzi wtedy, kiedy od $mierci
ptodu minety dwa miesigce, wiadomo bowiem, ze i w zwy-
ktych przypadkach macica nie wydala jaja bezposrednio
po obumarciu ptodu. Ta niezwykta cierpliwos¢ macicy
trwaé moze rok i diuzej, a znane sg przypadki przetrzy-
manie jaja przez 28, a nawet przez 52 lat. Nie wiemy, dla-
czego macica okazuje niekiedy tak niezwyklg tolerancje po
$mierci ptodu i nie znamy tez przyczyn, dla ktérych po
uptywie dtugiego czasu przychodzi przeciez do poronienia.
Autor przytacza liczne hipotezy, ktére go nie zadowalniaja.
Cierpienie jest daleko czestszem, niz sie powszechnie sadzi,
rozpoznaje sie je natomiast rzadko, gdyz sie o niem nie my-
$li, W rozpoznaniu najwazniejszg role odgrywa stwierdzenie,
ze kobieta nie miata perjodu przez pare miesiecy, ze naste-
pnie zaczeta krwawié, ale nie poronita, i ze od czasu tego
pierwszego krwawienia, ktére zreszta moze sie powtarza¢, mi-
neto kilka miesiecy. U kobiet tych stwierdza sie macice po-
wienszong, odpowiadajgcg jednak terminowi, w ktérym zja-
wito sie pierwsze krwawienie. Macica ta wcale nie powieksza
sie a istniejgce inne objawy cigzy (sutki, zesinienie etc.) za-
czynaja sie cofat. Autor przyznaje, ze przypadki te przewa-
znie konczg sie dobrowolnem poronieniem, woli jednak na nie
nie czekaé, tylko z chwilg rozpoznania oprdézni¢ macice, cho¢
nie przeczy, ze zabieg moze by¢ trudny i krwawy, gdyz ma-
cica zachowuje sie tak, jakby byta stracita zdolnos$¢ do skur-
czéw. Kiedy jednak przychodzi dobrowolne poronienie, skur-
cze bywajg bardzo energiczne.

Geo, W. Kosmak. Bialaczka podczas cigzy. Powi-
kfanie to jest bardzo rzadkie. W Nowojorskim »Lying in
Hospltal« na 6CO0O porodéw w ciggu lat 20 nie spostrze-
gane >ego cierpienia. Autor opisuje dwa przypadki a przy-
tacza dziesie¢ hnyeh z piSmiennictwa. W obu przypadkach
futora cigza wywarta fatalny wplyw na przebieg biataczki.
Smieré nastapita w jednym przypadku, zanim zdotano przer-
waé cigze, w drugim w 2 tygodnie po przerwaniu. Autor ra-
dzi w kazdym przypadku biataczki u ciezarnej pizerywac
cigze a potem dopiero prébowac leczenia promieniami X.

Benjamin Rush Mc. Clelian, jajnikowe torbiele
skdérzakowate; etjologja, rozpoznanie i leczenie.

Reginald M Rawls. O wewnatrzmaciczrem preci-
kowej pessarim, na podstawie 205 przypadkéw i wynikéw le-
czenia w 117 przypadkach.

Surgery, Gynecology and Obstetries.
XXXII. Nr 2. Luty 1921
Ludwig A Emge. Zylaki w miedmcy kobiecej. Zy-
lakowate rozszerzenie splotéw zylnych, odprowadzajgcych krew
z kobiecych narzadéw piciowych nalezg do zdarzehA czestych.
Najczesciej rozszerzajg sie zyly splotéw jajnikowych, zwilaszcza
lewego, ale, jesli zylaki tych splotéw sg duze, woweczas i inne

sploty rozszerzajg sie, np. splot maciczny. W etjologji tego
cierpienia maja znaczenie: cigza, zmiany w potozeniu ma-
cicy ku tylowi i w dét, nawykowe zaparcie stolca, ogo6lne

obnizenie trzew brzusznych, czeste podniecenia piciowe itp.
Skutki takich zylakowatych rozszerzern objawiajg sie naj-
pierw w jajnikach, ktore sie powiekszajg i okazujg torbiel-
kowe zwyrodnienie i przerost tkanki fgcznej, potem w ma-
cicy, ktorej btona Sluzowa brzeknie, a migsierr okazuje zgru-
Dienie i sechy t. zw. metritis chronica. Choroba objawia sie
tepemi bolami w miednicy, gtéwnie po stronie lewej, doku-
czajgcemu gtéwnie przy staniu a ustajgcemi w pozycji na
wznak. Dofaczajg sie do tego uptawy, parcie na mocz i t. p.
Rozpoznanie nie jest trudng jesli chorg bada sie nietylko
w pozycji poziomej, ale i stojaca, i porbwnywa wynik tych
badan Leczenie polega na usunieciu przyczyny. W lzejszych
przypadkach obejs¢ sie mozna bez operacji; zaklada sie krga-
zek, usuwa zaparcie stolca i t. d. W ciezszych trzeba ope-
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rowaé, przyczem zdaniem, autora najlepsze wynik, daje wy-
sokie zawieszenie macicy za poSrednictwem wiez6w obtych,
potaczone ze skroceniem wiezdw krzyzowe macicz nych. Tylko
niekiedy wycia¢ wypada zylaki splotu jajnikowego.

A.J. Rougy i S. S. Arluck. Missed abortion. Auto-
rowie podajg nastepujacag definicje stanu, zwanego »missed
abortion« : »wewngtrzmaciczne obumarcie produktu zaptodnie-
nia z catkowitem jego zatrzymaniem w macicy i z zupeinym
brakiem powiekszania sie macicy, stwierdzonym przez Wielo-
krotne badanie w ciggu 8—10 tygodni«. Etyjologia tego wy-
darzenia nie jest jasna. Skionno$¢ do »missed abortion« oka-
zujg kobiety otyle. Zdaniem autoréw odgrywa w iem zda-
rzeniu role nieprawidtowa czynnos¢ gruczotéw dokrewnycli.
W leczeniu sg autorzy bardzo radykalni; odradzajg czekac
na dobrowolne opr6znienie sie macicy i sadza, ze w Ka-
zdym przypadku nalezy operowaé. Uzywali najrozmaitszych
sposob6w opréznienia macicy, zaleznie od miesigca cigzy i in-
nych okolicznosci. W jednym przypadku trzechmiesiecznej
cigzy i niepodatnej szyji nie cofneli sie nawet przed lapa-
rotomig i cieciem cesarskiem i zaszyciem macicy.

Nr. 3. Marzec 1921

Harley Bucleson Matthews. W sprawie przet

wlektej e.idocervicit:s. Autor omawia patogeneze i objawy
kliniczne kataru szyji i dochodzi do przekonania, ze wi-
doki wyleczenia kataru nieoperacyjne sg bardzo niewiel-

kie. Autor zaleca przeto operacje plastyczng, polegajaca na
wycieoiu stozka szyji wraz z chorg btong $luzowa z pozosta-
wieniem natomiast zewnetrznej powloki czesSci pochwowej,
ktéra stuzy do pokrycia powstatych ran. Liczne ryciny tto-
maczg te technike. Leczenie to stosowat autor w 200 przy-
padkach, przyczem wyleczyt 64°/0 chorych, poprawit stan
u 28 7n, nie miat za$ zadnych wynikow u 8d0. Autor spo-
strzegat kilka porodow u osob, ktore przebylty te opeiacje
i twierdzi, ze nie byly one utrudnione przez blizny poope-

racyjne.
Nr. 6. Czerwiec 1921.

John T. Williams. Naczyniak fozyska. W pismien-
nictwie, Kktore przytacza, znalazt autor 70 prac, a 83 przy-
padkéw nowotworow tozyska. Pitha (1906) po dokiadnem
rozpatrzeniu ogtoszonego materjatU doszedt do przekonania,
ze wszystkie opisane przypadki sg wiasciwie naczym ikami
tozyska, cho¢ autorzy rézne dawali nazwy opisywanym przez
siebie guzom. Zapatrywanie Pitny znalazic powszechne
uznanie. Dopiero w 1914 Cary w N. Yorku opisat niewat-
pliwy przypadek miesaka tozyska, a Walz (1907) przytacza
jedyny w swoim rodzaju przypadek migsaka przerzutowego
w tozysku. Autor podnosi uderzajgcg czesto$¢ przedwczesnego
przerwania cigzy u o0séb z naczyniakami tozyska (36°c).
Nierzadko tez widuje sie nadmierng ilos¢ wdéd ptodowych.
Williams opisuje wreszcie swoOj wiasny przypadek tyczacy
sie 22-letniej pierwiastki. Wyczeipujgce zestawienie pisSmien-
nictwa podnosi warto$¢ tej pracy.

George Gellhorn. Wplyw kily na kobiete ciezarna.
Podreczniki potoznictwa podnosza stusznie, ze Kkita kobiety
ciezarnej jest bardzo niebezpieczng dla ptodu, przewaznie
przemilczajg jednak niebezpieczeristwa, na jakie kita naraza
matke. A przeciez sa one niewatpliwe i liczne. | tak w cigzy
widuje sie czesto béle gtowy, bezsenno$¢, uporczywe nerwo
bole, niedokrewnos$¢, szczuplenie i ogdlne ostabienie. Autor
nie widziat ani jednei Kitowej ciezarnej, ktérej ogdlny stan
bytby tak kwitngcy, jmrim czesto bywa u ciezarnych zdro-
wych. Wykwity kilowe na btonach S$luzowych, szczeg6lnie
w narzadach piciowych, sg zwykle bardzo uporczywe, na cc
juz Fournier zwracal uwage. Przybierajg one niekiedy
ztodliwg fagadeniczng postac. Powiktania cigzy, jak np. zmiany
w nerkach lub wady sercowe, przebiegajg szczegOlnie Zle
u ciezarnych z kitag. Podczas porodu widuje sie czesciej stabe
béle i oporng, niepodatng szyje. Oba te czynniki przediuzajg
niekiedy niepomiernie porod i stajg sie powodem operacyj,
ktére znowu ze swej strony przyczyniajg sie do peknie¢ szyji
i innych okaleczen. W kilku przypadkach musiano sie nawet
uciec do ciecia cesarskiegc (drugi przypadek autora). Opi-
sywano tez i dobrowolne pekniecia macicy. W notogu grori
tym kobietom czeSciej, niz innym, zakazenie, ktére przy braku
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odpornosci os6b kitowych przybiera niekiedy ciezkg postac.
NJe rzadko tez pozostaje po porodzie subinvolutio uteri.
Z uwag tych wyprowadza autor wniosek, ze leczenie Kity
podczas cigzy powinno by¢ energicznem. Dobrze przeprowa-
dzone leczenie usuwa przewazng ilo$¢ tych niebezpieczeristw.
John E. Talbot. K'iniczne studjum #czyska.
VoL XXXIII.
Ni 3. wrze$nia 1921.

Alfred C Beck. Niskie cfecie cesarskie z dwoma pta-
tam' otrzev'nowy*Tii. Autor podaje modyfikacje ciecia cesar-
skiego nadtonowego, ktéry z zupelnem powodzeniem wypro-
bowat na 29 przypadkach.

Jame brzuszng otwiera nisko cieciem poprzecznem lub
podtuznem — i odstania dolng cze$¢ macicy, na ktorej prze-
cina na poprzek otrzewne mniej wiecej 2 ctm. ponad dnem
zalamka pecherzowo-macicznego. Po pizecieciu otrzewny ze-
suwa naprzod ptat jej ku dotowi, odstaniajagc w ten ,,sposéb
miesien dolnego odcinka i odsuwajac pecherz od macicy, po-
czem takiz ptat odpreparewuje z pomocag nozyczek ku goérze.
Ptat dolny pociaga ku dotowi, gérny ku gorze i odstania
w ten spos6b na stosunkowo duzej przestizeni $ciang miesna,
ktérg przecina na podiuz. Nastepuje usuniecie ptodu niekiedy
z uomoca kleszczy, poczem zaWada dwa szwy katgutowe, je-
den w gérnym, drugi w dolnym kacie rany mie$niowej i, po-
ciggajac tymi szwami ku powtokom, wyprowadza niejako rane
przed powioki. Wyczekuje nastepnie odejscia tozyska i ze-
szywa naprzd6d rane podtuzng w miesniu, potem poprzeczng
otrzewnowg. Gba te szwy krzyzujg sie podobnie zreszty, jak
przy laparotomji sposobem Pfannenstiela.

Spos6b ten zabezpiecza, zdaniem autora,
niem jamy otrzewnowej.

przed zakaze-
A. Rosner (Krakéw).

Choroby oczu.
Archives d’ Ophtalmologie.
T. XXXVIII. Nr. 3. 1921.

Lapersonne, Velter i Prelat. Zeby nadliczbowe
rozwiniete w oczodole. Przypadek przedstawiony przez auto-
row Akademji lekarskiej w Paryzu jest moze jedynym do-
tychczas znanym, gdyz w dotyczacem piSmiennictwie nie zna-
lezli autorowie zadnej wzmianki o przypadku podobnym.
Dziewczyna 15-letnia zgtosita sie na klinike ze skargg na wy-
sadzenie gatki ocznej prawej i uposledzenie sity wzroku da-
tujgce sie od dziecinstwa. Przy badaniu przedmiotowem mozna
byto stwierdzi¢ wytrzeszcz gatki nieznacznego stopnia, nato-
miast silne odchylenie gatki ku go6rze wewnatrz, jako na-
stepstwo zupetnego porazenia ruchéw gatki w Kierunim ku
dotowi zewnatrz. Istnieje oprocz tego oczoplags wahadtowy,
wzmagajacy sie przy ruchach gatki ku dotowi. Oko lewe wy-
kazuje rdwniez oczoplas. Pozatem nadwzroczno$¢ stabego
stopnia (-f- 2 P) na obu oczach. Z wyjatkiem nieznacznej
mozeasymetrfi tjyarzy, zadnego znieksztattnienia stwierdzi¢ nie
mozna, Badanie nosa i zatok z wynikiem ujemnym. Dopiero
badania czaszki zapomocg promieni Roentgena wykonane
w roznych kierunkach, wyjasnito przyczyne tych nieprawi-
diowosci. Z profilu wida¢ tylng cze$¢ zebodotowg szczeki
gornej prawej z zebami trzonowemi prawidtowo rozwinietemi,
ponad nig znajduje sie rézaniec zebdéw nadliczbowych, mniej
lub wiecej rozwinietych, o jednym lub dwoch korzeniach,
niektére zdajg sie by¢ otoczone pochewka widknistg, tworzaca
jakby zaczatek zebodotu.

Zeby te sa rozsypane w roznych Kkierunkach,
za$ oczodoiu tworzg mase zbita, w ktorej trudno sie roze-
znaé. Na zdjeciach z przodu widaé, ze zeby przeszlty poza
tylng cze$¢ szczek'ny klinowo-szczekowej i rozwinety sie po-
wyzej podstawy oczodotu. Tem tlumaczy sie wytrzeszcz gatki
i zboczenie galki ku gérze wewnatrz (w nastepstwie utrudnio-
nej czynnosci miesni prostych dolnych i zewnetrznych). Na
zdjeciach rertgenograficznych trudno dokfadnie oznaczy¢
ilos¢ zebbw, jest ich w przyblizaniu 12. Badanie uzebienia nie

na dnie

wykazuje pozatem zadnych nieprawidtowych stosunkéw,
nowotworéw pochodzenia zebowego réwniez stwierdzi¢ nie
mozna.

W dentystyce znanem jest istnienie zeboéw nadliczbo-
wych, najczesciej na zewnetrznej powierzchni szczeki gornej
lub podniebieniu twardem, daje ono powdéd do powstawania
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ropni i przetok a ilo§¢ zebéw moze by¢ bardzo znaczna.

Badania histologiczne i embrjo'ogiczne stwierdzaja mo-
zliwos¢ istnienia podobnej nieprawidtowosci. Z watu uzigsto-
wego powstaje paczek przybtonkowy, z ktdérego w nastepstwie
rozwijajg sie narzady pierwotnego i nastepowego uzebienia.
Koniec tej blaszki przybtonkowej tworzy przedtuzenia noszace
peki przyzebowe ktére u cztowieka w dalszym rozwoju zani-
kaja, jednakze u niektdrych zwierzat z uzebieniem wielokrot-
nem utrzymuja sie i nadat, dajagc powod dc tworzenia zebdw
zastepczych. Podobny proces nieprawidtowy u czlowieka moze .
spowodowac powstanie zebow nadliczbowych. Wobec tego, ze
zeby te nie sprawiajg chorej zadnych dolegliwosci, ze sita
wzroku jest rowng na obu oczach, wstrzymuja s.e autorowie
dla dobra chorej od wykonania jakichkolwiek zabiegéw chi-
rurgicznych, ktore przedsiewezma tylko w tym razie, gdyby
badanie rentgenologiczne lub pogorszenie sity wzroku wyka-
zato dalszy rozwdj tych tworéw patologicznych.

Pacalin. 0O irie-zeniu bystrosci wzroku przy pomocy no-
wej tablicy probnej.

Michait. Poczatek jaglicy przewleklej. Dla rozpoznania
jaglicy w jej poczatkach koniecznem jest zbadanie goOrnego
zatamka powiekowego. Do tego celu postuguje sie autor »od-
wijaczem powiek« (retourne-paupiere) pomystu wojskowego
lekarza rumunskiego Vercanu. Przyrzad przypomina roz-
worke Desmarresa, tylko ze trzon tego przyrzadu zgiety
jest pod katem prostym. Poczatek jaglicy wykrywa przewa-
znie tylko doktadne badanie lekarskie; chorzy bowiem w tym
okresie nie odczuwajg zadnych dolegliwosci lub tylko nie-
znaczne.

Worek spojowkowy gérny i dolny jest poczatkowg sie-
dzibg jaglicy, gdzie ona wystepuje w postaci potkola goérnego
i dolnego, odpowiadajgcego w zupeitnosci rozmieszczeniu ana-
tomicznemu dodatkowych giuczotéw tzowych Kraniego. Wy-
two 'zone mieszki tworzg dwa potkola schodzace sie w kacie
zewnetrznvm oka. Znamiennem jest zachowanie sie g6rnego
zalamka, gdzie moze juz wystapi¢ podwdjny lub potréjny sze-
reg mieszkdw, podczas gdy w dolnym moga by¢ dopiero za-
wigzki. Przy dalszym rozwoju jaglicy pojawiajg sie mieszKi
takze poza granicami zakreSlonemi w poczatkach.

Okres rozwoju jaglicy przewleklej trwa okoto 6 mie-
siecy. Badanie histologiczne wykazatlo w szczeg6lnosci nacie-
czenie zapalne dokota gruczotdéw tzowych spoiéwki, w Srodku
tego nacieczenia znajdujg sie komarki, ksztattem swym przy-
pominajace komdrki mieszka jagliczego. Na podstawia tych
badan, przypuszcza autor, ze gruczoty #zowe spojowki stano-
wig brame wejécia dla zarazka jagliczego. Nacieczenie zapalne
dokota naczyhn krwiono$nych wskazywatoby, ze tg droga od-
bywa sie dalsze rozlane nacieczenie przy jaglicy przewlekiej
bardziej juz posunietej. Zapobieganie rozszerzeniu sie jaglicy
zalezy w pierwszym rzedzie od wczesnego rozpoznania a na-
steonie od wczesnego i doszczetnego leczenia.

J unes. Rozpoznanie niezbornosci zapomoca szczeliny
stenopekznej.
Rubbrecht. Dacryccysto-~liinostomia. Autor opisuje

wiasng odmiane operacji Totiegc,
wynikiem w 150 przypadkach.

B u ssy. Drzyczynek do 'eczenia zapafenn oka w nastepstwie
yperitu. Autor miat sposobno$¢é podczas wojny Swiatowe] lecze-
nia kilku tysiecy przypadkéw uszkodzonych gazem yperite.
Gaz ten wywotuje na oczach nastepujgce zmiany chorobowe:
oparzenia mniej lub wiecej rozlegte powiek, silny niezyt spo-
jowki z przewaznem zajeciem spojowki gatkowej i zatamka
dolnego, powierzchowne zmetnienie rogdwki w nastepstwie
ztuszczenia przyblonka, znaczne zwezenie Zrenicy i przekrwie-
nie teczéwki oraz objawy podmiotowe, jak bole, Swiattowstret,
tzawienie i kurcz powiek. Jako leczenie zalecano przemywa
nia natychmiastowe i obfite ptynem zawierajagcym dwuweglan,
zakrapianie kokainy i kolargolu.

Autor zmienia to leczenie o tyle, ze zamiast kokainy,
ktéra nie sprowadza poprawy i nie usuwa dolegliwosci pod-
miotowych, poleca wkraplanie atropiny. Z chwilg rozszerzenia
sie zrenicy ustajg boéle i Swiattowstret. Dla leczenia oparzen
powiekowych uzywa masci cynkowej, ichtyolowej lub czer-
wieni szkartatowej. W. Reis (Lwow).

ktérg wykonat z dobrym
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Choroby skdrne i weneryczne.
Bulletin de la Societe Franeaise de Cermat. et ae Syphiligraphie.
Nr. 8. 19ST.

Queyrat i Deguignand. Zmiany kitowe barwikowe
uogdlnione u mezczyzny. Opis przypadku, w ktérym zmiany
Daiwikowe, tak czeste w kile drugorzednej (leucocerma), usa-
dowione byly na tutowiu i gérnych czesciach koriczyn, a miaty
powstaé bez poprzedzajacej je osutki w 8 miesiecy po za-
kazeniu.

Gueyrat i Deguignand. Liszaj czerwony plaski
obraczkowy. Typowe zmiany wiasciwe liszajowi czerwonemu
ptaskiemu w chwili, gay wykwity ulegajg wessaniu. Poszcze-
gblne ogniska rozsiane gtdwnie na dolnych kornczynach skia-
daty sie z drobnych guzkéw liszaja ptaskiego, utozonych
obraczkowo. Srodek wykwitéw nieco zaklesty, ciemno brunatno
zabarwiony. Zmiany przypominaty nieco wykwity kitowe
obragczkowe — guzki drobne przemawiaty za liszaiem ptaskim.

Marcel Pinard. Choroba Friedreicha; kita rodzima
nieza uwazora. Chora 18-letnia ma objawy choroby Friedreicha.
Tg samg chorobg dotkniety jest jej brat najstarszy. U matki
chorej i u dwojga z poéréd rodzenstwa chorej odczyn Was-
sermanna we krwi dodatni. U samej chorej odczyn Hechta
we krwi i odczyn Wassermanna w piynie mabzgowo-rdzenio-
wym ujemny, ilos¢ biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym 0,1,
limfocytoza 2,4. Dodatni odczyn Wassermanna u cztonkéw
rodziny chorej sklania autora do postawienia pytania, czy
w danym przypadku podtozem objawéw choroby Friedreicha
nie sa zmiany swoiste, wywotane przez kretki blade, podob-
nie jak w wiagdzie rdzenia. Autor rozpoczat u chore] leczenie
nowarsenobenzolem, nie spodziewa sie jednak korzystnego
dziatania.

L. Qneyrat i Deguignand. Stoniowac’na sromu
niewiesciego. Schorzeniem ;ajety byt srom w catosci, miejsce
chorobowo zmienione odcinato sie ostro od wzgo6rka tonowego.
Na wargach wigkszych liczne rozszerzenia naczyn chionnych,
ktére niejednokrotnie przechodzity w stan zapalny Nitkowca
ludzkiego, mogacego ttdémaczy¢ te stoniowacinge. we krwi nie
znaleziono. Z tresci rozszerzonych naczyn chtonnych wyhodo-
wano gronkowca biatego. Za przyczyne stoniowaciny w da-
nym przypadku uwazajg autorowie powtarzajgce sie czesto
zapalenia sromu i naczyn chionnych, wywotane ziarenkow-
cami ropnemi.

L. Queyrat. Grzybica dzigset. Ztniany na dzigstach
przedstawiaty sie w tym przypadku pod postacig nalotow bia-
tawo-zéttych, okragtych, wielkosci soczewicy lub gtéwki od
szpilki. Niektore naloty miaty zarysy pétkoliste jako nastep-
stwo dania sie drobnych ognisk okragtych. Po usunieciu na-
lotéw, dosyc¢ sil.iie trzymajgcych sie podstawy, btona $luzowa
miata powierzchnie czerwong, wygtadzong. Eadanie mikrosko-
powe nalotow stwierdzito, oprdcz réznorodnych drobnoustro-
jow, obfitg ilos¢ tworéw okragtych lub owalnych, zblizonych
weji zeniem do drozdzy. Twory te barwig sie sposobem Grama
i innemi barwikami. Posiew nalotow na zelatyne z cukrem
daje obf:ite kolonje komorek drozdzowych. Autor sadzi, ze
w danym przypadku chodzi ¢ grzybice drozdzowg w rodzaju
paraendomyces i zastrzega sobie rozstrzygniecie ostateczne
sprawy po przeprowadzeniu dalszych badan mykologicznych

L. OQOueyrat i Deguignand. Plama podobna do
leuKop'azji na sromie. (Plague leucoplasiforne de la vulve).
U kobiety 66-letniej stwierdzili autorowie na wardze sromnej
mniejszej i wiekszej ognisko chorobowga biegnace od tech-
taczki az ku spoidtu dolnemu, barwy ciemno-czerwonej, na-
ciekte, zgrubiate, a na niem plamy biatawe zgrubiatego na-
btonka, przypominajace leukoplakje kitowag. Na szyji, przed-
ramionach i blonie $luzowej policzkobw ogniska liszaja ptas-
kiego. Ze wzgledu na wywiady (troje dzieci zmarto wkrotce
po urodzeniu), jakotez ze wzgledu na S$wieze zgrubienie kosci
(hyperostosis), na podniebieniu twardem, autorowie sktonni
sg zmiane na czeSciach rodnych uwaza¢ za tuszczyce kitowg
i mimo ujemnego odczynu Wassermanna zamierzajg stosowac
leczenie przeciwkitlowe, a nadewszystko zbada¢ zmiane mi-
kroskopowo, w nadziei, ze dane histologiczne potwierdza roz-
poznanie kliniczne.

L. Queyrat i

Degrais Nabtoniak nosa, oka i po-
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liczka, trwajacy od o$miu lat (pokaz drugi). Autorowie pokazy-
wali chorg przed pieciu miesigcami, nim zaczeli leczenie ra-
dem, ktére doprowadzito do zupetnego zabliznienia sie znacz-
nej czesci owrzodzenia, wywotanego przez nabtoniaka. Czes¢
niezablizniong beda dalej naswietla¢ i spodziewajg sie zupet-
nego wyleczenia, co bytoby niemozliwe na drodze chirur-
gicznej.

Queyrat i G. Laroche. Przypadek kepek zotych
ptaskich. Przedstawienie skrawkéw. Za najcharakterystycz ej-
szg ceche w budowie histologicznej kepek zo6ttych uwazajg
autorowie nacieczenie protoplazmy komoérek ciatami lipoidal-
nemi: gtdwnie z grupy estrow chotesterynowych.

M. Pinard i P. Giraud. Lec7“n'e Kkity oseskéw. Au-
torowie zalecajg wstrzykiwanie podskorne sulfarsenolu w daw-
kach 0,005—0,07 gr. Zaczynajg od dawek mniejszych i sto-
sujg je poczatkowo co 3 dni, nastepnie przechodzg do dawek
wiekszych, robigc odstepy 4- -5 dniowe miedzy poszczegOlneir i
wstrzykiwaniami.' U dzieci wazgcych 5 kg mozna dojs¢ do
0,07 gr. sulfarsenolu na dawke. Leczenie przeprowadzajg au-
torowie serjami, z ktdrych kazda obejmuje 10 wstrzyknieg,
poczem zalecajg przerwe leczenia na 3 tygodnie. Leczenie
winno trwac¢ rok lub 122 roku. Nawet dzieci z ujemnym od-
czynem we krwi powinno sie leczy¢, o ile u rodzicow stwier-
dzi sie klinicznie objawy kity. Przy tym sposobie leczenia

objawy Kity istepujg szybko; dzieci przybywajg na wadze
i rozwijaja sie dobrze.
Ch. Laurent. Trujgca serja nova>senober.zolu. Serja

12.944. Zastosowano w jednym dniu 12 wstrzyknie¢ dozyl-
nych nowarsenobenzolu. Dziewieciu chorych zniosto wstrzy-
kniecie zupetnie dobrzg u trzech chorych wystgpity grozne
objawy zatrucia: natychmiast po wstrzyknieciu zaczerwienie-
nie i obrzek twarzy i powiek, tetno nikle, mepoliczalne,
drgawki, utrata mowy. Poniewaz objawy zatrucia wystgpity
tylko u tych chcrych (kobiet), ktére otrzymaly wstrzykniecie
z serji wyzej wymienionej, poniewaz wszystkie wstrzykniecia
tego dnia byty robione wsérdd tych samych warunkéw z uzy-
ciem tej samej wody, a z 12 chorych tylko u trzech wysta-
pity owe grozne objawy, przeto autor upatruje przyczyne
zatrucia w jakos$ci $rodka. Objawy zatrucia zwalczat autor
wstrzykiwaniami podskérnemi adrenaliny (1 mg na dawke\

dwie chore uratowano, u trzeciej przewiduje autor blizkg
Smierc.
Jeanselme i Eurnier. Dwa przypadki powtdrnego

zakazenia kitg. W jednym powtorne zakazenie Kkitg wystgpito
w rok. w drugim w 8 lat po pierwszem zakazeniu. Autoro-
wie uwazajg to za dowdd zupeinej sterylizacji ustroju przy
pierwszem leczeniu.

Burnier i Bloch. Nowy przypadek nacieku kitow°go
grudkowego o typie podskérnego sarkendu. Zmiana kitowa usa-
dowiona byta w okolicy topatki prawej i tak klinicznie, jako-
tez histologicznie mogta uchodzi¢ za sarlroid typu Darier-
Boussy. Dodatni odczyn Wassermanna sktonit autoréw do
zastosowania leczenia przeciwkitowego, co juz po dniach 15
wywotatc zupeine ustgpienie zmian chorobowych. Na podsta-
wie tego przypadku, jakotez innych, autorowie skianiajg sie
do przypuszczenia, ze przyczyng sarkoidow podskérnych moze
by¢, obok gruzlicy, takze kita, radza tez bra¢ w rachube
i ten czynnik przyczynowy i prébowac leczenia pizec:wki-
towego.

Burnier i Bloch. Przypadek gruczolakéw potowych
rozsianych Opis przypadku, w ktorym wykwity miaty klinicz-
nie pewne podobienstwo do kepek z6iych, a badanie histolo-
giczne wykazato, ze zmiany chorobowe dotycza gruczotdéw po-
towych, ze zatem chodzito o rozsiane gruczolaki potne

Leredde, Nowe badania nad hematoderriiitami kitowemu
Autor stara sie wykaza¢ na szeregu przypadkéw, ze moze
istnie¢ pewien zwigzek miedzy Kitg, czy to nabyta, czy tez
wrodzong, a niektéremi chorobami skérnemi i domaga sie, aby
tego zwigzku szukaé, przeprowadzajgc Sciste badania w kie-
runku Kkiiy, a skoro sie znajdz.e objawy kity, pewne lub
prawdopodobne, leczy¢ przedewszystkiem Kkite. Leczeniem
przeciwkitowem uzyskuje sie posredni wplyw na szybsze uste-
powanie rozmaitych dermatoz. Nie nalezy zadowalnia¢ sie
ustepowaniem zmian Kklinicznie dostrzegalnych, ale wynik le-
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czenia kontrolowa¢ jeszcze rozmaitemi metodami pracownia-
nemi, bo te dopiero rozstrzygajg o ewentualnych korzystnych
zmianach, zasztych w ustroju.

P om aret. Badania nad fizjologig wstrzasu
niem cisnieniz tetirizego po arsenobenzolach i
Do przeczytania w oryginale.

P. Boulogne. Le contre-prurit reflexe. Nazwg tg obej-
muje autor zjawisko, polegajace na tein ze podrapanie okres-
lonego miejsca Swiedzacego na skorze wywotuje uczucie
Swigdu i zmusza do drapania na miejscu innem, odlegiem,
potozonem czesto na tej samej stronie, co ognisko chorobowe.
Objaw ten spostrzega sie najczesciej u oséb z zaburzeniami
w trawieniu. Jakkolwiek niema to praktycznego znaczenia,
to teoretycznie przemawia za pewnem skoordynowaniem uktadu
nerwowego w skorze.

P. Vigne. W sprawie budowy histologicznej
naczyniaka krwionosi.o-lirnfatycznego (haemo - lympl angioma).
Autor badat mikroskopowo przypadek przedstawiajgcy sie
klinicznie jako naczyniak krwionosny i znalazt w obrazie hi-
stologicznym rozszerzenia nietylko naczyrn krwionosnych, ale
i naczyn chtonnych. Wobec tego, ze i w naczyniakach chion-
nych napotyka sie histologicznie zmiany zarbwno w naczy-
niach chtonnych, jak i krwiono$nych, przyjmuje autor, ze od-
réznianie tych dwoéch jednostek klinicznych niema oodstawy
anatomicznie uzasadnionej. W obu rodzajach naczyniakéw na-
potyka sie kombinacje obu stanéw chorobowych.

L. Gery. Typowy nabloniak gruczotéw tojowych. Do
rzadkich przypadkow nabicniakow wychodzacych z gruczo-
téw tojowych dodaje autor nowy przypadek, podajac doktad-
nie opis histologiczny *

L. M. Pautrier. Licien obtusus CGAe.
padku z bardzo rozlegtemi wykwitami, rozsianemi na calej
skorze za wyjatkiem skory owtosionej gltowy. Wykwity po-
szczegblne dochodzity do wielkosci grochu, a rozsiane byty
-gtéwnie na ramionach, przedramionach; posladkach i udach.
Zmiany chorobowe trwajg od 22 lat. Towarzyszy im $wiad
napadowy, wystepujacy okresowo. Ze wzgledu na wielkos$¢
wykwitow, zupeiny brak guzkéw drobnych, wiasciwych lisza-
jowi czerwonemu plaskiemu, ze wzgledu na budowe histolo-
logiczng, jakoiez ten szczeg6t, ze pierwotnjm jest Swigd a nam
Stepstwem jego wykwity, autor uwaza te jednostke chorobowg
za oddzielng, nie majgcgq nic wspo6lnego z liszajem czerwonym
ptaskim, natomiast uwaza tc schorzenie za odmiane niezwy-
kle silnie rozwinietej liszaiowatos$ci.

H iig e L Przypadek gruczolaka fojowego typu Pringle’a
Zmiany chorobowe, ktére nalezy uwaza¢ za typowe dla gru-
czolaka tojowego, dotyczylty w tym przypadku osobnika umy-
stowo zupetnie prawidtowo rozwinietego, gdy przypadki dotad
opisywane #gczono prawie zawsze z niedorozwojem umysto-
wym, z padaczka lub glupowatoscig.

Mandel. Pokrzywka barwikowa. Autor opisuje przypa-
dek pokrzywki barwikowej u mezczyzny 26-letniego. Wykwity
byty nieco podobne do osutki kitowej, a ze réwnoczesnie
miat chory nadzerki na napletku, moglo badanie powierz-
chniowe by¢ przyczyng btednego rozpoznania. Ujemne bada-
nie co do kretkébw, ujemny odczyn Wassermanna, a nade-
wszystko tak charakterystyczne dla pokrzywki barwikowej
pojawianie sje wzglednie ostrzejsze wystepowanie babli po-
krzywkowych w miejscu tarcia lub draznienia, naprowadzito
autora na rozpoznanie wiasciwe.

Pautrier i Zimmerlin. Sai.oid podskérny u oso-
bnika kitowego, przedstawiajgcego liczne kilaki, wyleczony lecze-
niem przeciwkitowem. Autorowie juz w r. 1914 zwrdécili uwage
na to, ze sarkoidy, ezy to o typie Boecka, czy o typie Da-
rier-Roussy, sa jedynie zespotem pewnych cech Kklinicznych,
wybitnych i charakterystycznych, ale bynajmniej nie jednej
etjologji. Wiekszo$¢ autoréw upatruje w sarkoidach tuberku-
lidy i za przyczyne ich uwaza jedynie gruzlice. W latach
ostatnich coraz czeSciej styszy sie o zupetnem wyleczeniu sar-
koidéw leczeniem przeciwkitowem i coraz czesciej stwierdza
sie u chorych dodatni odczyn Wassermanna. Nasze dotych-
czasowe pojecia o sarkoidach trzeba zatem poddaé gruntow-
nej rewizji, a zachowawszy nazwe dla tej jednostki chorobo-
wej, klinicznie tak bardzo charakterystycznej, nalezy przyjac,

i zmniejsze-
arsenoksydzie.

pizypadku

Opis przy-
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ze obok gruzlicy, a moze i innych choréb, kita moze by¢
przyczyng sarkoidéw typowych klinicznie i histologicznie. Sam
Darier przyjmuje juz dzi$ ten poglad. Przypadek opisany
Swiezo przez autoréw, jest nowym dowodem stusznosci ich
zapatrywania. U mezczyzny 46-letniego z typowym kilakiem
wrzodziejacym na koSci czotowej i licznemi kilakami w oko-
licy uszu, obojczyka i mostka oraz z typowym sarkoidem
(klinicznie i histologicznie) w okolicy topatki, z odczynem
Wassermanna dodatnim, uzyskali autorowie zupetne wyleczenie
tak kilakéw, jakotez sarkoidu, przez zastosowanie leczenia
przeciwkitowego. Lenartmvi.cz (Krakéw,!.

Stomatologia.
La Revue de Stomatologie.
Rocznik 23. Nr. 10. z 1921.

Duformentel-Darcissac M. Leczenie chirurgi-
czne zwichnigcia nawykowego stawu zuchwowego. U kobiety
dwudziestodwuletniej, skarzacej sie na znaczne utrudnienia
zucia z powodu nadmiernej ruchomos$ci zuchwy, stwierdzono
przy operacji, ze przy pewnym stopniu rozwarcia ust kiykie¢
(condylus) pokryty #tgkotkg (mmiscus) wychodzit zupetnie
z wydrgzenia stawowego (ccwitas glenoidahs), poza guzek sta-
wowy, ze torebka stawowa byta bardzo wiotka i ze wydrg-
zenie stawowe byto ptytkie, a wypukto$¢ kiykcia skroniowego
bardzo stabo zaznaczona. Obustronnie wyjeto wiec #tgkotke,
wycieto klin ze $ciany torebki stawowej i zaszyto, uzyskujac
tym zabiegiem doskonaly wynik leczniczy.

Coustaing-Crocauefer. Torbiel przyzebowa zu-
chwy znacznych rozmiaréw. U mezczyzny dwudziestodwuletniego
rozwineta sie w przeciggu pieciu lat torbiel w zwigzku z po-
zostawieniem odtamanych korzeni przy wyjeciu drugiego dol-
nego lewego trzonowca. Torbiel operowano w typowy sposob,
badanie histologiczne wykazato znaczne bujanie komdrek na-
btonkowych $ciany wewnetrznej, miejscami podobne dc przy-
btoniaka (epithelioma).

Huguier-Real. Odrost okostnowy pierwszego czionka
kciuka usunietego z powodu martwicy. Zasostowanie przyrzadu
ustalajacego wewnatrz pochewki okosmowej. Opis wspoOtpracy
dentysty z chirurgiem w przypadku onumarcia pierwszego
cztonka kciuka po zakazeniu, usunietego operacyjnie i zastg-
pionego aparacikiem ztozonym z dwu ztotych rurek telesko-
powych rozsuwanych celem zapobiezenia skréceniu pierscion-
kiem gumowym, dookota ktérych nastapit odrost kostny. Po
osiemnastu dniach aparat usunieto, a radjogramy wykonane
22, 33, 51 i 94 dni po operacji wykazaly zupetne odrodzenie
cztonka, choé nieco krotszego, niz pierwotny. W pie¢ mie-
siecy po operacji skrécenie wynosito jeden cm.

Lhirondel. Scianka przednia z krzemianu w przypaduu
ciemnego zabarwienia i jezjkcwego ustawienia siekacza S$re-
dniego. Gdy préby wybielenia perhydrolem siekacza $redniego
gérnego, okazujgcego ciemne zabarwienie nie daty rezultatu,
zeSzlifowal autor calg Sciane wargowg i wypetnit cementem
krzemianowym, poprawiajgc temsamem wyglad zeba, usta-
wionego w catosci podniebiennie w stosunku do sasiednich.

Eeigneugin. Dwa przypadki ropowic zuchwowych po-
chodzenia zebowegc. Kierunek, w ktérym ropowice podszcze-
kowe rozszerzajg sie z miejsca przebicia kosci zalezy od zeba
powodujacego je odpowiednio do stosunkéw anatomicznych.
Na przeki ojach poprzecznych trzonu zuchwy rozrézniamy po-
kryty dzigstem przylegajagcem szczelnie do kosci gérny od-
cinek tudziez, pokryty innemi czeSciami miekkiemi, dolny,
przedzielony po stronie wewnetrznej na dwa pietra poziome
miesniem zuchwowo-gnykowym. Zaleznie od zmiennego ugru-
powania czesci miekkich tudziez réznej grubos$ci kosci w oko-
licy poszczeg6lnych zebdw, bedg ropowice rozmaicie sie roz-
wijaty. W okolicy dwuguzkowcOw najczestsze sg ropowice
dzigstowe, mogg sie tez zdarzaé, cho€ rzadziej, nadzuchwowo-
gnykowe tudziez zewnetrzne szczekowo-policzkowe; w okolicy
pierwszego trzonowca czesto$¢ réznych typéw ropowic beds e
jednakowa, w okolicy drugiego trzonowca ropowice zewne-
trzne beda rzadkie, dzigstowe czestsze a najczestsze wewne-
trzne nadzuchwowo-gnykowe i podszczekowe, wreszcie w oko-
licy zeb6éw madrosci rzadko zdarzg sie ropowice dzigstowe,
wewnetrzne bedg czestsze od zewnetrznych, a podszczekowe
czestsze od nadzuchwowo-gnykowych. .
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A Black. Zapobieganie przewlektym /aKazeniom ustnym
Siedemdziesigt osiem na sto osobnikéw powyzej lat dwudzie-
stu okazuje zniszczenia ropne kosci szczekowych w okolicy
wiezadta okreznego lub wierzchotka. Zagrazajg one zdrowiu
i dlatego nalezy im zapobiega¢ i je leczyé. Na 6000 radjo-
graméw ustnych u 600 osob wyzej lat dwudziestu (przecie-
tny wiek trzydziesci pie¢ lat) znaleziono w 55°/0 pola ubyt-
kowe kosci w okolicy wierzchotka przecietny 1'4 na osobe.
W tej samej grupie 53u0 okazywato ubytki kostne wzdiuz
korzeni w przecietnej ilosci 5 na osobe. Przewlekty ropien
zebodolowy i kieszonki ropotoczne wzdtuz korzeni sg gro-
Zniejszemi dla zdrowia, niz n. p. tagodna posta¢ gruzlicy, mo-
gaca sie sama wygoi¢. Gzigsto zdrowe posiada znaczng od-
porno$¢ na zakazenie; traci ja jednak w razie miejscowych
uszkodzen lub ostabienia stanu ogdlnego. Zakazenie posuwa
sie naczyniami limfatycznemi wgtab az do wierzchotka, wio-
kna ozebnej rozluzniajg sie, tworzg sie kieszonki i nastepuje
zniszczenie kosci. Badania bakterjologiczne przewlektych ro-
pni zebodotowych wykazaty zwykle obecno$é paciorkowca
streptococcus vi.'idans i hemolyticus; zmiany histologiczne
sg podobne do zmian towarzyszacych powstawaniu kieszonek.
Cement jest tkanKg biernga; nie majac krgzenia nie moze sie
rozktadaé¢ i wydziela¢ sam, jak ko$¢ obumarta, lecz pozostaje
zrodtem statego podraznienia tkanki otaczajgcej i tem thu-
maczy sie przewlektos¢ tych spraw. W leczeniu zapobiegaw-
czem nalezy uwzgledni¢ przyczyne: zapalenie dzigset daje
poczatek kieszonkom, nalezy wiec je zwalcza¢; 95°/0 oséb
dorostych okazuje mniej lub wiecej rozlegte obszary zapalenia
dzigset, z ktérych potowa jest skutkiem ztogéw kamienia Le-
czenienie zapalen dzigsta jest rownie wazne, jak leczenie pro-
chnicy. Najczestszym ich powodem sa resztki pokarmowe za-
klinowane miedzy zebami z powodu wadliwych punktéw sty-
cznych, zle wypetnienia, meprzylegajace korony. Zachowanie
miazgi w dobrym stanie jest najlepszym $rodkiem zapobie-
gajacym ropniom zebodotowym. Podstawg racjonalnego le-
czenia bedzie doktadne spostrzeganie obejmujacei 1) rozpo-
znanie, 2) rejestrowanie leczenia, 3) obowigzkowe badanie
radiograficzne zawartosci przewodu korzeniowego w kazdym
przypadku, 4) stan nastepowy po uptywie roku i wiecej. Przy
leczeniu nalezy bezwarunkowo przestrzega¢ postepowania bez
gnilnego, dba¢ o nienaruszouo$¢ tkanki okotowierzchotkowej,
uzywa¢ S$rodkéw nieszkodliwych dla tkanek mi=Kkkich i wy-
petnia¢ przewody nalezycie- przygotowane materjatem bez
zarzutu.

Rocznik 23. Nr. 11. i 12. 1921.

H. Rodier. Pozne skutki upadku na siekacz gorny,
rego korzeh zostat zwichwiety i ztamany 42 lat przed wyjeciem,
Opis przypadku S$rédzebotowego ztamania siekacza, ktéry wy
jety po uptywie czterdziestu dwoch lat wykazat nowo wytwo-
rzony- mostek kostninowy, taczacy odtamany szczyt korzenia
z reszta zeba. Ta samonaprawa stata sie mozliwg jedynie
dzieki temu, iz miazga zebowa otoczona tkankami, nie pozc
stajac pod dziataniem szkodliwych wpltywdw Swiata zewnetrz-
nego, utrzymata przez diugi czas (kilka lat) swag zywotno$é
i ulegta zrazu przerostowi a nastepnie zwapnieniu, wytwo-
rzywszy obfitg tkanke zebinowa.

P. Fargin-Fayolle. O wchianianiu korzeni zebow
mlecznych. Spostrzezenie, dotyczace rodzenstwa, brata osm-
nasto- i siostry siedmnastoletniej z zupetnym (radjograficznie
stwierdzonym) brakiem niektérych dwuguzkowcéw. Mimo tego
braku wessanie korzeni odpowiednich zebéw mlecznych odbyto
sie prawidtowo i zeby te wypadly, co dcwodzi, iz sprawa
wessania korzeni zebdw mlecznych jest samoistna i nie za-
lezy od ucisku napierajgcego zeba statego, przyczem wessanie
to odbywa sie rownomiernie, zarbwno od wewnatrz, oct strony
przewodu korzeniowego, jak i od zewnatrz, od strony ze-

bodotu.
A. Bloch. Niedoksztalcenie »6apdepontac. U szesciu
cztonkéw jednej rodziny spostrzegat autor opisane po raz

pierwszy przez Capdeponta w roku 1905 zboczenie twdrczosci
tkanek zebowych, dotyczace zaréwno uzebienia starego, jak
i mlecznego, a polegajace na ubytkach czesci zgryzowych ko-
ron w rozmaitym stopniu, poczynajagc od braku pojedyriczych
guzkéw az do zuoetnego zaniku koron i zréwnania ich z po-
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ziomem dzigsta. Przy tem maja zeby barwe »cukru jeczmien-
nego* i sg niewrazliwe na zmiany cieptoty na kwasy. Przy
tem powierzchnia ,trgca*“ (juz nie ,tngca“) siekaczy ma
ksztatt wypukly a nie wklesty, jak przy innych ubytkach.
Ogélny stan zdrowia i odzywienia jest przyten: dobry.

Cavina Wplyw zebéw na przebieg Kliniczny ztaman
szczek. Spézmony nieco przyczynek do tramnatologji szczek
oparty ni licznych spostrzezeniach obrazen szczekowych pod-
czas wojny Swiatowej. Zrostowi odtamkéw kostnych przeszka-
dzaé, i tem samem sprzyjaé powstawaniu stawow wrzeko-
mych i przetok kostnych, moga zeby i korzenit, bagdztc wkli-
nowane bezpos$rednie miedzy odtamkami lub tez znajdujace
sie w najblizszem sasiedztwie ztamania, a ktérych miazga
obumarta wskutek urazu powoduje caty szereg spraw zapal-
nych ozebnej, okostnej i kosci. -Dlatego me nalezy kierowac
sie zbytnig zachowawczoscig: zeby, nadajgce sie do leczenia,
odpowiednio zaopatrzy¢ i uzy¢ ich jako filaréw do przyrza-
déw ustalajagcych, inne za$ bezwzglednie usungé. W kazdym
przypadku ztamania szczeki oddaje doskonate ustugi rozpo-
znawcze radjografja i badanie zywotnosci zebdéw pradem fa-
radycznym.

G. lzard.
i zabobonoéw zwigzanych z obecno$cig zebéw u noworodkdw,
tudziez z wypadaniem zebéw mlecznych i wykluwaniem sie
zebow statych u ludéw europejskich i egzotycznych. Dowia-
dujemy sie zehA np., iz zwyczaj dzieci matopolskich rzucania
zebow mlecznych wrpadtych w ogien z formutka: ,Myszko
myszko! masz tu zgb kosciany, daj mi zelazny" spotyka sie
rébwniez w Arntenji, i Angji, jak réwniez u dzikich szczepow
w Ameryce, Oceanji i Afryce.

L. Rousseau-Decele. Zwapnienie miazgi w zwigzk*!
z znpelnem zlamaniem zeba. U trzydziestoletniego mezczyzny,
ktéry doznai na wojnie podwdjnego ztamania szczekl dolne;,,
stwierdzone w wyjetym z powodu znacznego Ocliwiania, spo-
wodows nego ztamaniem, drugim dwugi zkowcu dolnym zu-
petne zwapnienie miazgi, wypetniajacej w ksztatcie spoistego
¢wieka kostnego caly przewdd i tgczacej w ten spos6o obie
czesci ztamanego zeba.

A. B ozo. Francuska szkota stomatologiczna. Przemdwie-
nie na zakoriczenie roku szkolnego we francuskiej szkole sto-
matologicznej, zawierajagce plan nauki i wytyczne ksztatcenia
mtodych lekarzy w stomatologji.

Y. lermeuwe, Rzekome zapalenie zatoki szezekowej
oseskdw. Zapalenie ropne zatoki szczekowej nie moze zdarzac
sie u oseskéw, gdyz w tym wczesnym okresie mema jeszcze
téasciwej zatoki, zaznaczonej tylko jako mata szpara wypet-
niona $luzem. Natomiast zdarza sie zapalenie kos< szczeki
gornej, mogace mie¢ powod w nastepujgcych zrédiach zaka-
zenia: 1) w jamie ustnej, a zwiaszcza w zebodole, szczegdlnie
wskutek urazéw porodowych przy potozeniach twarzowych,
wskutek zakazenia gonokokowego lub tez z powodu infekcji
przeniesionej mlekiem, 2) w oczodole wraz z przewodem noso-t
tzowym wskutek zapalenia gatki ocznej lub zakazenia niedro-
znego jeszcze zupeinie przewodu izowego, 3) w jamie nosce
wej, lecz najrzadziej, wskutek stosunkéw anatomicznych, od-
miennych w tym czasie od stosunkéw u dorostego.

Howe P. R. Witaminy a zeby (ref. z The Jorn. of
Dent. Res. 3. 1921). Powtarzajagc doswiadczenia Millera
karmit autor trzydzieSci Swinek morskich przez rok wielkiemi
ilosciami weglowodan6w, przyczem, mimo iz resztki pokarmow
przylegaty do zeb6éw i odczyn S$liny byt kwasny, an $lad
préchnicy nie pokazat sie. Natomiast, zywigc zwierzeta pokar-
mami pozbawionemi trzech zasadniczych postaci witamfti,
udato mu sie w przeciggu kilku miesiecy wywota¢ choroby
dzigset i zenébw. By nie dopusci¢ do Smierci zwie-
rzat, podawano im nieco soku cytrynowego. Zr iany choro-
bowe wystepowaly pod postacig zaniku zebodotdéw, podobnego
do zaniku starczego, tudziez ropocieku zebodotowego i obrzeku
dzigset. Zeby, zwilaszcza u zwierzat miodych, okazywaiy od-
wapnienie tak znaczne, iz zgtebnikiem mozna byto przenikng¢
w giab zebiny i powstawaly ubytki zupeinie podobne do
préchniczych. U jednego zwierzecia wypadly zeby dolne
i gorne siekacze, a zuchwa ulegta odwapnieniu az do okolicy
zebow trzonowych. Pod wpltywem podawania soku cytryno-

Etnografja dentystyczna. Krdtki szkic wier
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wego Ww znaczniejsze ilos¢ stan zwierzecia Doprawi' sie

zeby, znacznie ochwiate, czesciowo sie wzmocnity. Pasy od-
wapnienia daly sie tez zauwazy¢ w innych czesciach szczek
i na czaszce.

7. badan tych wynika, iz dobdr pokarmdéw ma wazny
wplyw na stan uzebienia; djeta obfita w wapno i witaminy
jest jednym z najwazniejszych czynnikéw zapobiegawczych
prochnicy zebdéw.

J. Telli er. Zakazenie ustne a posocznice niejasnego
pochodzenia (ref. z Progr. Mod. Nr. 16. 1921). Autor nawig-
zuje do opisanego przez Acharda i Gardina w la Me-
decine, Nr. 12 1920 przypadku ropnico-posocznicy paciorkow-
cowej u mezczyzny 25-letniego, u ktérego hodowle z krwi,
wziete] za zycia, wykazaly paciorkowce, a ani badanie Kkli-
niczne ani sekcja nie zdotaly wustali¢ wrdt zakazenia. T el
lier zwraca z naciskiem uwage na konieczno$¢ dokta-
dnego badania jamy ustnej, ktora moze by¢ czesto przy
czyng zakazenia. Zakazenie ustne (septicite bucco-denta’re,
oral sepsis autoréw angielskich i amerykanskich) moze zja-
wiaé sie w rozmaitej postaci, jako ropne zapalenie dzigset,
zapalenie jamy ustnej zwykte lub wrzodziejgce, ropociek ze-
bodoiowy, powikiania prdchnicy, zapalenie ozebnej ostre, prze-
wlekte, ropne, przetoki i inna Wprawdzie A. i G. podajg ogdl-
nikowo, iz jama ustnn nie wykazywata zmian, lecz ,lekki obrzek
okolicy nadgnykowej", podany w historjl choroby, powinien byt
sktoni¢ ich do przeprowadzenia badania w kierunku utajor ego
przewlektego zapalenia ozebnej wierzchotkowej, wzglednie ropnia
zebodotcwego, na ktdry, jako na czynnik etjologiczny pierw-
szorzednego znaczenia, autorowie angielscy i ameryKanscy
w ostatnim dziesigtku lat zwrécili uwage w niezliczonych pra-
cach. 7miany te sg tern niebezpieczniejsze, iz czesto przebie-
gaja bez objawdw klinicznych, a tylko doktadne badanie ra-
diograficzne i bakterjologiczne moze je wykry¢ W przypad-

kach wiec posocznicy niejasnego pochodzenia musi badanie,
jezeli ma by¢ doktadnern objgé tez szczeki i zeby, zwiasz-
cza t. zw. zeby martwe, ktérych wierzchotlki mogag byc¢ sie-

dzibg ukrytych ropni wierzchotkowych,
ustugi odda radjografja.
Zenschmt fur Stomatologie.
Ni, 5 i

Koneffke (Hamburg). Stezenie jonéw wodorowych
w $linie, jako czynnik etjologiczny préchnicy. Autor obrat sobie
za zadanie zbada¢ wptyw kwasoty S$liny na prochnice. Postu-
gujac sie dla okre$lania stezenia jondw wodorowych metoda
indykatorowga, a dla oznaczenia zawarto$ci kwasu mia-
reczkowaniem, autor starat sie wykluczy¢ wszelkie Zrodia bite-
déw, a mianowicie: kolor wiasny $liny, dodatek $rodkéw an-
tyseptycznych, wptyw solineutralnych, wreszcie wptywbiaika
i,jego produktéw rozpadu. Badania autora obejmowaly ko-
biety niepalace tytoniu, tudziez mezczyn palacych i pijacych
(umiarkowanie). Przypadki segregowat, nazywajgc jamg ustng
»wolng od préchnicy (préchnico-odporng)« taka jame ustra,
w ktorej zeby nie wykazywaly zadnych zmian, nawet i wyro-
wnanych, »préchnicg nieznaczna«, taka, gdzie zajetych byto
4—6 zebdéw, »prochnicag rozlegla«, taka, gazie zajetych byto
wiecej zebow. Osob badanych byto 54 tj po 6 badan S$I' ty
u 9 nastepujacych kategoryj:

1. jama ustna wolna od préchnicy kobiet niepalgcych;

2. jama ustna wolna od préciinicy mezczyzn palacych
i pijacymi;

3. jama ustna pielegnowana z matg prochnicg kobiet
niepalacych;

4. jama ustna pielegnowana z matg préchnicg mezczyzn
palacych i pijacych;

5. jama ustna pielegnowana z rozlegtg prochnica ko’-et
niepalgcych;

6. jama ustna pielegnowana z rozlegta prdéchnicg mez-
czyzn palagcych i pijacych;

7. jama ustna niepielegnowana z
kobiet niepalgcych;

8. jama ustna niepiefegncwana z
mezczyzn pijacych i palacych:

9. jama ustna od wiecej niz 15
kobiet.

przyczem doskonate

rozlegta préchnicg
rozlegta prochnicy

lat bezzebna starych
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Przytem badano: dtugo$¢ czasu potrzebng do otrzyma-
nia 4C cms $liny zbieranej do kolbek, wyglad $liny, ciezar
gatunkowy, reakcje na lakmus, fenolftaleine, metyloianz, lak-
mus, paranitrofenoli czerwien neutralng; miareczkowano roz-
czynem sody zracej, We wszystkich przypadkach okazywata
§lina statg kwasote, czasem oddziatywata obojetnie, nigdy nie
byta alkaliczna. Préchnicoodporno$¢ okazata sie przy S$lino-
toku normalnym i przy $redniej warto$ci stezenia jondw wo-
dorowych. Zmiana tego wyktadnika w goére lub w dot, tgcznie

z obfitszym lub skapszym S$linotokiem, tgczyta sie z proé-
chnica.
Nr. 11. 1920.
Kranz “rzyczynek do etjologji anomalij zebdéw, usta-

wienia ich i szczek. Podczas gdy niektorzy autorzy uwazajg krzy-
wice za zasadniczy czynnik etjologiczny zar6éwno niedorozwoju
szkliwa, jak i anomalji szczek i ustawienia, to inni uwazajg
rozmaite inne przyczyny réwniez za przyczyne tych zmiar.
Z biegiem czasu wybily sie dwie teorje: krzywicy i kity
podczas gdy od blisko dziesieciu lat zaznacza sie zwigzek
przyczynowy z zaburzeniem funkcji gruczotdw o wewnetrznem
wydzielaniu. Autor stara sie udowodni¢ na podstawie staty-
styki, obrazu histologicznego i doswiadczenia na zwierzeciu,
ze czynnikiem decydujgcym przy powstawaniu niedoksztat-
cen szkliwa, jak réwniez anomalij szczek i ustawienia jest
zaburzenie przemiany wapniowej. Osobne miej-
sce zajmujg w literaturze o niedoksztatceniach szkliwa nie-
prawidtowosci zebéw przy kile wrodzonej, tak zwane zeby
Hutchinsonowskie. Autor otrzymat w poszukiwaniu
kretkbw bladych w zawigzkach zeb6éw wyniki ujemng na-
tomiast znajdowat znaczne zmiany histologiczne, mianowicie
rozluznienie szkliwa i szczeliny pomiedzy pojedyriczymi pry-
zmatami ; rowniez ~nalazt niezwapniate miejsca w zebinie,
szczegOlnie zaznaczone na szczycie zawiazka zebinowego. Te
zmiany patologiczne znajdowat autor tylko u tych ptodow

z kitg dziedziczng, u ktorych znajdowaty sie
rownoczed$nie zwyrodnienia w grasicy i tar-
czycy, jak réwniez nienormalny proces zwa-

pnienia, natomiast tam, gdzie tych zmian w gruczotach nie
byto, brakto tez zmian w zebach. Autor iest (w przeciwien-
stwie do Fleiscbmang) zwolennikiem zwigzku miedzy
krzywicg, drgawkami i niedoksztatceniami; nie uznaje on
Scistej réznicy miedzy anomaljami krzywiczemi a tezyczko-
wemi. Autor zwiaca uwage na okoliczno$¢, na ktérg dotych-
czas mato zwazano, mianowicig ze niedoksztatcenia szkliwa,
jak rowniez anomalje szczek i ustawienia, czesto idg ze sobg
w parze; przyczyny ich nalezy szuka¢ w zaburzeniu czynno-
Sciowem gruczotu tarczowego

Wiera klin. Wochenschrift.
Nr 3" 1921

Hauer. Préby zastosowania rozczynu jodowego Pre-
gla w dentystyce. Na podstawie Kkilkumiesiecznego spostrze
gania zdaje autor sprawe ze scosowania rozczynu jod iwego P r e-
gla przy wszczepianiach i maksyllotomiach, tudziez przy le-
czeniu przetok. Przy przestrzykiwaniu przetol* ptynem P re-
gla ukazywat sie podobnie, jak przy uzyciu kamfenolu, za-
nik tkanki ziarninowej i wygcjenie bliznowate. Wstrzykniecie
ptynu Pregl a pomiedzy szwy rany po maksyllotomiach
Swiezo zamknietej przy$pieszyto znacznie wygojenie, a rany
kostne gojace sie przez ziarning pokrywaty sie szybko na-
btonkiem. P-zy podraznieniu okostnej uzywa autor z powo-
dzeniem wstrzykiwan podsluzowych nierozcieficzonego ptynu
Pregla w ilosci 0’5 do 2'0 cm.3 starajgc sie przytem dojsé
jak najblizej do ogniska chorobowego Roéwniez w przypad-
kach ropotokn dziastowego byty dobre wyniki. W przypadku
angina Ludovici przyniosto codzienne dwukrotne przestrzy-
kanie ptynem Pregla i cieptym rozczynem fizjologicznym
soli szybkie wygojenie. Roéwniez po transplantacjach otrzy-
mat autor przy stosowaniu ptynu Pregla dobre wyniki,

Allerhand (Lwow).
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B iDljograna.
A. PisSmiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Lekarz wojskowy Nr. 3. W4t Poraj-Biernacki: Naj-
nowsze metody biologiczne rozpoz lawania kity. — Walkier:
Przyczynek do badan nad grypg. — T. Budzynski: Spostrze-
zenia kliniczne nad epidemjag grypy hiszpahskiej. — n.. Koh-

czacki: Kilka uwag o zachowaniu sie lekarzy wojskowych na
polu bitwy. — Z. Szymanowski: O potrzebie policji sanitar-
nej w wojsku.

Zffrowke Nr. 1. S. Ls erzgowski: W feprawie zaopatry-
wania osiedli 'i wode — Nr. 2. Drzewiecki: Rozpaczliwy
stan sprawy mieszkaniowej i srodki jej poprawy. —Ch.Phvllips;
Propaeanda hygjeny dziecka w Polsce. — Z. Gembarzewski:
Filtry arreryk inskie i wod"ciggi m. st. Warszawy.

Prz,glad Dermatoli giezny Kr. 3. 1921 r. W. Ko pyto w-
slti: Przyczyne”, do zmian anatomo - patologicznych w zdrowej
skorze przy dziataniu na nig dz;Bgciu z wegla kamiennego. —
R. Bernhardt: Ziaminowatos¢ limfatyczna skory.

B PiS$miennictwo wiem ecKii ,

-Tahreskurse fur UrzRiehe Fortbildu ng in Monatscheften
N923. Marzec (Monacmum, S.F. Lehmann). Cena 750 mk. niem
Tres¢: 1) Prof. Naegeli: D btednicy i o stosowaniu duzych da-
wel zelaza w niedokrwistosciach. 2> Prof. Bergmann: Nowsze
poglady co do kamicy zbtciowej. 3) Prot. Fr <nk: Nowoczesny
rozwoj leczenia cukrzycy.

Rucn w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

I. Posiedzenie administracyjne z dnia 4 stycz-
nia 1922.

Kol. Wojciechowski, dziekujac za zaszczytny wybor
na przewodniczacego, uprasza wszystkich kolegow o zyczliwe
wspotd-,i: mie Kol. Ciechanowski imieniem Zarzagdu wnosi,
aby kol. Rosnerowi, w dow6d uznania za piace w Towarzy-
stwie 1'skarskiem, ktore pod jego d-wuletniem kierown:ctwem sta-
neto na bardzo wysokim poz:omie aada¢ tytut Cztonka honoro-
wego, a rownoczes$nie wnosi kol. Woj Ciechowski, aby i kol.
St. Ciechan owski =>mu, w uznaniu jego dtugoletn ej petnej
poswiecenia pracy nada¢ te samg najwyzsza godno$é, jakg Towa-
rzystwo rozporzadza. Nastepnie sekretarz staty kol. Zubrzycki,
skarbnik kol. Ackermann, bibliotekarz kol Blassberg, Lol
Piotrowski i kol. Lenkowski zdajg sprawe z czynnosci
Zarzadu na rok 1921.

a. Sprawozdan e sekretarza statego.
kowy i towarzyski w Krakowskiem Towarzystwie lekarskiem byt
nie mniej ozywiony, jak w roku ubiegtym. Posiedzeh naukowych
odbyto sie w i;oku 1921 37 i jedno posiedzenie wyborcze, razem
posiedzen 38. Srednia liczba uczestnikow wynosita, okoto studzie-
sieciu. Na posiedzeniach wygtoszono 30 odczytéw, przedstawiono
126 przypadkéw. Przemawiato w dyskusji 132 kolegow. Z 30 od-
czytdw bylo z zakresu; historji medycyny 2, anatom i j oréwnaw-
nawczej 2, higjeny bakterjologji i epidemjologji 3, choréb wewne-
trznych 5 chor6b dzieci 1, okulistyki 5, neurologji i psychjatrji
4, dermatologji 1, medycyny sadowej % weterynarji 1, spraw spo-
teczno-lekarskich 4. przypadkow przedstawionycn przypada
na dentystyke 1, embrjologje 1, higjene 1 bal er,ologje 3, medycyne
sgdowag 3 radjologje 6, chirurgje 7, okulistyke 9, i1 natomje pato-
logiczng 10, choroby wewnetrzne 17 neurologje i psychj«trje 20,
dermatolog >20. noroby kobiece i poioinictwo 28

Zabierali gtos w Towarzystwie, bagdzto wygtaszajgc odczyty,
bad $stez przemawiajac w dyskusji nie tylko cztonkowie Towarzy-
stwa, ale i liczni goscie, jak prof. Gluzinski i Loth z War-
szawy, prof, Marchlewski z Krakowa, Dr. Wernic z War-
szawy, i irnr

Trudnosci wydawnicze, wynikte z powodu stosaolLuw dro-
zyznianych, spowodowaty, ze dwa czasopisma polskie lekarskie
a mianowicie :,,Przeglad lekarski*“ i ,,Lwo- ski Tygodnik Lekar-
ski“ztaczjty sie w jedno Czasopismo ,,Polskie Ozasop”™”~o | ekarskiell
Po diugich pertraktacjach przystgpita do .ego zwiazku i ,,Gazeta
Lekarskall a nastgpstwem tego jest to,ze 1/11922wychodzi¢ bedzie
ztgczone czasopismo pod tytutem ,,Polska Pazeta Lekarskall

Poza posieéze lami naukowemi odbywaty sie w Towarzy-
stwie lekarskiem zebrania towarzyskie, na ktorych badzto czton-
kowie Towarzystwo, badzti z3oroszeni goscie wygtaszali od-
czyty. Zebraii tych byto 8. Tres¢ za$ odczytow i prelegenci na-
stepujacy; Jj aw orski: O bolszewizmie, SeAnkowski: Nowe
poglady na budowe wszechswiata, Reinhold.1 O tak zwanej
poczytalnosci. Wachholz: Ttomaczenie Fausca, Pietrz ycki:
Spostrzezenia nad znaczeniem zjawisk fizycznych w przyrodzie,
Ko1l1: Narodziny wspo6tczesnej moralnosci,’ Kutrzeba: Prawo
Polsk do Polski Talk o-Hryncewicz: O olbrzymach i kar-
tach Na zebrania te uczeszczali bardzo licznie nie tylko cztonko-
wie Towarzystwa ale i liczni goscie, ktédrych zajmujgce tematy
i serdeczny towarzyski nastrdj sprowadzat w mury Towarzystwa.
Nadmieni¢ musze, ie do ozywie a ruchu towarzyskiego przyczy-
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nito sie w wyso kim stopniu zaprowadzenie cieptego bufetu w cza-
sie posie€zei w Towarzystwie.

Ruch cztonkéw w Towarzystwie przedstawit ne nastepu-
jaco: przyjeto nowych cztonkow 44, zmarto 4, wystapito 27, za-
mianowano jednego cztonka honorowego. Obecnie liizy Tow /m
stwo cztonkow 293. Celem umozliwienia korzystania z odczytow
i kolegom z prowincji postanowit Zarzad ogtasza¢ tytuty odczy-
tow w wiekszych miastach prowincjonalnych, oraz postaraly sie
0 cztery tozka, pomieszczone w gmachu Towarzystwa, gdzieby
koledzy przejezdni przenocowaé m'gli, w razie niemoznosci po-
wrotu-* £ 6zka te uzyskat Zarzad c~ ,meryk?nskiego Towarzystwa
Y M. C A iod Ozerw. krzyza polskiego. Ze Towarzystwo poza
sprawami naukowemi zajmowato sie i innemi zagadnieniami zy-
cia spotecznego znajdujemy dowody w szczeg6towych protokotach
posiedzen, z ktorych dowiadujemy sie, ze poruszano w Towarzy-
stwie sprawe walki z chorobami wenerycznemi, sprawe ztego
funkcjonowania wodociggéw miasta Krakowa i sprawe zwiniecia
Ministerstwa zdrowia. Wspomnie¢ nalezy, ze cztonkowie Towarzy
Liwa ufundowali jedng cegietke na odnowienie Wawelu, ortz ze-
brali pewna kwote na plebiscyt gornoslazki, wreszcie, ze Towa-
rzystwo ufundowato jedna cegietke na budowe domu medykow
w Krakowie.

We wrze$niu ub. r. gos$¢ito Towarzystwo w swoich murach
licznych uczestnikow zjazdu Towarzystwa francusko-polskiego,
ktérych przyjeciem zajat sie komitet wybrany z tona Towarzy-
stwa, Goscie francuscy w liczbie okoto ,00 wzieli udziat w jnii
daniu oraz raucie w Tow. lekarskiem. Na obu okec.i byli liczni
przedstawiciele swiata naukowego, wtadz cywilnych i wojsko-
wych.

Nadmieniam wreszcie, ze ustepujacy Zarzad, majac na wzgle-
dzie dalszy rozwoj Towarzystwa, poczynit pierwsze kroki celem
rozszerzenia gmachu Tow. lekarskiego i dobudowy Il pietra.
Mysl te przek zuje ustepujacy Zarzad nowemu wraz ze szczorem
»Szczes¢ Bozell w dalszej pracy.

b. Sprawozdaniebibljotekarza. W roku 1921
czono przenoszenia cze$J bibljoteki de parterowego lokalu, uzy-
skanego od lzby lekarskiej. W iggu tego roku w znacznym stop-
niu posuneto sie naprzod izupetnianie zalegto$ci wojennych Za-
inwentaryzowano 70 wydawnictw perjodycznych i 51 dz et, tak,
ze w dniu 3l. X 1931 byto w P bljotece zainwentaryzowanych
1 skatalogowanych razem 12221 dziet i 763 wydawnictw perjo-
dycznych., W ciggu tego roku wypozyczono z Bibljoteki ksigzek
li  pism 69 zwrocono 54, pozostato zalegtych 15. Nadto z &
ubiegtych nie wptyneto jeszcze dotad 97 ksigze”™ luli czasopism
wypozyczonych. Liczba cztonkéw koszystajgcych z oibjoteki wy-
nosita 24. Jak corocznie iak i w r. 1921 najbardziej otaczat Bi-
bjoteke swag opieka prof. Ciechanowski, ktéry nadsyfat stale
liczne czasopisma i ksigzki, Oprocz tego Wpiyn@#y zZnacz iejsze
dary w ksigzkach od pp, Drowej Maczkowej i Drow Pisar-
skiego i Weinsberga z Krakowa, od Akademji nauk
i Dra Serkowskiego z Warszawy, od Fr an-
cuskiego Ministerstwa wojny z Paryza, od Dra Guer-
monprez z Lille oraz od Amerykanskiego Towarzy-
stwa Smithsona W Kkasie podrecznej bibljotecznej pozosta-
tos¢ z 1920 roku wynosita 442 narek; ze sprzedazty dubletéw
bibliotecznych uzyskano marek 1045, tak, ze pozostao$¢ kasowa
na rok 1923 wynosi 1487 marek-

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 10 lutego 1922 r.

Przewodniczy: koi. Franke. Obecnych 78.

1 Kol. Sochanski przedstawia dwa przypadki akrome-
galji, leczone w klinice lekarskiej naswietlaniem przysadki moz-
gowej promieniami Roentgena; zestawia objawy witasciwe temu
cierpieniu, rozpoznanie rézniczkowe i metody leczenia, wigcznie
z Roentgenem.

dyskusji kol. Vrabetz opisuje przypadek Straussa,
w ktérym przy naswietlaniu przysadki w odstepach 4 tygodnio-
wych objawy podmiotowe poprawity sie po kilku dniach, a na-
stepnie i bystro$¢ wzroku zostata odzyskana.

2. Kol. Meisels przedstawia przypadek wrodzi nege
kiego stanu przepony po stronie lewej. Chory zgtosit si¢ do Tu-
niki, ska-zgi sie na kiocie i b6l w klatce piersiowej jo st: nie
Iewej i dolegliwosci przy potykaniu. Przy badaniu fizykalnem
przedstawiajg sie te przypadki 'mzesto jako schorzenia ptuc lub
serca Przedstawiony przyoadek byt tez leczony nainnym oddziale
jako zapalenie optucnej i dopiero badanie rentgenowskie wykazato
jako nrzyczyne dolegliwosci wysoki stan przepony po stroni le-
wej. Mdwca omawia rozpoznanie rozniczkowe pomiedzy wysokim

stanem przepony a przepukling przeponowg, ktéra czasami daje
przy badaniu rentgenowskiem identyczny obraz. Najwazniejszg
réznice miedzy temi oboma schorzeniami stanowi wyglad tuko-

watej liny oddzielajagcej jame brzuszng od jamy piersiowej.
W przypadkach wysokiego stanu przepony, gdzi linja ta odpr
ziata przeponie, stanowi ona tylko jeden rownoi erny gladk.
tuk; w prz- dkach za$ przepukliny przeponowej linja ta ist utwo-
rzong przez dwa krzyzujgce sie tuki, z ktorych przy$rodkowy od-
powiada zotadkowi, boczny zgieciu $ledzionowemu szk: grubej.
W przypadk'-;ii wysokiego stanu przepony zotgdek ulega .czesto
przemieszczeniu ku goérze i znieksztatceniu wskutek obrotu na-
okoto osi strzatkowej i pionowej. Zotadek przybiera kszta’t worka

dc
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zawieszonego w $rodku, ktérego oba konce zwisajg ku dotowi.
To znieksztatcenie i przmieszczenie zotadka pocigga za sobg za-
giecie  skrece lie naczyn, co usposabia do powstawania wrzodu,
ktorego istnienie i w naszym przypadku najezy przyjaé. Przema-
tiajg za tem: wysoka kwasota tresci zotgdkowej i ¢ datnia prbba
benzydynowa w stolcu. Wskutek przemieszcz mi zolgdka zagina
sie przetyk w swej czesci podprzeponowej tukowato ku gorze, .o

powoduje utrudnienie przechodzenia poKarméw i doiagliwosci
przy itykaniu.
r dyskusji kol Schramm, Eencki, Franke' prele-

gent omawiali niejasnos$¢ pojecia eventratio dla opisanego przy-
padku, podnoszac niestuszne przyjecie tej nazwy przez autorow
liemieckich.

3. Kol Leszczynhski przedstawia przypadek naevus anae-
rnici,s  V6*rner u kobiety, dotknietej rownoczesnie kilg Na skorze
dolnej czesci brzucha po stronie prawej zwracajg uwage nhagro-
madzenia barwik® w plamach w slk™$ii grochu z lekko zaznaczo-
nym zanikie | skéry. Sg to pozos ;atosci po guzkach Kkitowych,
juz wessanych. Przy blizszem ogladaniu w [zimy, ze podioze
i Dtoczenie tyi ' zmian rowniez nie jest prawidtowe Najwyrazniej
wida¢ to na obwodzie. S3 nm plamki jasniejsze, podobne do leu-
kodermy, mniej do powierzchownych blizenek Skoéra zupetnie pra-
widtowa, o rysunku niezmienionym lub pilniejszym, a roznica
barwy od otocz, ma pochodzi jedynie od mniejszej zawartosci
krwi w tych czesuach skory. Plamki te wystepuja w ugrupowa-
niu podobnem, jak znamiona barwikowe, najmniejsze wielkosci
gtéwki od szpilki, wieksze wielkosci soczewicy i grochu, i nad
powierzjhmj skory nie sg wynioste. Przy bocznem jednak oswiet-
leniu robig niektore wrazenie, jakby byty wynioste na grubos¢
papieru. Cato$¢ roztacza sie na przestrzeni wiekszej niz dton.
Zmiana ta opisana zostata przez Vornera w r. 1906 Tlo§ ogto-
szonych dotychczas przypadkéw jest okoto 15. Sprawa wrodzona
klinicznie cechuje sie rzeczywist'm niedokrwieniem ograniczonem.
Przy podraznieniu m ichanicznem, cmplnem, elektrycznem jest od-
czyn t. zn zaczerwienienie stabsze, niz skoéry prawidtowej ota-
czajgcej. Jako przyczyne uwazat Vomer pierwotnie brak tetni-
czek, znalaztszy w jednym przypadku tylko naczynia wtosowate.
Przypusz :zei b 7< naczynia sa prawidiowe, ale mniej gesto cs
mieszczone, okazato sie rowniez niestusznem. W ostatniej publi-
kacji twierdzi iorner, ze cata sprawa polega na statym tonus
nerwdéw zwezajacych naczynia, a to na tle wrodzciego braku

czy niedostatecznegr dzialania nerwéw rozszerzajacych na-
czynia, (A. 11,

W dyskusji kol. tukasiewicz podnosi, ze miejsca nie-
dokrwiste :obig nan wrazenie blizn, czego jednak wobec braku

lupy i z powodu sztucznego oswietlenie, nie moze stwierdzié.

4. Kot. Wegtowski przedstawia choreg", ktéremu przed
6-ciu tygodniami przeszczepit zyte odpiszczelowg podskorng
(«. saph nayna) do tetn.cy udowe, z powodu tetniaka urazo-
wego, powstatego po zranieniu przed dwoma laty. Tetniak spo-
wodowat obrzek lewej konczyny, owrzodzenia skéry, béle i nie-
moznos$¢ uzywania konczyny. Po oddzieleniu tetniaka wytworzyt
S'e w tetnicy ubytek 18 r , dtugosci, w ktory wszczepiono odci
neK zyty odpiszczelowej Operacja data wynik bardzo dobry
tWrzody zagoity sie samoistnie, bole znikly, chory dobrze Lodh,
a nawet biega. vrmiejscu przeszczepienia wyczuwa sie dobrze
tetnigcg zyte i dobrze wyczuwalne jest tetno w tetnicy grzbieto-
wej stopy. Moéwca zaznacza, ze pomimo trudnosci technicznych,
operacja ta daje dobre wyniki przy ubytkach w tetnicach ponad
5 cm. Szew okrezny z dobrym wynikiem moze by¢ stosowany
tylko przy mniejszych ubytkach gdzie konce tetnicy dajg sie
dobrze zeszy¢, bez napiecia szwoOw. Przeszczepianie aczyn zu-
petnie niestusznie zaniechane -ostato przez chirurgéw niemiec-
k.ch. Przedstawiony przypadek jest 54-tym przypadkiem prele-
genta. W. stracit tylko dwu chorych na pocza,tku wojny w r. 1914,
a u jednego chor Igo w r. 19.20 wystgpit," zgorzel stopy. U pozo
statych 51 chorych wynik byt dodatni.

5 Kol Parnas wygtasza wyktad 0 réwnowadze kwasow
i zasad w ustrojg ze szczeg6lnem uwzglgdnlenlem krwi.

mietowicz, sekretarz.

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji
Seka,a jarostawska.

Posiedzenie na kowe z dnia 9. gruania 1921 w szpi-
talu powszechnym w Jarostawiu.

1. Przev dniczacy zawiadamia o przestaniu
lek. v-arsza-.rsk ;emu z okazji jego 100 leci®.

2. Kol. Handel wygtasza wyktad : ,,Nowsze pogigdy na ot-
zywianie cnorych w czasie gcraczid i choréb zakaznych™.

Lyskuoje na wniosek kol,""Meisselsa odtozono do naste
pnego posiedzenia.

zyczen Tow.

3 Kol. Puzon przedstawia chorych: a) z tuszczka jagli-
eowq i wrzodem rogiwki; b) z wrzodem rogowki pelzajacym;
¢) z wrzodem logowki $rodkowym i ropniakiem przedniej” ko-

morki ,ka, w ktorych procz miejscowego, odpowiednio do .stoty
cierp nia, le,,z ania, swjjowano srédmiesn: )we wstrzykiwania mleka
(Mliller). Wstrzyklwanla mleka stosuje sie w szpitalu w scho-
rzeniach oka i réznych ostrych, podostrych i przewlektych za-
kaz niach, od kilku lat; d) 2 chorych z ciez.demi oost-ci irni zi-
mniej: W pierwszym przypadku i rg 25-letmegc stosowano
przedtem znaczne dawki ¢ niny i neosalwarsanu. Sze$ciotygo-
dniowe leczenie cmmng (5 razy dnia p 0,20) i $rédzylne wsiL_y-
k:wania po 0,30 dato.polepszenie. Na nabieg cper cyjny chory e
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chciat sie zgodzié. W drugim przypadku u m. 1. 28. cierpigcego
na zimmce, stwierdzono bardzo gwattowne hole w kosciach pc I-
udzia prawego ze zm mami na skdrze, wynaczynionki na skorze
i zakrzep zyt; no wykluczeniu tta innego prelegent odnosi nmlane
do zakazenia zimniczego. Wobec braku korzystnego wyniku lecze-
nia wewnetrznego i trwania gwattownych boléw, przystgpiono do
odjecia uda pra™TBgo (Ctritti).

4 kol. Fichter przedstawi® ; a) mezczyzne 1 48 opero-
wanego z powouu niedroznosci mechanicznej jelit, z przeszkoda
w jeucie cienkiem : po otwaisiu jamy brzusznej stwierdzono u cho
rego skrecenie jelit cienkich okoto swej osi. wobec nadmiernego
wzdecia jelit nacieto $ciany jelita celem wypuszczenia tresci, co
dopiero umozliwito odprowadzenie jelit do jamy brzusznej. Wy-
leczenie ; b) mezczyzne lat 50, u ktérego przed operacjg rozpo-
znano mechaniczng niedroznos¢ jeTt z  wszkodg w jelicie cien-
kierr, t otwarcie jamy brzusznej wykazato przepukling dwuna-
stmczmehtowa (r - ; interna Treitz) uwiezgnieta. Przy ope-
racji uwolniono jelita cienkie, ktére w catoSm byty we worku,
i obszyto (peritomsatio) przeuete brzegi worka. Wyzdr0W|en|e
Przypadki j odobne naleza do rzadkosci nadzwyczajnych. Powyz-
szy przypadek jest 'daje si¢ jedynym w p miennictwie pol-
sldem: ¢ kobiete lat 54 z wypadnieciem trzew (emnlratio) y *zez
otwér w Scianach brusznych;blizn,, po doszczetnym zab egu
z powodu przepukliny pachwinowej prawostronnej), ograniczi a
zgorzel worka przepuklinowego, siegajgcego do potowy uda,
wypadnigcie siect i objawy niedroznosci wew letrznej. Poniev,az
wedle zapodania chorej uspienie ogo6lne zle na nig dziala, wyko-
nano zabieg chirurgiczny w znieczuleniu ledzwiowem trcpaco-
eaing. Wyciecie worka przepuklinowego i wycigcie sieci I roz-
luznienie zrostow miedzy jelm ni; wyciecie wyrostka robaczko-
wego : szew wielokrotny na jel.:ta (peritonisatio). Zaszycie po-
wiok brzusznych na gt icho, wyiecz lie.

5. Kol. Fechter przedstawia preparaty anatomo -
giczne: s) wyroi tek robaczkowy, operowany w w 50 go
dzin po pierwszych objawach chorchowych i zgorzel bez wysieku
do jamy trzewnej; saczek — zejscie Smiertelne w 7 dnii, b) wy-
rostek robaczkowy, operowany w 48 godzin po pierwszych obja-
wach chorobowych, zgorzel na przebiciu i wysiek w js mii brzu-
jznej surowiczy, obok objawu Mc. Burneya, wybitny objaw
Bursinga; krwiomocz z utrudnieniem przy oddawa i u tegoz,
pierwotnr zaszycie powtok brzusznych i wyleczenie; ¢) wyrostek
mohaczkowy 18 ctm. dtugi, w dolnej czesci grubszy z tworami
kulictemi (uchytki), krezka g_uba i migsiw®-, tak iz erzeba byto
podwigza¢ ja kilkakrotnie; d katirice z nrzypudku z objawami
“Tzewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego, zwezeniem Swia-
tha jelitoi rego zrosty ze fiecig i przydatkami macicy, wyrostek ro
haczkowy wgtebiony w katnice i wewnatrz owrzoc z: ty (dziewczyna
23 letnia),wyc tecie katnicy ; potgczenie sztuczne jelit boczne (entero-
enteroanastomosis Iaterallss) Kader-fiadlinski. Zaszycie po-
witok brzusznych pierwotne, wyzdrowienie; e) preparat katnicy,
wstepniey i poprzecznicy, zyskany przy zahi ju operacyjnym
z powodu skretu jelit ze zgorzelg. P zypadek dotyczyt chorego
Isu50 ktory zachoil. mt na 24 godzin przed przybyciem do
szpitala i przedstawiat obraz nastepujacy cieptota t-iITAC, tetno
80, jezyk s”chy, braK stolca i iatrow, hole w brzuchu ciggte,
brzuch silnie wzdety, bolesny, ptyn w jamic hrzusnej Operacja:
odkrecenie i wyciecie jelit zgorzelg dotknietyeh, zespolenie boczne
jelita biodrowego z esicg, zeszycie powilok pierwotne. Zejscie
Smiertelne po 24 godzinach. ?rzy zabiegach operacyjnych w ja-
mie brzusznej uzy .B. F. od dluzszego czasu znieczulenia czystym
oterem; poprzednie podanie $rodka nasennego (morfina) i atro-
piny w celu zmniejszenia wydzie. Jn utatwia w znacznym stopniu
narkoze. Do jamy brzusznej wlewa eter, wywotujgcy czynnos¢
fagocytozy i podnoszacy odporno$¢ otrzewnej przeciw zakazeniom.
Rane w powtokach brzusznych zaszywa F. pierwotnie, nawet
w razie wczesnych ropnych zapalen. Tadeurz .Fechter.

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie naukowe z dnia 18 stycznia 1922

pa

1 Kol, Kummant. Pokaz preparatu pot vfy zotadka

cietego w znieczuleniu miejscowem. Chory Jan Cr. 59 lat od 1%,
roku cierpi na zotgdek. Dr. Klukdéw stwierdzit rozstrzen
zotgdka i zwezenie odzwibrnika. Przy operacji okazano sie, iz
w odzwierniku byt wrzoéd, robigcy przy obmacywaniu wrazenie
guza. Z powodu podejrzenia na raka wycieto pot zotagdka. Na
tylnej powierzchni wrzéd drazy do trzustki; wycieto jego dno
nozem i zeszyto brzeg trzustli krwawienie ustato. Potaczono je-
lito czcze resztka zotadka modo Reichel-Polya.

2 Kol. J. Kolinski. Wptyw wojny no choroby oczu. (Be-
dzie ogtoszona drukiem)

W dyskusji kol Schweig. Hemeralopja byia takze roz-
powszechniona podczas wojny na zachodzie, tak np. w znacznej
mierze pos$rdéd armji austrjacko-wegiorskiej, .jako skutek braku
tz witaminoz Wpozywieniu, i wystepowata badz to odrebnie badz
tez w potaczeniu z gnilcem, chorobg obrzekowa i podobnemz za-
chorowaniami. To tez bardzo duzo poswiecono uwagi tej sprawie,
a zwtaszcza zagadnieniu objektywnego stwierdzenia Kku”zej Sle-
pot j przy réwnoczesnym braku zmian na dnie oka. Précz mniej
lub bardziej skomplik wanych fotometrow” dobre ustugi oddaje
perimetr, gdyz przy ’iemeralopji daje sie stwierdzi¢ zamiana gra-
nic dla oarwy z6tej i niebieskiej w polu widzenia.

Co do jaskry, to znaczniejsze rozpowszechnienie jej posrdéd
zydéw, byto juz dawno znane, a liczby wdane przez moéwce sg



Nr. 14. i 15. 1922

doskonaiem potwierdzeniem tej tezy. Rozpowszechnienie jaglicy
wsérod wojska nalezy przypisywa¢ nieodpowiedn m przepisom
wojskowym w tej dziedzin e, ktére z jednej strony niedostateczne
byty do racjonalnego leczenia jaglicy w wojsku i ciggtym ulegaty
zmiaiom a z drugie) strony sktonity liczne rzesze chorych
w wieku poborowym do zaprzestania leczenia. Nalezy zwrocié
uwage, ze i teraz, po ukonczeniu wojny, jaglica szerzy ste wsrod
lud osci, po cze$ci moze z powodu gtodu mieszkaniowego, ktéry
zmusza nieraz liczne rodziny ze sfer ubogich do zamieszkiwani'
w jednym pokoiku, a po czeSci z porodu niedostatecznej akcji
wi adz zdrowia publicznego, poswiecajgcych mato srodkoéw mater-
jalnych na cele walki z jagi ica.

Zabierali jeszcze gtos kol, Starzynski i Handel s-
man.

3. Kol. S. Sterling. Przj$pieszone osadzanie sie k.wineK
czerwonych, jabo objaw rokowaniowy w gruzlicy, (Ogtoszone dru-
kiem w Nr. 8 Polskiej Gazety leKa.scaej.

W dyskusji kol. Yenulet: Znaczne przy$pieszenie w onada-
niu krwinea uwydatnia sie zaraz po wzieciu krwi z zyty nawet
bez jakiegokolw tk zaruego towarzyszy mu wytwarzanie sie bia-
tego skrzepu w gornej czesci naczynia. Podobne zjawisko spoty-
kamy najczesciej przy kile i podczas liazy Poniewaz jedne i te
same kiwi ki opadajg z rézng szybkoscig w zaleznosci od osocza,
gtébwng role w danem zjawisku odgrywa fizykalno- koI0|daIny
stan osocza, zwitaszcza chwiejnos¢ go globulin; jednoczes$ni'
daje sie zauwazy¢ zmniejszenie napiecia powierzchuiowego osocza.
Niska temperatura wstrzymuje szybkie opadanie krwinek. Bardzo
przySpieszonemu opadaniu czerwonych ciatek zdaje si¢ towarzy-
szyC rowiez zmniejszenie ich ilosci.

Zabierali jeszcze gtos kol.: M. Cohn, Mogilnie ki,
berg, Tenenjaum, Grosglik.

1'siedzenie naukowe z dnia 8 lutego 1922.

1. Kol, Sonenberg przedstawia chorg 16-letnig dotknigtg
toczniem pospolltym gdzie blizna, powstata po zagojeniu, spowo-
dowata nastepczo dwie zmiany w otworach nosowych i w otwo-
rze ust; otwory nosowe zostaty zupetnie zamkniete, usta zostaty
zweZone do bardzo matego otworu, ktoérego srednica wynosi 2 cm.
'rzypadek jest ciekawy i z innego wzgledu — oto poucza on nas
jak ustroj potrafi przystosowa¢ sie do zmienionych warunkow.
Zdawatoby sie niepodobieAstwem, aby mozna byto przez tak maty
otwor oddychac i przyjmowac pokarmy. A jednak chorado tego przy-
zwyczaita sie i obecnie, jak widzimy,w oddychaniu prawie nie od-
czuwa przeszkody, trudniej nieco przyj nuje pokarmy. W ciagu
najbl&zszych dni zostanie dokonany zabieg operacyjny w celu
powwksze] la 1sti przywrécenia otworéw nosowych.

2. Kol. Kum mant przedstawia chorego i preparat po
czesciowem wycieciu zotadka w znieczuleniu miejscowem.

Ley-

3. Kol. B. Frenkiel moéwi: 0 stwardnienia ‘sozsianera,
przedstawiajgc rownoczesnie szereg chorych, dotknigtych tern
cierpieniem.

W dyskusji zabierajg gtos kol. G ar Lins ki, Venulet
i Stell .g.

4. Kol. Maybaum-Marzynski wygtaska: Kilka uwag

w sprawie rana odbytnicy. Prelegent omowit objawy klasyczne,
wystepujace shale przy raku odbytnicy (parcie, krwawienie, zabu-
rzenia przy oddai iniu stolca) i objawy drugorzedne, spostrze-
gane nader czesto i dlatego wazne, ze wystepujg stosunkowo
wczesnie (wypri nienia wybuchowe, zapach szczegélny, indykan
w moczu itp.) Uleczalno$¢ raka droga ihi u'giczng zalezy od
wczesnego rezpoznania; w tym celu musi by dostrzezony objaw
nawet najdrobniejszy; w zad lym przypadku podejrzanym nie
wolno zaniecha¢ zbadania odbytnicy palcem i zgtebnikiem.

W dyskusji zabierali gtos kol Maks, Koj.i Goldman.

5. Kol Tenen[baum wygtosit odczyt pl. Postepy w lecz-

nictwie odma szti czng. (Drukowane w Nr. 10 i 11 Polskiej Gaz
lekarskiej).

W .yskusji z irat gtos kol. Sterling.

6. Kol. Goldms i przedstawia preoarat z wrzodem
okragtym.

Towarzystwo Lekurskie Warszawskie.

Posiedzenia kliniczne z dnia 31 stycznia 1922 r.

Przewodniczy prof. A. Giuzinski.

i Msc’wé) Semerau ,Przyczynek do patogenezy zoér-
= ,czki iiemolity¢znej oraz do L.jologji patologicznej $ledziony".
(Praca ukaze sie w catosci w Polskiej Gazecie lek.).

W dyskusji St. Klejn omawia patoge eze zéttaczki hemo-
litycznej. Tu nalezy uwzgledni¢ 2 czynniki, bez ktorych cierpie-
li e jest nie do pomyslenia: 1) zmnlejszona, odpornos¢ czerwonych
krazkow, 2) czynnik hemolityczny. Oo sie tyczy zmniejszonej od-
pornosci, to samo okre$lenie, iz ustréj wytwarza mniej od-
porne krazki,nic nem nie wyjasnia — nalezy doj$¢ do istoty tego
objawu. Wobec zmian fizykalno postaciowych w krazkach czer-
wonych (mikroeytoza, ziarnisto$¢ przyzyciowa autoglutyniny etc)
musimy dojs¢ do wniosku, ze budowe i sktad chemii sny krazkow
sg swoiscie zmienione. Zmiany te czynig je podatnemi do bemo-
Lzy. Zmiany w surowicy nie grajg tu roli. Zaburzenia w meta-
bolizmie hemoglobiny nie mogg tu mie¢ znaczenie,. Widocznie
istniejg tu zaburzenia w metabolizmie drugiego waznego skta-
dnika krazkéw, a mianowicie w lipoidach (cholestearynie i lecy-
tynie). Caly szereg faktéw za tern przemawia. Z drugiej strony
rzpik kostny, w ktérym wytwarzajg sie krazki czerwone, jest
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stabo zaopatrzony w,lipoidy, stanowigce maceij it zapasowy dla
ciatek czerwonych. Ze w powstawaniu niedokrewnosci hem i

tycznej wogole, a w niedokrswnosci ztoSliwej w szczegolnosc’,

duza role grajg lipoidy i wogole ttuszcze, przemj wia fakt dZ|Wny
i dotychczas niewyttumaczony, ze pomimo moreksj, rozwol i >nia
i obgemji podktad ttuszczowy jes tu nietylko dobrze réewwn ety,
ale nawet nadmierny. Podobne zabuizenie w meta tHhzmie lipoi

déw ma niewatpliwie podkiad konstytucjonalny, bvc moze =zt -
lezny od zaburzen w wydzielaniu wewnelrznem. Nalezy tedy zwro-
ci¢ baczng uwage na lipoidy krwi i narzgdéw. Uczynit to szereg
badaczy, r*takze i mowca Badania te jednak nie zostaty konse-
kwentnie doprowadzone do konca, nalezy bowiem zbadne ., kze
zachowanie sie Upoidéw nie tylko we krwi i surow ;y, lecz
i w szpiku kostnym i w innych a gtéwnie w czerwonych kraz
kacb, i to zaiiwno przed jak i po wytuszczeniu $ledziony. Co
sie tyczy czynnika bemobtycznego tc nie ulega watpliwosci, ze
gtowng role gra tu $ledziona i watroba. (Streszczenie wiasne).

Starki ewicz robi pewne zastrzezenia, odnoszace sie do
9-ch przypadkéw omawianych, a mianowicie w przypadkach I. i Il.
wywiady nie wykazaty zotaczki w dziecinstw iei W IV przypadku
we krwi stwierdzono megaloblasty nie uzupetniono badania przez
zbadanie szpiku kostnego po $mierci chorej, nastepnie St. robi
zastrzezenia co do stosowania usuwania Sledziony, sz<zegdlniej, ze
cierpienie nie jest zbyt ciezkie dla chorych, ktorzy sa lAus icte-
riqgues gue malad.es, wedtug wyrazeri autoréw francuskich, tern
wiecej., ze sama operacja daje od 3—5% S$miertelnosci.

Mutermilch uwaza za najwazniejszy czynnik zohaczki
hemolitycznej zmniejszong odpornos$¢ czerwonych krazkow, o kto-
rej wspominal moéwca. Zmniejszenia odpornosci nalezy szukaé
w samej stronie czerwonych krazkow, ktore przedstawiajg siatke
z substancji biatkowej, oczks owej siatki zawierajg cholestearyne
Zmiana w ustosunkowdaniu pomiedzy cholestearyng a substancja
biatkowg siark. wywotuje zmiane fizyko-chemiczng budowy czer-
wonych  :ragzkéw i zmniejsza ich odpornos¢ M. nie uwaza, aby
$ledziona byta czynnikiem wptywajgcym na powstawanie SSigczki
hemolitycznej, ale stwierdza brak wyjasnienia, dlaczego usuniecie
$ledziony wptywa dobrze na stan chorych,

Szokalski uwaza, ze w leczeniu zo6ttaczki hemolitycznej
nalszatoby zastosowac leczenie przeciwkilowe pomimo, ze préba
Wassermanna moze dawa¢ wymk ujemny, jak to spostrzega!
w jednym ze swoich przypadkéw, a nastepnie, zgodnie z. Chauf-
fard’em, radzi zwraca¢ uwage na gru: li ¢, zimnice.

Prof. Giuzinski opisat przypadek zottaczki hemolitycznej
w ciezkiej niedokrwistosci. Odpornos¢ ciatek czerwonych byta
zmniejszona — obraz skazy hemolitycznej, $ledziona nie byta po-
wiekszona. Chora zmarta; na sekcj” wykryto distomum haemato-
bium. W przypadkach usuniecia $.udziony z powodu ciezkiej nie-
dokrwistosci, jak w chorobie Bantiegc, wystepowata leukopenja
w 2-ch przypadkach leukocytoza lymphocytica; w 1 przypadku
prawie w rok po operacji biataczka ' Zachowanie sie chorych po
operacji nie przedstawia ciezkich objawow. Zabieg chirurgiczny
usuniecia $ledziony nietatwy, choéby biorgc pod uwage przypadek
prelegenta, ktory zakonczyt sie $miercia.

3rof. Czubalski zauwazyt, ze mowca z jednej strony
ujmowalt patologiczne wtasnosci Sledziony i jej wptyw na patoge-
neze zottaczki hemolitycznej, z drugiej za$ strony przenosit przy-
czyne na szpik kostny i przytaczat, jako dowdd, ze czerwcie
ciatka sg mato odporne. Przenoszenie wszystkich objawéw na
szpik kostny prof. Oz uwaza za niestuszne z nastenujacych po-
wodow : ze Sledziona odgrywa role w omawianem cierpieniu do-
wodzi poprawa stanu chorego po jej usunieciu, przemawiajg takzo
powstate po usunieciu $ledziony zmiany we krwi. Sledziona, wpty wa
na krzepliwo$¢ krwi, jak tego dowodzg badania laboratoryjne.
By¢ moze, ze w zo6ttaczce hemolitycznej wptyw S$ledziony sil lej—
szy, niz w warunkach normalnych.

W odpowiedzi Semerau dat wyljasnlenia na poruszane
przez méwcow kwestje. W. Kowalski, sekretarz doroczny.

Stowarzyszenie lekarzy w Warszawie.

Posiedzenie sekcji sz -ralnictwa z dnia 30 stycznia 1922 r.

Przewodniczy prof. Br. SawicKki.

Po odczytaniu sprawozdania rocznego wygtosit Br. W ej-
nert odczyt V. t.: ,,Obecny stan walki z raMem i Instytucje, stu-
zace do tego celu™. Moéwca moéwi o wielkiem rozpowszechnieniu
sie raka w réznych krajach i u nas, pspierajac iwoje wywody
liczbami. Rak zabiera wiecej ofiar, niz caty szereg chor6b zakaz
nych, a czesto$¢ Smierci z raka wzrasta z szybkoscig okoto 20%
na kazde 10—15 lat W szpitalach rakowaci stanowig powazny
odsetek umierajacych lub wypisujacych sie bez poprawy, i jedynie
gruzlica daje wieksze od raka liczby. Omowiwszy organizacje
walki z rakiem na zachodzie, méwca zaznacza, ze Warszawa po-
siada tylko dwie instytucje, niosgce pomoc rakowatym: przytutek
w Krolikarni i ,,Przychodnie" polskiego komitetu do zwalczania
raka. Przytutek, zdaniem mdéwcy, wymaga rozszerzenia i ulepszen.
Przychodnie mieszczg sie tymczasem w lokalach kasy lhorych
jedna przy ul. Sosnowej, druga przy ul Mitynarskiej. Miesieczna
liczba zgtoszen dosiega 40, Przychodnie korzystaj z pomocy pra-
cowni lekarskich, miedzy innemi i rentgenowskiej. Bad w razie
potrzeby bezinteresownie stosuje kob Weckowski. Projekto-
wane jest zatozenie przez wspomniany komitet specjalnego insti
tuju dla badania leczenia raka.

IV dyskusji Chrostowski kresli dzieje pi ‘ytutku dla nfi-
uleczalnych w Krdélikarni. Istnieje od 25 lat, miesci do 50 pensjo-
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napuszy, z ktorych rakowaci. W ostatnich latach przytutek
w 3z wi Ny z trudnos$ciami finansowemi Obecnie miasto daje
staty zasitek, wynosi iicy miesiecznie 100DCC Mb. z go6ra. Dalej
Putawski, Rychlinski, Mutermilch i inni zabieraja
gtos tak w sprawie statystyki $miertelnosci z raka, jak i w spra-
wie poprawy finanséw obu wspomnianych przez méwce instytucji.
Wieszcie lir. Sawicki, oméwiwszy zwiekszenie sie liczby przy-
padkéw raka w ostatnich latach skutkiem wstrza$nien mo-
rag tych  zwigzanych z wojng, popiera projekty poprzed-
nich méwcéw, a od siebie proponuje odwotanie Sie do ofiarnosci
publicznej przez posrednie!”’ o prasy dla podtrzymania obu in
stytucyj. S. wypowiada sie za energiczniejszg, niz dotychczas pro-
pagandg za pomocg odczytéw, pokazow itp. w ceK uswiadomienia
mas co do istoty, zapobieganie i leczenie raka, szczegblnie co
do koniecznosci wczesnego zgtaszania sie do lekarza Zatozenie
instytutu dla badania raka jest sprawa odlegtej przysztosci. Na-
razie nalezatoby w jednym ze szpn al:, zaopatrzonych juz W nie-
Ktore pracownie i majacych oddziaty chlrurglcznl- otworzy¢ od-
dziat dla rakowatych. Konieczne jest nabycie wiekszej ilosci radu,
azeby umozliwi¢ leczei.ie nie tylko samym pierwiaslicem, ale
i jego emanacjg. Do leczenia raka skonstruowano w Niemczech
specjalne przyrzady rentgenowskie, z ktéremi musieliby zapoznaé
sie nasi radjolodzy.

Nastepnie przystapiono do wyb jru prezydjum na r. b. Wo-
bec stanoéw ;zego ustgpienia Br Sawickieg o, na przewodnicza-

cego sekcji wybrano przez aklamacje K. Zielinskiego, a
tepce St. Ortowskiego (ponownle) n™ sekretarza Br.
Szerszynhskiego (ponownie;. . Szerszynski.

Polskie Towarzystwo medycyny spo+ecznej.

Posiedzenie z dnia 14 lutego 1922.

Dr. Adamski: , Stan sanitarno-leczniczy Kasy
chorych m Warszawy"™.

Moéwca przedstawia szczegdtowy stan higjeniczno lekar ;i
Kasy chorych m. Warszawy, czynnej od 1 sierpnia 1920 roku. We
wstvpie referent opisuje prace w administracji Kasy, wykazujac
przecigzenie Kasy drukai i, wzorami, oraz zwracajagc uwage na
zbyt wielka liczbe biur zgtoszen W spisie centrali Kasy chorych
przy ul. Solec 98. Lir. Adamski podkresla braki higjeniczne
w "meblowaniu pokojéw leczniczych, w przewietrzaniu pomiesz-
czen Kas chorych, w oswietleniu sal operacyjnych, naog6t jedna
kze, zdaniem referenta, urzadzenia centrali sg przemyslane, jest
nawet oddzielny pokéj izo cyjny dla chorych na choroby za-
kazne i sg aeparaty dezynlek jyjne. Ogdlny stan sanitarno-higje-
ni¢zny filji Kasy chorych nie wsze.izie jednakowy : filje przy ul.
Putawskie , Sosnowej. Zytniej, sa prowadzone na stosunki dzisiej-
sze U nas bez zarzutu, za$ inne pozostawiajg wiele do syczenia.
To samo da sie powiedzie¢ o przychodniach Kasy chorych i ambu-
latorjach pofabrycznych.

Przechodzac do lecznic twa, sprawozdawca przedewszysth:em
stwierdza, zi aczkolwiek w Kasie chorych istnieje wolny wybor
lekarza jedn ikze wybor ten jest ograniczony liczbg lekarzy Kasy
chorych i tylko w przypadkach choréb ambulatoryjnych kazdy i nez-
pieczony w Kasie chorych ma wszystkie dane, aby by¢ szczeg6towo
ibadanym i doktadnie leczony m. Kasa chorych dokonywa wszelkich
analiz mozliwie szybkowswojem laboratorjumchem -bakterjologicz-
nem; aparat Rentgena jest do rozporzadzania kazdego lekarza.
Apteki Kasy chory' sg zaopatrzone w dostateczng ilo$¢ $rod-
kow leczniczych, bytoby pozadanem jednak, zdaniem referenta,
gdyby leka: ze kasy chorych w pi zepisywaniu lekarstw kierowali
sie pewng wewnetrzng farmakopeg ekonomiczng, co bytoby
z wielkg korzyscig dla Katy. Kasa chorych, udzielajgc pomocy
dentystycznej, nie ogranicza sie¢ do usuwania zebow chorych, lecz
w szerokich rozmiarach leczy zeby. Pomoc poiozmcza jest opra-
cowana do najdrobniejszych szczegétdw: Chora od pierwszego
dnia potogu ma zapewniong fachowa pomoc lekarskg (lekarza-
akuszera, akuszerke i wsze k e niezbedne S$rodki lecznicze, opa-
trunkowe i dezynfekcyjne). Chory na gruzlice i inne choroby przt
wlekte jest na koszt Kasy chorych umieszczany w szpitalach, badz
w sanatorjach. Chorzy obtoznie maja zapewniong pomoc letcarska
u siebie w mieszkaniu, do czego sg wyznaczeni specjalni lekarze,
t. zw. rejonowi. Lekarze ci w przypadkach watpliwych, badz wy-
magajacych zbadania specjalnego, majag prawo wzywac¢ lekarzy
3pe alistow z posrod lekarzy ambulatoryjnych Kasy chorych. We
m'Szelkicl za$ naglych przypadkach kazdy ubezpieczony ma prawo
zwroci¢ sie do kazdego lekarza prywatnego, wszelkie koszty zwig-
zane z udzielaniem pomocy lekarskiej przez lekarzy prywatnych
zwraca Kasa chorych. Wynagrodzenie personalu lekarskiego jest
naog6t wysokie w poréwnaniu z ptacami, pobieranemi przez le-
karzy w stuzbie panstwowej, komunalnej lub prywatnej. W za-
konczeniu referent przeprowadza poréwnanie miedzy dawniej-
szym systen ,ra udzieli .1a pomocy lekarskiej klasom pracujgcym,
a systemem Kas chorych (Autoreferat).

Oddziat Iwowski.

IV. 1 isiedzctie naukowe z dnia 27 pazdziernika 1911.
Przewodniczy prof. tukasiewicz. Obecnych 18.

L Prof. tukasiewicz przedstawia zajmujacy przypadek
symetrycz "o zajecia koniczyn dolnych ﬁrzez ti rardaiii¢ skory
i‘izrae ;e 46-leti.iego z pecherzyca ypempnigus foliaceus)

. Dr. £
zdaniem — ciezkiej postaci kity.

Polskie Tow. Dermatologiczne. -
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‘warz przedstawia chorego z objawami — jeg#strzygania swaw, wchodzacych w zakres kompetencji

.1 15, 1922

W dysknsji prof. tukasiewicz uwaza ten przypadek za
pe nphigus regetans i przeprowadza szczegdtowe -ozpoznanie
rézniczkowe.

Dr.Fullenbaumdwna przedstawia przypadek z |

dawkowemi wybujatoSciami po przebymu zapaleniu skory na tle
rteciowem i przypadek ,,do rozpoznania'l

Nad ostat ‘in rozwija sie nader ozyw.ona dyskusja; prze-
mawiajg prof. Lukasiewicz, prym. Leszczynski i dr.
Krzem chi.

4 Doc Leszczynski przedstawia przypadek kilakéow
ramienia.

5 Dr. Mierzecki wygtasza odczyt pt: Przyczynek
do patologji kity jamy brzusznej, omawiajgc zmiany swoiste

i nieswoiste narzadu trawieniu, trzi.stki, watrohy i $ledziony,
stwierdzone na ki.owyin materjale Zakfadu anatomji patol.
ljniw. lwowsk. — Odczyt jest wynikiem pracy, przeznai zonej do
druku pt Kita na stole sekcyjnym.

W dysknsji zabierajg gtos prof. Nowicki, prot. Luka-
siewicz, prym Leszczynski, dr. Leon KrzemicKki
i prelegent

V. Posiedzenie naukowe z dnia 3listopada 1921.
Przewodniczy prof. tukasiewicz. Obecnymi 21.
1 P-of tukasiewicz przedstawia a) 52 letniego mez-
czyzne z liszajem ptaskim cze-wonym najbardziej typowe obja* ry
na btonie §luzowej policzkéw, b) nastepnie przedstawia przypadek

.tocznia rumieniowatego; cierpieniem dotkniety silnie zbudowany

24-letni rolnik, u ktorego pierwsze zmiany chorobowe zauwazo ao
w 1913 r, obecnie rozlegte ogniska na szczycie owtosionej skéry
czaszki, na policzku prawym i drobne ognisko na nosie i szyji.
2. Prym. Leszczynski przedsta >ua i omawia niezwykty
przypadek zesootu objawéw trzeciorzedniej kity z objawami
tocznia. Z koleji przedstawia przypadek pecherzycy zwykiej,
w ktérym po zas osowaniu szeregu wlewan $rdédzylnych chininy
nie przychodzi od szeregu miesiecy do samodzielnego wytwarza-
nia Sie wykwitéw, a jedynie co i wien czas w miejscach draznie-
nia zjr yia sie drobny pecherzyk.
W dyskusj’ przemawia dr. Krzemicki,
dr. Papee i prelegent.
3. Di, A. Kog towa mowi 0 probach z preparatami sal-
wars inowemi polskich fabryk chemicznych, pod nazwag neo
salva.ii i neosalutan. Obszerniejsza notatke ogiosi w ,,P Gaze
cie lekarskiej.

VI. Posiedzeni naukowe z dnia 24 listopada 1921.
Przewodniczy prof. tukasiewicz Obecnych 21.

prof. Ltukasie-
wicz,

1. Prof. tukasiewi cz przedstawia przypadek pemvhi

regetans i z przypadku tego szereg preparator
ktore objasnia dr. MierzecKki.

2 Doc. Leszczynski f zedstawia chorg z toczniem ru-
mieniowatym, u Kktorej po silnem naswietleniu stonecznem
W lecie nastapito znaczne zaostrzenie sprawy chorobowej ; cieptota
dosiegta 40°, a na twarzy rozwinety sie zmiany podobne do rozy,
poczem na skoérze gtowy ‘iczne ropnie. Obecnie sprawa sie us; o-
koila. Prelegent, omawiajac szczeg6towo ten przypadek, zatrzy-
muje sie dtuzej na ostatniej publikacji Kreil icba, ktory zrobit
takie samo spostrzezenie i rozpatruje teorje Gennericha o patoge-
nezie lup. eryth. Prelege.it uv za ze teraz dopiero zaczynamy
sie zbliza¢ do rozwigzania zagadnienia o patogenezie tocznia ru-
mieniowatego.

histologicznych,

Zdzistaw Kotiers, sekretarz.
Towarzystwo Stomatologéw polskieh w Krakowie.

Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1922.
Obecnych 10 cztonkow.

1) Przyjeto Dr. W. Dymnicka w poczet cztonkéw Towa-
rzystwa.

2) Przeczytano odpowiedzi Sadu Okregowego w sprawie rze
czoznawcow,

8) Dyskusja nad odczytem Dr. J. Pigtkowskiego
»Zastosowanie jodu i j«go potgczen w stomatologji“, w ktérym
mowca wylicza preparaty ,,odowe, uzywane w stomatologii i wy-
kazuje ich zalety i wady. Méwca wskazuje, na w nowszych cza-
sach d zo uzywany rozczyn jodowy Pre gl a

W dyshusji zabierali gtos prof Lepkowski, Di.
i Dr. PigtkowsKki

4) Dyskusja na

Syrop

;emat technikéw dentystycznych.

« 5) Referat Dr. Syrop a o przypadku raka sutka z prze-

rzutami w jamie ustnej.
Posiedzenie z dnia 30 stycznia 1922.
Obecnych 11 cztonkdw.

1) Poniewaz koreferenci Dr. Steinberg i Dr. Wodniec

na pos idzeniu sie nie zjawili postanowiono na wniosek Pra
Piatkowskiego sprawy tecL.nkow-dentystycznych zatatwic
in pleno, uwazajac wybrang komisje za rozwigzana. Po krotkiej
dyskugi przyjeto jednomyslnie wniosek o wystaniu listu naste-
puj cei breS : ,W odpowiedzi na pismo Gremjum Technikow-
Dentystow w Krakowie w sprawie zakresu uprawnienia zawodo-
wego technikow dentystycznych oraz ich pomocnikéw, Towarzystwo
Stomatologéw polskich w K'"akowie na zebraniu odbytem ‘7 dniu
30 stycznia 1922 roku uchwala, co nastgpuje: Towarzystwo Sto-
natologéw polskich w Kral wie uwaza sie za nieuprawnione do{
cia
ustawodawczych i uchwala przejscie nad tym przedmiotem do po-
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rzadkn dziennego. Sprawe ta zresztg zatatwito Ministerstwo Zdro-
wi" Publicznego okolnikiem z dnia 10 stycznia 19r2“.

% Odczyt Dr J. P5atkows kiegol ,O postepowanin le-
czriczem po zabiegach chirurgicznych w jamie ustnej” Mowca
podnosi dobre wyniki w leczeniu .an owartych Uzywanie seto-
now jest wskazane jedynie w przypadkach, gdy rany sg giebokie,
zakazone, gdy istnieje mozliwos¢ powstania martwiakow. Nastep-
nie moéwca op.sule me ;ody postepowania podczas krwotoku zjamy
ustnej i sposoby og6lne i lokalne zatrzymania go. W koncu zaj-
muje ie boler pooperacyjnym i sposobami unikania go, zaréwno
zapobiegawczo, jak i nastepowo

W dyskusji przemawiat proi. tepkowski.

Dr. SI. Tomczyk, sekretarz.

Kotko Naukowe Lekarvy Szpitala Panstwowego we Lwowie.

VII. posiedzenie z dnia 14 lipca 19®1

I. Dr. Jarocki (oddz. W. l.) przedstawia chorego z wy-
siekiem osierdziowym znaiznych rozmiaréw. Dr, Vrabatz oka-
zuje zdjecie rentgenologiczne z tego przypadku.

Il Dr. fil. i st med Stefan Baley (oddz. W [IIl.) przed-
stawia i szarzej omawia przypadek nagminnego zapalenia moézga
w polaczeniu z nsychoza o typie obtedu z przyg ehieuiem (mauja
depl'esyjna)u 19-letmej dziewczyny

I1l. Dr Ka,rowiec (oddz. chir.) przedstawia szereg przy-
padkoéw z zakresu plastyki.

IV Prym Ziembicki okazuje kilka kamieni katowych,
ktore odeszty po dtuzszem zanarcu i wsrod wielkich bolow. Clez-
kie, wielkosci d"zy¢h wioskich orzechdéw, sktadajg sie z siarcze u
haru Chorej podany byt ten preparat dla rentgenolog5iznego ba-
dania przewodu pokarmowego. Wykazano znaczne obnizenie zo-
+qdka I ikreznicy. Cze$¢ poprzeczna okigznicy sigga do spojenia
rono’ vego przy wysol em ustawieniu katow watrobowego i Sle-
dzionowego, tak, ze cata okreznica ma ksztatt wielkiego M. Przy-
padek jest przestroga .akze dla rentgenologéw. Przesuwanie sie
siarcz; .nu baru powinno sie, zwtaszcza przy sktonrosci do zapar-
cia, $ledzi¢ az do zupetnego odejscia. Moéwca przeprowadza od-
czyny chemiczne witasciwe dla tej s6li barowej i omawia rodzaje
ztogow, jakie moga powstaé¢ w przewodzie pokarmowym.

VIIl. posiedzenie z dnia 4 sierpnia 1921.

I. Dr. Wiczynski (oddz potozn.-gin.) przedstawia przy-
padek raba tcchtrczki, przeinaczony do operacji.

Pry’i Ziem bicki: 1) Przedst wja rzypadek Lymuho-
gr nulowa (Sternberg’, z badaniem histologicznem gruczotu, po-
twierdzajacem rozpoznanie. Przytacza am.logje z przypadkiem,
przeds+a vionym dn. 9 czerw ca. Przy tej sposobnosci przytacza moéowca
orace Weinberga (Z. f. kl. Med. tU]7., s. 99.), ktéry na podstawie
zczegélowej anahzy wiasnych 2 przypadkow popartej badaniami
histologicznemi. baKterjologicznem * i szczepie: .mi doswiadczal-
nemi, przyszedt do przekonania, ze, jak to juz przypuszczat
Stei.i be rg, cierpienie to nie jest niczem innem, jak gruzlica,
i dlatego os Niad zyt S"i a przyjeciem nazwy, uzytSJ przez Baum-

garte a: 'ymphocjranuloma Se'culosum.
2 Orni ,wir irzypadek alkaptonurji, spostrzegany na odd
Wewa. Il. Objaw ten wystgpit u chorej z ostrym niezytem zotgd-

kowo-jelito wym, bedgc,-n nastepstwem zatrucia pokarmowego.
3rzedstawia mo z cechujace odczyny, jakotez omawia kliniczng
strono tego rzadkiego zaburzenia.

8) Zda’e sprawe ze spostrzezen, pocz%nlonych na oddziele
z komesa ezerwiogn’ ng (Ol. Chene voi ii anthelmmtici), a w szcze-
g6Inosés z jego atakowania narzadu stuchowego. (Rzecz przezna-
czona do druku).

IX- posiedzenie z dnia 24 sierpnia 1921.

I. Di, Madejewski (oddz. pot.-gin.) przedstawia prepa-
rat zaéi isdn kiwanego (mola carnosa).

Il. Dr Dcmaszewicz przedstawia- 1. chorego z rozpo
znaniem guza plinta czotowego prawego; 2. choig z olgsawica.
Przypadek odznacza sie szczeg6lniejszym rodzajem odruchéw ko-
1luowych, nazwanych przezOrzechowskiego ,odruchem ra-
kietowym®.

li- Dr. Baley (oddz. W.
megalia.

IV. Prym. Ziembicki Brzedstaww\ chora ze swego od-
Jziatu z olbrzymim brzuchem (obj 141 cm.) z powodu nagroma-
dzenia sie ptynu. Przy tej sposobnoéci omawia rodzaje ubocznego
krazenii zylnego, iwystepuja; ego w powitokach brzusznych.

V..)r Wegrzynowski (oddz. W. l.) przedstawia cho-
rego ? Mahl*cz.ta szpikowa, u ktérego wystapita osutka, przypo-
minajaca wygladu a osulke ospowa.

W dyskusji Dr. Ardel rozpatruje ten objaw z punktu wi-
dzenia dmmatoiogicznsgo.

VI. Dr. Tyczka ioddz. W. Il.) wygtasza wyktad: 0 nie-
dokrwisto$ci, wystepujacej w zwigzku z tiitg i opisuje przypadek
takiej niedokrwistos¢wyleczony S$rodkami przeciwkitowemi,
w szczeg6lnosci salwarsanem. (Przeinaczono do druku).

W dyskusji prym. Ziembicki podnosi rzadko$¢ tych
przypadkdéw i rozpatruje znaczenie odse kowugo stosunku ciatek
krwi u pr Ista ..one, chorej, uwazajagc m. 1. zuaczny odsetek
matych limfocyté w (no+owc catej ilosci) za objaw odczyni na diu-
gotrwate zakazenie ustroju.

I11.) przedstawia chora z akro-
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Posiedzenie kliniczue w szpitala $w. Ducha w Warszawie z dnia
19 czerwca 1921 r.

1. Dr. Kaczynski przedstawit; a) przypadek jharkCru
pochodzenia tarczycowego przedstawiony na posiedzeniu p. rzed-
liem. W nrzypadku tym dokonano przeszczepien  gruczotu la
czowego, pochodzacego od chorej z wolem, td.-ajednoczesr ie poi
legata opuacjj Przeszczepienia dokonano do szpiku kostnego ob
piszczel.; z obu stron zagojenie pet pmmam. WKkroétce po <-oracji
sbora wrécita do stanu normalnego ; objawy psychiczne zunetnie

ustapity. o

ap\k; dyskusji, w ktorej zabierat: gtos dr Stawinski, cr.
Chrostowski i dr, Betkowski, podkreslono nadzwyc ij po-
myslne wyniki operacji, lecz zaznaczono ie wyniki te, jak to wy-
kazuje doswiadczenie, sa najczesciej krotkotrwato.

W dyskusji dr. Kaczynski zaznacza, ze, 0 ile u chorej
operowanej istniejg dodatkowe gruczoly tarczowe, jak to niekit
dy spotykamy, to mozna sig spodnewac trwa{ego wyleczenia.
Chora ponadto otrzymuje stale prepar'ty  rozycy.

b), Preparat wycietego pecherzyka z6tcio’“ego o¢ ihorej nki
zapalenie woreczka zdétcioweg™ natle kamicy; jednoczes* u cho-
re, dokonano wyciecia wyrostka robaczkowego, w wyrostku : *p>
zOr niezmienionym znaleziono gwozdziu tapicerski ze »iogai ai ol: to
niego w posta¢ kamienia. Wywiady nie wskazywaty na scho-
rzenie wyrostka robaczkowego

c). Chiopca z zadawnionem zwichnieciem uda. Por ew~z n-
stawienie sposobem bezkrwawym uyto juz niemozliwe, trzebi >ylo
dokona¢ cze$ciowego wyciecia gt6 -ki uda. Wynik operacji juz
jest taut, ze chory zaczyna chodzi¢ o kiju (staw biodrowo-ucewy
nieruch)omy)

balis, a operowany sposobem Albee'go (wszczepienie wzdiuz w;
rostk6w ciernistych 3-ch kregow ledzwiowych_blaszki kostnej,
dtugosci 18 cm, wziete, z pisze di). Zagojeni* pe™piimam. Wynik
operacji Wykazu1e hitogiai]a Roentgenowsks Del operacji, unie-
ruchomienie kregostup: w czesci ledzwiowij.

W dyskusji d Kaczynski wspomina o szeregu tego
rodzaju operacj:' dokonanych r.sez Tuffier’a. W jednym z ych
przypadkow, kiedy chora zmarta pc 8 miesigcach  ski tel innej
cho'rc uy, badanie mikroskopowe wykazato lianie sig¢ :oSci wszer’
pionej z wyrostkami ciernistemi kregow. Dr fBetkowsKki
uwaza te operacje za znaczny postep w leczeniu tych spraw w po-
rownaniu i gorsetami gipsowemu lub metalowemi.

8) Dr. Dgbréw ki (z oddziatu prof Sokotowsk’6g 0)
rzedstawit przypade tetnlaka tetnicy gtéwnej wstepujace, 44-

tniego mezczyzny. Cis.” enie krwi na lewem ramieniu 16—7;
na prawem 14—8; na nodze 23-8. ]
J. Betkowski, sekreta.z-

Towarzystwo lekarskie po.sko-francuskle w Warsz«wte.
Ogolne zebranie z dnia 9. lutego 1922 r.

1. Prof. J. Mazurkiewicz przedstawit rys dziatalnosci
Towarzystwa za czas ubiegty. Cztonkéw liczyto Tew 250 w War-
szawie 1 okoto tyluz w innych miastach Polski; liczniejsze gruny
zr}ajdowa{y sie w Krakowie, Lwowie, Li ilinie, £odzi, Czes tocho-
2418, Poznaniu i Wilnie W roku ubiegtym zwrét no najwiecej
wysitkow w kierunku zorganizowania we wrze$niu Zjazdu leka:
skiego polsko-trancuskiego, o ktorym dzi§ mozna powiedzie¢, ze
osiggnat swoj cel i doprowadzit do zblizenia kultura! lego dwéch
bratnich narodow t > Mazurkiewicz wspomina o0 a rtykutach,
ktore pojawity sie w f ihowej prasie francuskiej, jak pref£ E.oger
w ,,Presse medicale“, Dr. Gauthier i p. Georgu Bienaime we
»France-Pologne , Dr Descourt w ,,Concis medical“ i w ,,Mede-

in Syndicaliste“, prof. Dllet w, Lyon Medical*“, proh Platon itd.

Prof. Guermonprez wydal specjalng broszure, po$ vle ma zjazdowi
wrze$sniowemu itd. W trzecim roku swego istnienia Towarzystwo
bedzie usitowato wydawa¢ w jezyku francuskim perjcdyczny
p.-zeglad prac polskich, przyczem czes¢ kosztéw pokryjn jjrzyje
c-ele Towarzystwa we Fra ;ji reszte zas trzeba bedz.e i ysl ¢
w kraju. W Warszawie jest projektowany szereg posiedzi! z 'e-
feratami, majgcemi zapoznac¢ lekarzy polskich z kisrni kami mysli
naukowej we Francji. Wreszcie wspomniat w goragcych stowach
o zmartych cztonkach Towarzystwa Dr. le bi iskim Bronista rie,
Htasce Florjanie, prof. KozZniewskim Tadeuszu, Dr. JaKowskim
Marjanie i Dr. Zielinskim Edwardzie, ktdrych pamie¢ zebrani
uczcili przez powstanie.

2. Dr. Pawinski w imieniu kc~nisji rewizyjnej przedsta-
sprawozdanie ze st rachunkéw Towarzystwa za czas od
10 17. 1920 do dnia 31 XII. 1921. Saldo rachunkéw 'towarzystwa
na dzien 1 stycznia 19i2 r. wynosi 24.16t>-35 LIk. Saldo Zjazt u le-
karskiego polsko francuskiego w War.-zawie z wrze$ni 1921 roku
423,933 MK., czyl| tacznie 453.099 35 MKk., ztozone na rachunku cze-
kowym P. K.

Zebranie ud2|eI|{o absolutorjum.

3. Dr. Gauthier, dyrektor stuzby zdrowia Misji Francus-
kiej w Polsce, wygtosit d+uzszy, bogato objasniony tablicami st*.
tystycznemi, odczyt w jezyku francuskim it. ,,Rys stanr o.ieenej
epidemji duru osutkowego i powrotnego w Dolsoe". Polshn, jak
na to zw icit u—age i Clemenceau, jest ba.-jei-3 miedzy zakazo-
nym wschodem i zdrowym zachdéd—i Ka jej terenie niera™ graso-
waty epidemje, jak np. w latach 1812—1813, dziesiatkujac™ "Lrmjr
NapoieCi.a. Mowca wspomniat o pracach lekarzy polskich, jak
Sniadeckiego Wolffa, F- ircuza Bertranda, opisy Ilalcza duru 14-

Dr. Rutkowski przedstawit przypadek spmdy"it"S It
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.mdricwago itd., wspomniat o epidemjacn na Gérnym Siasku, wzmo-
zeni i sie ihorowan po wojnie krymskiej. Przeszediszy do opisu
pan‘l3mji tyfuséw za cz swojny od J916, przedstawit dane sta-
tystyczne za poszczeg6li okresy, podk.eslil role eksponowang
Galicji \ chodmej, uczjat cofajacych sie armij Petlurj Bredowa
w szerzeniu sie ep demii, wreszcie przeszedt do opisu obecnego
Stanu. Gdyby :nr kwarantan aa na wschodnie, gran cy Po'ski, to
i w1l Ur mielibySm w Polsce epidemje durowg wszedzie, ze

zE lu na olbrzym e In aby zachorzen na te choroby w Rosji.
Omowit nastepnie warunki pracy wsrod repatrjantow w Barano-
wiczach i Réwnem, podkre$lajac- wydatng pra,e personalu sani-
tar lego, zwtaszcza lekarzy, -torzy, jak ostatnio Dr. Konwerski

"Jw Baranowiczach, padaja ofiarg swego zawodu i poSwiecen a. Ze-

. papieza Honorjusza IlI,

Yz ilisji Fran i

* ~

brani' uczcit* pamie¢ )r, _.>nwerskiego nrzez powstanie.

4. Prof Krynski. Wrazenie ze Zjazdu lekarskiego w Mont-
pellier. Moéwca przedstawit warunki powstania uczelni lekarskiej
w Montpellier, role lekarzy wedrujacych zydéw, arabow, wreszc o
wtocliéil; powstanie tej szkoty, konkurencyjnej dla Salerna, role
edykt z roku 1220 o otwarciu uczelni.
Nastepnie dat rys Swietnego rozwoju Uniwersytetu, |6go roli,
jako propagatora nauki o witalLzime, ktéra to wtasciwo$¢ zostata
dachowang po dzien dzisiejszy. Barwnie opisawszy sam Zjazd le-
karski, —zakonczony odstonigciem pomnika Swietnego usarza
Rabelais, doktora medycyny z Montpellier, mowca podki eslit zywg
sympatje, jaka cieszyt sie we Francji, jako reprezentant zaprzyja-
Znionego z Francja panstwa.

5. Nastepnie przystgpiono do wyboréw uzupetniajgcych do
Narzadu Towarzyf m na miejsce zmartego Dr. Br. Dembinskiego
wybrani nDstat Dr Z Grudzinski, na miejsce Dr. Mickamei/-

igo, ktory plgwrocﬂ do Francji, wybrany zostat Dr. Baron
iep

Whniosek Dr. Szczawinskiej posredniczenia Towarzy-
stwa w zapoznawaniu Francji z pracani naukowemi polskiemi
irzekazaro prezydjum, przyczem prof. J. Mazurkiewicz wyjasnit,
ze akcja ta zostata juz zorganizowana”™

t. Prof. Bujwid omowit proponowany na maj 192rt. uro-
czysty obchod stuletniej rocznicy urodzin Pasteur’a, urzadzany
przez miasto i uniwersytet w Strasburgu tacznie z Instytutem
"asteura. Pomnik tego uczonego ma by¢ odst-niety przed gma-
cbem Uniwersytetu w Strasburgu i jednoczesn i odbedzie sie tamze
kbngie,>mgjeny i bakterjolugji. Prof. Bujwid proponuje utwo-
rze: e"komitetu, ktoryby z jednej l,trony zorganizowat akcje zbie
rania sktadek na budowe pomnika, z drugiej z.§ strory ,organi-
zowat udziat Polakow w Kongresie. Wniosek prof. Bujwida prze-
kazano prezydjum do wykonania. Dr. A. Stetanowski.

Zjazd doroczny neurologéw francuskich od 8—4 czerwca 1921.
Anatomja patologiczna.
(Ciag dalszy).

Lheimitte i CorniL badania anatomiczne chorohy
Parkinsona. Przjjmuja, ze obok choroby Parkinsona istniejg ze-
snoty parkinsonoc. skie. Chorobe Pai linsona nalezy uwazac¢ za

bna, samodzielng jed lostke chorobows, kryptogenetyczng. po-
siadajgcg tez wiasny obraz anatomo-patologiczny. Nie podzielajg
zapatrywania, ze stan sitkowaty (etat crible) jader, so
crewkowatego i prazkowatego, jes podktadem anatomicznym
izgczki porazennej ; wprost przeciwnie, zmian rozpadowych moze
by¢ wogole brak. Zmiany patologiczne znachodza sie wszedzie,
w korze, w szyputkich, moscie i rdzeniu przedtuzonym, zmiany
*e sg jednak roznie nasilone, najstarsze za$ i najpowazniejsze
zmiany zachodzg w jadrach podstawy mozgu. Co do zmian stwier-
dzan, ch stale przez Tretiakowa w istocie czarnej Soeme-
mring a (locus niger), to dajg sie one rzeczywiscie zawsze stwier
dzi¢, jednak takze w przypadkach nic ne majacych wspdlnego
z dr2qczka porazenng np. w jamisiosci rdzenia, stwardnieniu rozm
dianem ili. Zmiany Tretiakowa nie mozna przeto uwazac za
istotng. L i 0. nie stwierdzali pomniejszenia jader soczewkowa
tego 1 prazkowatego, co just tak charakterystycznem dla prze-
wlektej plasawicy, nie znachodzili tez wuszczupler.a wiokien
mdzennych ani w strratum, ani w pallidum. Jedyua zmiana w
bitna i stata, jaka stwierdzali, dotyczyta kuli bladej (globus pal-
lidus), ktora wykazywata znaczny ubytek komoérek mozgowych
i cytologiczne zmiany pierwoszczy w komérkach zachowanych.
Stosujac metcie Oasamajora wykazywali tez stale w dwoéch
idcinkach kuli bladej ziarnisto$ci metachromatyczne, ktére sie za-
ba—/iaig przy uzyciu tej metody w miejscach, ulegajgcych zwy-
rodnieniu. Poniewaz jednak obok tego zasadniczego umiejscowie-
nia sprawy patologicznej bywaja w prawdziwej chorobie Parkin-
sona liemal stale r6zne m ie rozsiane zmlany 0 zmi. nnem usado
Yif niu nie urazajg L i C. cierpienia tego "a“chorzenie uktadowe

Foix. Zmiany anaton .czue w cI|0|ob|e Parkinsona. Badat
iSm pizypadkow cierpien.a klasycznego i w nastgpstwie zapale
nia nagminnego moézgu, stwierdzajac w grupie drugiej zmiany
masywne w locus mper, a dyskretne w jadrze soczewkowatem
m.wzgorku wzrokowym, w czepcu i we wzgoOrkach czworaczych,

.. .przyczem zmiany odpowiadaly trwajgcemu stale jeszcze, mimodtu-
: giego R ,iania sprawy, stanowi zapalnemu. W przypadkach kla-

sycznej cnoroby Parkinsona najwybitniejsze i state zmiany doty-
czyty istoty czarnej Soemeringa. Zmiany te polegaly na cza-
steczkowych i wysepkowych ogniskach zwyrodnienia i zaniku

a komoérek nerwowych, doprowadzajacego do zupetneyo znikniecia
, -barwika z miejsc zajetych. Zmiany te jest bai-dzo tatwo rozpo-

znaé. Na drugie miejsce przychodze zmiany patologiczne w ja-
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drach soczewkowatych, ktore sg juz bardziej zmienne. | one do-
tyczg takze tylko komérek nerwowych, czem sie réznig od star-
szych schorzen. Ponadto znachodzit F. staie mj ej donioste, takze
komoérkowe zmiany w jadrach szarych podstawmy a lajmniej na-
silone zmiany w moscie, rdzeniu przedtuzonym i moézgu. Wiagzki
nerwowe okolicy wzgérkowo-prazkowatej i podwzgérkowej moga
by¢ irtkiem praw d-lowe. W snrawie pa igenezy nie jest F zwo-
lennikiem teorji Ramsay liimta, kR y chorobe Parkinsona
uwaza za cierpienie uktadowe, a opowiada sig za poglagdem Zog-
tow i Dany, ktorzy zmianom anatomicznym przyznajg tylko
charakter zaburzen opuszkowych. Zmiany patologiczne moga miec
ty’ko pozory schorzenia uktadov .gc Za teorjg lgniskowego cha-
rakteru choroby przemawia rozsiewanie sie¢ sprawy takze poza
uktad soczewkowaty, charakter nieregularny, wysepkowe zmiany
w locus niger i analogia zmian anatomicznych w chorobie Parkin-
sona ze zmianami w obrazie parkmsonowskim poenceialitycznym.

Guillai_ iLechelle: Badania pkynu mdzgowe-rdze-
niowego w ciiorcbie Parkinsona i w zespotaca parkinsonowskich
poe-icofa litycznych. Nie “nachodza zacMych odchylen od stanu
prawidtowego Tego samego zdania jest Si jard, natomiast B e-
larmino znachodzit w prawdziwej chorobie Parkinsona wzmo-
zenie cukru i ilodci ciatek.

Fizjologja patologiczna.

Wilson Kienner. Fizjologjtr patologiczna sztywnosci
1 wrzenia narkinsonowskiego. Mozna iowiedziec, ogolnie ki rac, ze
drzenie dotyczy miesni matych (palcéw, rak, jezyka i warg), na-
tomiast zesztywnienie obejmuje duze mieSnie. Mozna tez przyjac
pokrewienstwo obu tych objawéw, bo sztywnos$¢ jest pinii ad
»Zduszonem@ drzeniem, drzenie natomiast ,,popuszczajgcall szty-
wnoscig miesni. Sztywnos$¢ i drzenie nie moga by¢ nastepstwem
bezposredniem zniszczenia osrodkow prazkowatych, ani tez wy-
n kiem ich podraznienia. Powoéd jest ,,poza-strialny“. Przeciecie
m.edzymozdza lub odciecie mézdzka wywotuje zesztywnienie z od-
mozdzenia (regidite cecerebree), ktore daje pootae wyprostna,
czasem i zginacze jej ulegajg, z drugiej jednak strony bywaja
przypadki Parkinsona o typie wyprostnym. Dochodzi tu wigc do
ogolnego zesztywnienia mimo ze o$rodki podtozy moézgu sa nie-

t.,iete Z drugiej strony drzenie moze by¢ nastepstwem obrazen
mozdzku, okolicy jagdra czerwonego, moze wystepowaé przy wla-
dzie. Przestrzega przed umiejscéw ianiem zbyt szematycznem wia-
Sciwie wszystkich rodzajow ruchéow mimowolnych w ciele prazko
wanem ktére moze byc jednein ze zrédet ich powstawacé a; na-
pewne jednak istnjja jeszcze zrodta inne.

Jarkowski: Odczyn miesne przeciwniczyeh w zespole
parkinsonowskim. Przemieszczenie odcinkdéw konhczyny potaczone
z uiernem skrdceniem pewnej grupy miesni wywotuje odruchowy
skurcz migSni przeciwniczych Przy rozginaniu wiec przedramie-
nia nastgpuje skurcz miesnia dwugtowego, przy zginaniu tokcia
skurcz migsnia trojdzielnego. Obji'] ten, czesto istniejacy i u nor-
malnych ludzi, istnieje stale i w wielkiem nasileniu w chorobie
Parkinsona. Na nim polega objaw nagtego zatrzymania sie
(Dylett), i nim prawdopodobnie nalezy tlum ozy¢ ob-
jawy parkinsonowskie: objaw kota zebatego i prawdopodobn e
takze sztywno$¢ mie$niowa, wyrazajaca niejako sume catej serji
nieskonczenie matych odruchéw przeciwniczych. Siedzibg’tego od-
ruchu jest prawdopodobnie mézdzek. Z chwilg gdy odpada wptyw
hamujacy ciat prgzkowatych, powstaje wygorowanie dziatania, re-
gulujace te odruchy ze strony mozdzka. D. n.

K. Orzechowski-

Medycyna spoteczna.

Dr. mech R. Radziwittowicz. Warszawa

Niepoczytalno$¢ w lex ferenda poskiej.
Uwagi psychjatryczne.

Sekcja prawa karnego Komisji kodyfikacyjnej, opraco-
wujaca obecnie przyszty Kodeks karny polski i przyszig pol-
skg procedure karng, na posiedzeniu w dniu 10. maja 1921
okre$lita zasade, na ktorej ma sie opieraé przepis prawa, wa-
runkujacy niepoczytalno$¢ podsadnego, w spos6b naste-
pujacy :

»Nie bedzie poczytany czyn, jezeli w chwili jego spet-
nienia sprawca znajdowat sie z powodu choroby psychicznej
lub innegc zakldcenia czynnosci psychicznych w takim sta-
nie psychicznym, ktéry nie pozwalat mu rozpoznaé znacze-
nia czynu lub stosownie do tego rozpoznania pokierowaé
swojem dziataniem«.

Drugi Zjazd psychjatrow polskich, odbyty w Poznaniu
w dniach 17, 18. i 19. maja 1921 r., podjat to samo zada-
nie i postawit zagadnienie niepoczytalnosci i zwigzanych z nig
spraw, jako zasadniczy temat obrad Zjazdowych. Referaty wy-
glosili- prof. Piltz (Krakéw)*), Dr. Radziwittowicz

*) Prof. Piltz po Ziezdzie ogtosit w Przegladzie lekar-
skimll Nr 7. izecz p, t. ,,Uwagi o prnepisach prawnych dotvcza-
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(Warszawa), prof. Sieradzki (Lwoéw) i Dr. Szarf (Po-
znan). Po przeprowadzonej wyczerpujacej dyskusji na plenum
i w Komisji, Zjazd w sprawie, jak ma brzmie¢ przepis prawa,
okreslajagcy warunki niepoczytalnosci, powzigt jednomysinie
uchwale nastepujaca:

»Nie podlega karze, kto w czasie spetnienia przestep-
stwa, wskutek chorobowego zaburzenia czynno$ci psyehicz-
nycn (resp. eborobliwegc rozstroju psychicznego), niedoro-
zwoju psychicznego lub zamroczenia $wiadomosci nie mégt
rozpoznaé znaczenia dokonywanego czynu lub dziata¢ zgodnie
z tem rozpoznaniem Qa*

Jak wida¢ z zestawi' nia dwu uchwat oba ciata: Komisja
kodyfikacyjna i Zjazd psychiatryczny stanely na tem sa-
mem stanowisku i przyjety te samg metode pos;epowania
przy okre$laniu warunkéw niepoczytalnosci. Cha zatrzymaly
sie na t. zw, metodzie mieszanej, psychjatryczno-psycholo-
gicznej. Metoda ta, w przeciwiefAstwie do jednostronnych me-
tod, psycbjatrycznej lub psychologicznej, wprowadza do prze-
pisowej formuty oba momenty: psychjatryczny i psycholo-
giczny; Zzrédia niepoczytalnosci ujmuje w terminach psychja-
trycznych, cechy niepoczytalnosci w terminach psychologicz-
nych. Formuta sama skitada sie z dwoch cziondw: psychja-
trycznego i psychologicznego, przyczem pierwszy nalezy do
psychjatrow i zadanie jego sformutowania powinno do nich
naleze¢, czton drugi nalezy do prawnikéw i przez nich po-
winien by¢ formutowany. Uzgodnienie obu, ustalenie w jedno-
wewnetrznie zwarte ujecie powinno naleze¢ do przedstawicieli
obu dziedzin wiedzy.

Obowiazek spadajagcy na psychjatrow dostarczenia for-
muty psychjatrycznego cztonu przepisu prawa skilania mnie
do ponownego podjecia obrony stanowiska, zajetego na po
siedzeniu Sekcji prawa karnego Komisji kodyfikacyjnej w dniu
10. mria 1921, obrony tym razem tem ftatwiejszej, ze przy-
chodzi mi by¢ rzecznikiem nietylko pogladéw wiasnych, iecz
og6lnej psjcl atrycznej mysli polskiej, wyrazonej w uchwale
Zjazdu.

Sekcja prawa karnego powzieta uchwate okre$lajacy
samg tylko zasade, na ktorej przepis prawa o niepoczytal-
nosci ma by¢ zbudowany, na nastepnem posiedzeniu, na kté
rem ma by¢ ustalony tekst kodeksowego przepisu, rozprawa
nad nim bedzie ponownie podjeta i trzeba mie¢ nadzieje, ze
brzmienie przepisu w czesci psychjatrycznej bedzie ustalone
w formie uchwalonej jednomys$lnie przez Zjazd psychjatrow
polskich.

Roznica pomiedzy formulg zaprojektowang przez Sekcje
prawa karnego Komisji kodyfikacyjnej i uchwalong przez
Zjazd psychjatryczny polega na tem, ze Komisja wprowadza
do psychjatrycznego cztonu przepisowej formuty obok poje-
cia zaburzenia czynnosci psychicznych, pojecie choroby psy-
chicznej, ktérg formuta Zjazdowa pomija, natomiast Komisja
pomija pojecie »niedorozw6j psychiezny« i »zamroe/enie $wia-
domosci*, ktére zawiera formuta zjazdowa. Réznice pozostate
obecnie pomijam, zeby nie rozprasza¢ uwagi czytelnika. Sg one
zresztg poza psychjatrycznej natury i mogag by¢ pozostawione
za nawiasem obecnego opracowania.

cyeh kwest,, niepoczytalnosci, zmniejszonej poczytalnosci, oko-
L oznoSei tagodzacych i $rodkéw zabezpieczajgc oh“, w ktorej
podjat obrone stanowiska zajetego przez Sekcje prawa karnego
Komisji kodyfikacyjnej przeciwko uchwale Zjazdu. .roz 1i1lz
zwalcza troistg formute zjazdowa (rozstréj psychn-zny, niedorj-
woj psychiczny  zamroczenie $wiadomosci), przeciwstawia jej
formute dwoistg (choroba psychiczna i inne zaktdcenia czynnosci
psychicznych), przyczem ‘ob_ mi ten ni zastuzony zaszczyt, ze
przy; suje mi autorstwo tr0|ste] formuty. Na posiedzeniu Sekcji
bronitem tej formuty, bo iest ona zgodna z moim na sprawe po-
gladem, lecz bynajmniej tworcg jej nie jestem. W ten sposob for-
mutujag psych{atryczny czton kodeksowego przepisu o niepoczy-
talnosc. ob.e leges ferendat' austijarka i ntmiecka. Szwajcarska
formuta jest odmienna, lecz tam inna metoda jest zastosowana,
ram niepoczytaln .3¢ jest okreslr na metoda psychjatryczna, cechy
psychologiczne nie sag wcale w fi rmule szwajcarskiej uwzglednio-
ne. Do tej samej troistej formuty dochodzi prof. Ilrmke w swej
iardzn cennej ,,Psyciuatrji sgdowejll Najnowszy projekt niemiec-
ki v _919|192) daje takg 1ima troista formute niepoczytalnosci
i tylko ,,zamroczenie swiadnmos$'i“ (Bew usstseintrubung) zmienia
na ,zal irzenie Swiad miosei* (Bewusstseinstorung).

3dnarcie merytorycznych zarzutéw, wysunietych przez nrof.
Piitza przeciwI”™ uchwale Zjazdowej, zamieszczam w tekscie
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»Chorobe psychiczng« utrzymujg zwykle formuty zbu-.
dowane wylgcznie metodg psychiatryczng i to, najczesciej
w zaostrzonej postaci przez dodanie do pojecia »choroba psy-
chiczna* przymiotnika »ciezki«, bo wtedy tylko staje ~if
choroba psychiczna sama w sobie Zrédiem niepoczytalnosci.
Nie kazda choroba psychiczna powoduje niepoczytalno$é. Sg
postacie, a raczej stopnie napiecia chorob psychicznych ktore
zarbwno w rozumieniu prawnikéw, jak psychjatrow, nie po-
wodujg niepoczytalnosci. Czynienie chorych tego rodzaju z za-
fozenia niepoczytalnymi bytoby nawet pewnem ich pokrzyw-
dzeniem Nieodpowiedzialno$¢ za swe czyny jest pewnem
uszczupleniem petni cztowieczenistwa i bytoby niestasznem facze
nie go z kazdym faktem zachorowania na chorobe psycniczna.
Przeczyloby to zresztg faktom. Stabsze postacie psychozy
manjakolno-depresyjnej, a nawet otepienia wczesnego, moga.
w pewnych razach, $cislej w pewnych okresach, niepoczytal-
nosci nie powodowac¢. Mozna wobec nich, i to niezawsze, miec.
watpliwosci, czy nie zachodzi w tych razach poczytalnos$¢
zmniejszona, lecz niepoczytalno$¢ catkowita mozna i nalezy
w tych przypadkach wylgczy¢.

Formuty psychjatryczno-pSychologiczne wigczajg pojecie.
»choroba psycliicznax w pojecie szersze »rozstr6] psychiczny*
lub »zaburzema czynnoS$ci psychicznychta wychodzac z zato-
zenia, ze wobec ograniczen, jakie przy postugiwaniu sie tg
metodg na psychjatryczng rozciggtos¢ powoddw niepoczyta'-
nosci naktadaja cechy jej zawarte w cztonie psychologicznym
przepisowej formuty, nalezy powodom psychjatrycznym na-
dawac charakter mozliwie szeroki i rozlewny.

Pojecia »rozstrdj psyehiczny« lub »zaburzenie czynno-
§ci psychicznych* sg szersze i dlatego nalezy da¢ im pierw-
szenstwo przed pojeciem wezszem, jakiem jest pojecie »chOr
roba psychiczna*. Umieszczania obu poje¢ obok siebie, jak
dzieje sie to w formule zaprojektowanej przez Sekcje, nalezy
unikaé, poniewaz w tem zestawieniu »choroba psychiczna*
staje sie niepotrzebnym, nic nie moéwigcym, nic nie OKresla-
jacym dodatkiem do pojecia »rozstrdj psychiczny« lub »za-
bu-zenie czynnos$ci psychicznych*, i bez uszczerbku dla trescii
moze by¢ z formuty usuniete. Otc gtdwne powody, dlaczego,
stangwszy na stanowisku pcstugi.raniag sie w ocenie n;fipo-
czytalnosci formutg mieszang, psychjatryczno-psychoiogiczng,
usuwamy z jej psychjatrycznego czionu pojecie choroby psy-
chicznej, a utrzymujemy »rozstr6j psychiczny« lub ~zaburzenia
czynnosci psychicznych*, jako obejmujace i pojecie choroby
psychicznej w psychjatrycznem i ogéliem rozumieniu tych
ojec.

Pole »Ohoroba psychieznax sama w sobie bez uzupetnieni*
jej przez pojecie »rozstroj psychiczny? .lub »zaburzenie czyn-
nosci psychicznych« nie bylaby wystarczajgca, szczegOlnie
dla prawnikéw. Wystarczytaby moze nam, psychjatrom, lecz
nasz punkt widzenia jest inny i nie mozemy narzucaé¢ go
prawnikom, a to tembardziej, ze nie my, a oni, bedg przepis
prawa stosowali. Dla psyehjatry kazdg Zrédto niepoczytalnosci
jest samo w sobie chorobg psychiczng. Wszak dla nal, nie
jest czem innem nawet zwykle up.eie sie. Ps.'chjatrycznie jest
to choroba psychiczna o znanej etjologji, matwej ljagnozie

W tem miejscu chciatbym tylko wyswietli¢ pewug niejasnos$é wy-
razen ktéra wywota¢ moze n . porozumienie. Prof; Pi Itz przyta-
cza, jakobym na posiedzeniu Komisji miat powiedzie¢: ,,ze poczy-
talno$¢ moze by¢ wykluczona z powodu zaburzen psychicznych
i z innych powodéwl lezeii wyrazitem sie w ten sposob to o,*y
wiscie miatem na mysii pod innemi powodami niedorozwdj psy"
chiczny i zamroczenie Swiadomosci, ktérych umieszczenie oho.:
zaburzen czynnosci psychicznych w przepisowej formule prawa
0 niepoczytalnosci z motywow, ktoére podaje w tekscie, uwazam
za kon eczne.

Innych powod6éw niepoczytalnosci poza psychiatrycznenji
niema, a przynajmniej ja ich n.e znam. Goraczka, otrucie i t p.
wtedy tylko staja sie powodarm niepoczytalnosci, jezeli sprowa-
dzajg zaburzenia czynnos$ci psychicznych, odpowiadajgce varul
kom psychologicznego cztona kodeksowego przepisu. Same w so-
bie powodem niepoczytalnosci nie sg. Jest to punkt widzenia
przy jty powszechnie przez psychjatrow, podzielany nawet piZ“i
pewne kierunki prawnicze. Sto na nim n. p. prof. Tagance”w
w komentarzach do kodeksu karnego rosyjskiego ;r. 1003. Na
tej podstawie opiera sig metoda psychjatryczna oceny niepoczy-
talnosci, a takze i metoda psychjatryczno-psyeholoj 7zna prz
jeta przez Komisje i Zjazd. j*
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i dobrej prognozie lecz trudno wymagaé, azeby niepsychja-
trzy ten poglad podzielili. Przepisy prawa powinny by¢ reda-
go\ ane z uwzglednieniem og6lnego rozumienia termindw, nie
moga Dosiada¢ tresci zrozumiatej dla samych tylko psychja-
trow, a nawet dla samych tylko prawnikéw. Tre$¢ ich po
winna by¢ jasna dla kazdego bo kazdego przepisy prawa
obowigzujg i trzeba kazdemu zrozumienie przepisu umo-
zliwic.

Z tych rowniez wzgledéw nastawaé muszg psychjatrzy,
azejj psychiatryczny czton formuty, obok poje¢ powyzszych
»rozst 6 psychiczny « lub ~zaburzenie czynnosci psychicznych**,
zawierat takze pojecie »niedorozwo6j psychiczny« i »zamrocze-
nJe Sswiadomosci«, opuszczone w projekcie Komisji, a wysu-
niete w redaacji Zjazdowej. Rozumienie powszechne nie przy-
pisuje iym pojeciom charakteru rozstioju psychicznego, czy
zaburzenia czynnosci psychicznych. Trudno przekonac nie-
psychjatrow, ze gluptactwo jest to postaC rozstroju psychicz-
nego czy zabu~zenia czynnos$ci psychicznych, ze jest nig row-
niez odurzenie alkoholowe, czy zamroczenie padaczkowe, i ze
stany ie w stosunku do poczytalnosci stoja na réwnym po-
ziomi co bezwihad postepujacy lub splatanie. Trzeba dla tych
Stanéw wyznaczy¢ wytazne miejsca w przepisie prawa, ina-
czej biegty beé zie miat powazne trudnosci, jezeli bedzie proé-
bowat w sadzie podciagnaé je pod pojecie »rozsirdj psychicz-
ny* czy »zabi rzenie czynnosci psychicznych™ »Zamroczenie
Swiadomosci** musi by¢ dlatego w przepisie prawa oddzielnie
umieszczone, niezaleznie od »rozstroju psychicznego*, czy
»zaburzenia czynnosci psychicznych.

Z tych wzgledéw znajdujemy pojecie »zamroczenie Swia-
mosu« w obu leges ferendae austrjackiej i dawnej niemiec-
kiej, czy >zaburzenie Swiadomoscig, jak proponuje nowa lex
fere ida niemiecka, wszystkie trzy, oparte na zasadzie metody
mieszanei, oraz w lex fete.ida szwajcarskiej, opartej na zasa-
dzie wytgcznie psychjatrycznej. W kazdej znajdujemy uwzgle-
dnienie potrzeby wprowadzenia do formuty przepisowej poje-
cia amroczenia czy zaburzenia S$wiadomosci, niezaleznie od
istniejacych w nich pozostatych poje¢ psychiatrycznych.

Podobnie wszedzie znajdujemy wprowadzone jako trzeci
sktadnik psychiatrycznego cztona przepisowej formuty pojecie
upos$ledzonej sprawnosci psychicznej w tern czy innem uje-
ciu. Proponowana przez uchwate zjazdowag forma »niedoro-
zw@j psychiczny** wydaje sie najodpowiedniejsza. Jak zazna-
czono powyzej, Kazda cze$¢ sktadowa psychjatrycznego cztonu
powinna byé ujeta w ten sposéb, azeby objeta wszystkie od-
cienie stanow psychicznych, nalezace do pe\ mej psychjatrycz-
nej kategerji, oraz azeby sformulowana byta w ten sposéb,
azeby terminy w sformutowaniu uzyte byly powszechnie zro-
zumiate, ala kazdego dostepne, a jednoczesnie byly zgodne
z wymaganiami nauki, a przynajmniej z niemi nie sprzeczne.
Ze wzgledu na rozumienie powszechne lepiej nadawatby sie
termin »niedorozw6j umystowy**; nie objalby jednakze calej
petni spraw o ktére chodzi w tem miejscu przepisu prawa,
Morat insanity, posta¢ niedorozwoju, niedorozw6j moralny,
k#ry w pewnych wypadkach moze sta¢ sie powodem sado-
wo-psychjitrycznej oceny, powinien by¢ uwzgledniony w prze-
pisowej formule. Ograniczenia przeciwko zbyt szerokiemu tra-
ktowaniu gc, jako zrédiu niepoczytalnosci, znajdg sie zawsze
w drugim czionie, w czlonie psychologicznym kodeksowego
przepisu. Nie mozna jednakze przej$¢ nad nim catkowicie do
porzadku i zupetnie nie bra¢ pod uwage przy ukiadaniu ko-
deksu. Musi by¢ dla »niedorozwoju moralnego** miejsce w psy-
chiatrycznym czlonie przepisu, pojecie »niedorozwoj psychiczny«
obejmuje go catkowicie w sposob zupetnie wyrazny, pojecie
»niedorozwoj umystowy>* nastreczatby watpliwosci. W pewnych
przypadkach, kiedy dla psychjatry morat insanity, jako zro-
dto niepoczytalnosci, jest wyrazne, upo$ledzenie umystowe,
intelektualne moze by¢ nieznaczne, dla sadu niedostatecznie
dostrzegalne i psychjatra musi ktas¢ wtedy nacisk na przy-
tepienie Z 6det uczuciowych wyzszego porzadku, wskazywac
je iako przyczyne niepoczytalnosci i musi mie¢ mozno$¢ po
temu. Zastgpienie terminu ,umystowy' przez termin »psy-
chiczry«, to umozliwi, nie ograniczy w niczera tre$ci samego
przepisu, ktéry w tej formie objag¢ moze i obejmuje wszystkie
szczeble niedorozwoju umystowego od najciezszego idjotyzmu
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do najstabszej postaci gtuptactwa, a jednoczesnie zawiera takze
pojecie »niedorozw6j moralny*. Ze »niedorozwdj psychiczny*
w rozumieniu powszechnem nie miesci sie w pojeciu »rozstréj
psychiczny** czy »zaburzenie czynnosci psychicznych** jest oczy-
wiste, nie miesci sie nawet w tem rozumieniu w pojeciu »cho-
roba psychiczna**. Jezeli zatem czton psychjatryczny ma, w mysl
przyjetej metody psychjatryczno-psychologicznej, objaé calg
petnie Zrédet niepoczytalno$ci, wyraza¢ ja przytem w termi-
nach og6lnie przyjetych i powszechnie zrozumiatych, niepo-
dobna opusci¢ w nim pojecia »niedorozw6j psychiczny* bez
powaznego uszczercku dla treSci przepisu.

Wydaje sie zatem, ze wszystko, co mozna byto przyto-
czy¢ przeciwko przyjetemu przez Zjazd psychjatryczny sfor-
mutowaniu cztonu osychjatrycz..ego kodeksowego przepisu,
okre$lajacego warunki niepoczytalnosci, zostato podjete i roz-
wazone. A w wyniku nalezy dojs¢ do wniosku, ze praca
Zjazdu w dobrym szta kierunku i powzieta uchwata odpo-
wiada wymaganiom nauki i zycia.

Psychjatrja polska spetnita swodj obowigzek wzgledem
przysztej naszej lex ferenda. Przemys$lata i opracowata grun-
townie warunki niepoczytalnosci w tej ich czesci, ktéra doty-
czy psychjatrow. Trzeba mie¢ nadzieje, ze praca ta znajdzie
nalezyte uwzglednienie u twoércow przysztego kodeksu pol-
skiego. a w pierwszym "zedz:e w tonie Sekcji Prawa Karnego
Komisji Kodyfikacyjnej, ktéra wkiada tyle trudu i wysitku,
azeby przyszty nasz kodeks postawi¢ na wysokim poziomie
kultury i nauki wspoétczesnej.

Dr. Ozjasz Rappaport. Synowodzko Wyzne.
W sprawie zwalczania chorob zakaznych.

Koledze Drowi N. Milgromowi nalezy 3ie uznanie za
podniesienie sprawy zwalczania horéb zakaznych, gdyz jest ona
bardzo wazng metylko ze wzgledu na chorych, ale takze dla do-
bra catego spoteczenstwa i kraju, zwitaszcza u nas gdzie choroby
zakazne prawie nigdy n*e wygasaja, a w szczeg6lnosci tyczy sie
to duru osutkowei o DI Milgrom podnidstjed nakowoz z c>teg<
szeregu zadan i obowigzkéw, tyczacych sie zwalczania choréb za-
kaznych, jeden tylko sporny szczegot, tj przewozenie chorych
zakaznych do szoitali €] den jznych Stwierdza ni, ze mamy duzo
rozporzadzen i okoinikdw, tyczacych sie zwalczania choréb za ta-
znych, lecz wszystko to nie obejmuje catosci i nie lodaje skutecz-
nego sposobu, ktoryby z pozytkiem dla chorych i spoteczenstwa
pi yczynit sie do sttumienia ipiuemip Dlatego tez widzimy roz-
bieznos¢ sposobu zwalczania chorob zakaznych w lozmaitycl i miej-
sciwos$ciach i powiatach. W jedny n powiecie zamykajg wiadze
sanitarne gmir.j nawiedzang chorobg zakazna i wysy lajg lekarza
epidemicznego ~az w tygodniu celem zarzadzeni), &< lkow leczni-
czych i ochronnych, w innym powiecie wysyta sie statego lekarza
do gminy zakazo lej na czas trwania epidemji, czesto z dodatkiem
poli ji panstwowej, celem dopilnowania i wykonywania zarzadzo-
nych polecen, w innym znowu powiecie wywozi sie chorych za-
kaznych do okolicznego szpital* e- 'demieznego, a w innym wresz
cie zarzadza sie us janowienie doraznego szpitalik a epidemicznego
w oproznionej szkole lub Urzedzie gminnym tejze miejscowosci,
nawiedzonej epidemja.

Sg zi en 3 glawne, poistawo we sposoby zwalczania epide-
mij, a to 1) pozostawianie chorych w domu z tygodni* .*ym lub
najwiecej dwurazowym dojazdem iW tygodniu lekarza do gminy
nawiedzonej epidemja, 2) wywiezicnij chorych do okc .cznego
szpitala epidei cznego i 3) ustanowienie &k azmgo szpitalika epi-
demicznego w gminie na czas trwania epidemji. Pierwszy z tych
sposobéw jest najnieracjoualniejszy i zupetnie bezskuteczny, jest,
otwarcie powiedziawszy, marnowaniem grosza publicznego wyda-
nego na dojazdy lekarskie i wydane przez niego leki, jo lekarz
wprawdzie wyda potrzebu zarzadzenia ochronne, jednakowoz po
jego wyjezdrie ani wdéjtani nikt inny w gminie sie o to nie trosz-
czy ; zdrowi i krewni, mimo zakazu i mimo nalepionych kartek
o i:zegawczych na domu zakaznie chorego, odwiedzajg go, a ro-
dzina i otoczenie chorego prowadzg dotychczasowy tryb zycia,
wydalajgc sie z domu i stykajgc sie z oicymi. Przepisanyc le-
kow, chociaz stanowig one ogromny wydatek dla karbu Pan-
stwa, chorzy po wieksz®j czesci nie uzywaja, gdyz z dtug letniego
doswiadczenia vien ze chorzy nie maja d nich zaufania, jako
zapisanych przez lekarza epidemicznego lub fizyka,* czesiomozna
stwierd i¢ przy nastepnym dojezdzie, ze sg zupetnie nietkniete,
ukryte w szafie lub skrzyni, co sie odkrywa przy sposobnosé¢’
przeprowadzenia odkazania. Przy tym sposobie zwalczania epide-
mij ne zdzialamy za tem niczego skutecznego, epidemjg szerzy sie
dalej, mimo w\danych zarzadzern sanitarnych i przedktadanych
tygodniowych raportéw lekarskich, a epidemja wygasa sama.

Racjonalniejszy jest juz drugi sposéb zwalczania epidemji
przez wywiezienie chorych do okolicznego szpitala epidemicznego,
gdyz przez to usuwamy gtéwne ogniska zakazeh a, prowadzaca
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dc szerzenia, sie epidemji. Jednakowoz i ten spos6b ma swoje
stroi iy ujemne. Po pierwsze przewozenie ciezko chorych na chtopskich
wozach na przestrzeni kilkunastu lub kilki lIziesieciu kilometréow

|i)orze zimowej lub deszczowej polgczone jest z .ogromnemi do-
legliwosciami, a nieraz nawet z uszczerbkiem zdrowia dla cho-
rych, powtore, takie przewozenie chorych przyczynia sie czesto
nie do sttumienia, lecz przeciwnie do szerze lia sie epidemji, gdy
wezmiemy pod uwage, za taki przew6z zatrzymuje sie zwykle
kolo jakiej$ karczmy, lub, przejezdzajac przez obcg wies, celem wy-
poczy ku i popasu koni, a wdéwczas wiozacy wraz z choryn.
wchodzg do chaty celem zagrzania i pokrzep ma sie, przez co
mogg stworzy¢ nowe ognisko epidemji w innej gm nie. Oczywi
§cie woznica, przewozacy chorych, nasazony jest na zakazenie,
jest on bowiem w ciagtej stycznos$ci z zawszawionenji kozucLami
i lachami, utozonemi na wozie, celem okrycia chorego. Nie po-
moze w tym wypadku konwojowanie chorego pod nadzorem po-
licjanta, gminnego lub jakiego$ innego postainca, ho ci, po-
dobnie jak i woznica, czesto nie wiercg w zakazenie sie przez
wszy Po wyjezdzi¢ z zakazonej gminy, zmeczeni, uszediszy
kilka kilometrow, siadajg na wo6z chorego mimo ostrego za-
kazu. Dolszg strong ujemng przy tym sposobie zwalczania epi-
demji jest ta okolicznos¢, ze chorzy ociggaja sie od wywiezienia
ich z domu do daleko po{ozonych szpitali epidemicznych, i aby
ternu zapobiedz, ukrywajg sie po strychach lub na stogach siana.
Zdarza sie wreszcie czesto, ze po wywiezieniu chorego i naw et
po przeprowadzeniu odkazeni zachoruje w krotkim czasie
ony czto rek rodzmy tegoz chorego, zatem znowu wywozenie
i zn jwu odkazanie '.agi sam .go domu, i tak sie¢ mozemy kilka
razy rbrici¢ w tern btednem kol-

Najodpowiedniejszym i najskuteczniejszym jest trzeci spo-
s6b zwalczania chorob zakaznych przez us ;ax iwienie szpitali epi-
demicznych w gminach zakazonych, i to pod tym tylko warun-
kiem, jezeli uraz z chorym zakaznym zabierze sie do szpitala
epidemicznego catg rodzine ctiorego celem przeprowadzenia do-
ktadnego odkazenia ich i obserwacji przez 14 dni. Przez ten czas
mozna przeprowadzi¢ doktadne odkazenie opréznionej chaty.

Rozumie sie, ze zaktadany szpital epidemiczny musi miec
kilka budynkow, a przynajmniej dom dla chorych, dom dla odo-
sobnionych jeszcze nieodkazonych, dom dla odosobnionych juz
oczyszczonych i dom dla personalu szpitalnego oraz administracji
szpitalnej. .Szpital taki m ii by¢ zaopatrzony w faznig, aparat do
odkazania, odpowiednig sl uzbe i aprowizacje.

Nie wchodze tu w dokiadny opis urzadzenia "al ego szpi-
tala, ale kazdy pojmie, ze na to potrzeba przedev,zystkiem pi >
nledzy i to duzo p Bniedzy. Te jednakowoz pienigdze nie bytyby
rzucone na marne przyniostyby istotny pozytek Krajowi i Pan-
stwu, gdyz przez systematyczne zwalczanie epidemji w ten spo-
s6b potozylibySmy wreszcie kres temu niewygasajacemu u nas
nieszczesciu, a pochfaniajgcemu tysiace ofiar.

Moloch wojny Swiatowej, ktory pozart miljony ofiar ludz-
kich i miljardw w pienigdzach byt réwniez przyczyng szerzenia
sie epidemij, jak cholery, duru osutkowego i ospy; jednakowoz
w"jskowe wiadze sanitarne nie szczedzity pieniedzy na racjonalne
ich zwalczanie. Jako naoczny S$wiadek i wspotpracownik przy
zwalczaniu rozlegtych epidemij cholery i duru os. tkowego po wy-
parciu Rosjan ze wschodniej Matopolski, moge stwierdz5", ze sttu-
miono je w krétkim przeciaggu czasu, a to przez wTcudowanie
i urzadzenie szpitali epidemicznych juz to przez wybudowanie
nowych, odpowiednich barakoéw, juz tez przez sprowadzenie do-
sko atych pod tym wzgledem, gc towych, tak zwanych barakdéw

ieker.a, lub wreszcie przez zarekwirowanie Kilkr opréznionych

chat w gminie zakazonej, dokadby zabierano metylko chorych,
ale cate ich otoczenie celem 14-dn iwego spostrzegania i nalezy
tego odkazenia

Nie szczedzgc zatem wydatkow pienieznych, por,:nno sie
tembardziej w czasie pokoju w opisany sposob zwalcza¢ choroby
zal azne, a skutek bedzie niezawodny

Sprawy zawodowe.

Zwigzek lekarz., rzgdowych w Panstwie Polskicm. Oddziat Lwowski.

Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie odbyto sie w dniu 26.
marca br. przy wspo6tudziale 24 cztonkoéw i gosci z oddziatow:
krakowskiego (1), stanistawowskiego (I) i tarnopolskiego (2) z na-
stepujacym porzadkiem dziennym

1. Sprawozdanie delegacji na Zjazd lekarzy izgdowych, ktéry
sij) séby [w Poznaniu w dniach 80 i 31 pizdzieri kai 1 listo-
pada 1921 poczem odczytano relacje Prezydjum 'Zwigzku panh-
stwowego o przebiegu audjencji, udzielonej przez Ministra Zdro-
wiu publ. deputacji, ktora wreczyta memOEjat opracowany na
puustawie ucnwa_ Zjazdu poznanskleg aadté (um mszczone w Nr.
6-tym ,,Eolskiej Gazety Lek “j sprawozdanie z konferencji, odbytej
w_Ministers ;wie zdrcwia publ. w diiu 15 stycznia 9 “ w si ra-
wie ustalenia zasad organizacji pan.-twowej stuzby zdrowia.

2. Zaproszoi iy pizez Prezydjum prof Griif r wygtosit pie-
kny w; ktad na te at ,,Ogéh zasady opieki nad dz5ockiem ze

stanowiska lekarskiegoll ktérego obecni wystuchali z wielkiem
zajeciem.
3. Kol. Stangenhaue odczytal wyczerpujgcy leferat

) p. Polskie Cz sopismo lek. Nr, 7 z r. 1921.
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o pracy biurowej lekarzy powiatowych, przedktadajac caty szereg
wnioskow, poczem rozwineta sie¢ ozywiona < 'skusja.

4. Oméwiono sprawe organizacji walki z gruzlicg w po-
wiatach.

5. Zastanawiano sie nad , rzeprowadzeniem orgai i zacji
mocy lekarskiej dla funkcjonarjnszow panstwowych.

6. Przeprowadzono dyskusje informacyjng w sprawie szcze-
pien szczepionkg Tetra, zarzadzonych przez Naczelny Nadzw.
Efomisarjat do spraw walki z epidemjami

Cl ady trwatly od g. 9 rano do pdznego wieczora z kré tg
przerwg obiadowa, a uczustnicy rozjechali sie z poczuciem do-
brze spetnionegi obowigzku obywatelskiego i koleze iskiego. "Wy-
dziat Oddziatlu Lwowskiego Z L. Rz. zajmie sie wykonamem za-
paditych uchwat.

po-

Zwigzek lekarzy Matopolski

206 posiedzen53Wydziatu zdnia 4 urca 1922

Pr Bwodniczy lir. Oercha, sekretarz Dr KostecKki.
Cbecni: rezydent lzby lekarskiej Dr Str zemiensai; czton-
kowie "Wyd: atu: Dr. Bannet, Dr. Grzybowski, Dr, War-
towsk i, Dr. E6zniak, Di.Stahri Dr. Zydtowi? 5 Prze-
wodnicza,cy Dr. Corch a zdaje sprawe z posiedzenia egatow
icowarzp ei urzedniczych 5deleratami Izby lekarskiej i Zwigzku
lekarzy. Delegaci lekarzy Dr. Strzemien ki i Dr. Cercha
oswiadczyli gotowos¢ rokowan co do uprzystepnienia pomocy ¢t .
karskiej, niezamoznym urzednikom jedynie z organizacjg urzedni-
kow Lekarze sg sktonni do daleko idgcych ustgpstw z zasti lze-
niem wolnego wyboru lekarza. Jedynie organizacja urzednikow
mogtaby wydawac chorym poswiadczenia ,,0 lekarzy. W razie na-
duzy¢ lub przemycania zamoznych chorych ustepstwa ze strony
lekarzy maja by¢ narychmiast' cofniete Z powodu nieobecnosch
sprawozdawcy organizacji urzednikow obrady miaty ceche po-
ufnego porozuriieuia sig; -zoczowych uchwat nie powzigto.

Dr. Zydtowicz odczytuje pismo do lekarzy w Matopolscr,
ktorzy nie nalezg dotychczas do Zwigzku. Ma sie ono pojawic
w ,,Polskiej Gazecie lekarskiej', lub jako osobna odbitka

Dr. Stahr przed tawia zatarg Dra Joachima Fraenkla
z Tarnoi a z tamtejszg now. Kasg chorych, ktora lekarzowi temu
wypowiedziata posade, pomimo jego 16-letniej wzorowej s’uZDy.
Uchwalone zwrdci¢ sie sie dc przewodniczgcego tai nowskiego
Kota Zwiagzku Lekarzy Matopolski, Dra Jana Zbiegniewicza,
aby w Imieniu Zwigzku zazadat od referenta Kas chorych tamze
powotania do zycia Komisji Pojednawczej do dni czternastu
w mys$l 884 z 19 V. 1920 ust. o ubezp. spotecz ) i oSwiadczyt, Ze,
jezeli Komisja ta nie zostanie zwotana celem rozstrzygniecia za-
targu, Zwigz sk zawiesi bojkot nad powiatowg Kasg chorych
w Tarnowie.

Wsrod 100 cztonkow Kasy pogrzebowej Zwiazku znajduje
sie jeszcze .7 cztonkdéw, ktérzy nie sg cztonkami /,wfiazku. Sg to
ci cztonkowie dawnej Samopomocy lekarzy Galicji, Slgska i 3u
kowiny, ktorzy w swoim czasie z powodu chwilowego rozbicia sie
Zwiazku lekarzy Galicji i W. Ks Krak. nie przystgpili do niego
a ktorym zezwolono na nalezenie do Kasy pogrzebowej w celu.
jej podtrzyma] a Uchwalno wezwac tych 17 kolegow do przy
staﬁlenla do Zwiazku lekarzy Matopolski, w przeciwnym razie

resli¢ ich z listy cztonkéw Kasy pogrzebowej

Uchwalono nazwa¢ kilkunastu czt,nkéw Zwigzku i Kasy
pogrzebowej do zaptacenia wktadek, z ktéremi notorycznie zale-
gaja od szeregi lat; w razie niezaptacenia do 8 dni od chwili
uwiadomiemr odstgpi¢ Sciagniecie wkiadek syndykowi Zwigzku
na drodze cywilrej.

Dr. Kostecki, sekretarz. Dr. Cercha, przewodniczacy.

f Sp. Dr. Stanistaw Jasiericzyk Jabtoriski.

Dnia 29 marca br. miasto Rrzeszéw zegnato na zawsze, po
raz ostatn5 jednego ze swy n obywateli nie przecigtnej miary, po-
staci bardzo wybitnej, $p. Dra Jabtonskiego, cztowieka, ktory
przeszio C lat 40 zzyt sie z tern mi rstem.

Sp. Dr. Jabtonski, urodzony w r. 1852 w Baryczce "od
Rzeszowem, ukonczyt studja gim lazjalne w I gimn. w Rzeszowie,
iakultet medyczm za$ na uniwersytecie kranowskim, poczem w r.
1874 usiadt w rodzinnem m escie, Rzeszowie Przez diugie lata byt

yuktorem szpitala powsz. w temze miescie, jakotez przez szereg

lat buru '"trzem i rownoczesnie postem na bejm Krajowy we
Lwowie. Jako leks rz cieszyt sie 0golng syr~patjg i ogromnie roz-
legta praktyka, jako burmistrz przyczynit sie do znacznego iOz
woju mii ;3 gtownie przez przytagczenie sas: eunich przy otkow,
przez wybudowanie szeregu szko. i zapro adzenie o$wietl nia ga-
zowego i elektrycznego, z powodu czego Rzeszow stat sie jidnym
z wiekszych miast Polski To tez w nagrode zas’ug wzgledem gc
miasta po 25 teti ej zastuzonej pracy na placéwce burmistrza
otrzymat dyplom honorowy obywatelstwa m. Rzeszowa. W zyciu
spotecznem | t mrzyskiem nie byto placéwki, na, ktérejby $p.
Dr Jabtonski nie pracowat Zrezygnowawszy z burmistrzo v-
s -ra objat dyrekture Kasy Oszczednosci, w ktorej do kornca zycia
byt czynny. = zed kilku miesigcami usunat sie w zacisze zycia
domowego, guzie niebawem Smieré¢ potozyta koniec zycia zastu-
zonego obywatela palrjoty

Posta¢ wybitna, nieprzec: etna, na diugo pozostari’
mieci Rzes

Cze$¢ Jego naroieci 1

W pa-
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Wiadomosci biezgce.
K rakow.

Ze Zjazd" Zdrojowisk . Uzarowisk polskich. Z inicjatywy
Tow. wiascicn i realnosci lekarzy i przemystowcow w Krynicy
oabyt sie w Krakowie Zjazd polskich Zdrojowisk i Uzdrowisk
w dniach 10 i U marca b r. Ze zdrojowisk jawili sie delegaci :
Nateczowa, Ciechocinka, Rabki, Szczawnicy, lwonicza, Symanowa,
Krynicy, z uzdrowisk: Zakopanego, W-orochty i Jare.ncza Rzad
przedstawiali wystannicy Min. Rob6t Publ, Min *olei, i Wojew.
krakowskiego. Sejm przedstawi! 1 Dr. Rottermund. Brakio repre-
zentantow Min Zdrowia Publ. Instytucje spoteczne zastepowali:
Wydziat Tow. balneologicznego w _ tkowie i 5 delegatow pol-
skiego Zwigzku Zdrojowisk i Uzdrowisk we Lwowie Wygtoszono
7 referat, w, a mianowicie

1. Lstawa zdrojowa (p. 7iemb nsl  “~iechocinek).

2. Ochrona lokatorow a zdrojowiska (Dr. WestreicJi, Lwow).

8 Odbudowa wojng zniszczonych zdrojowisk i uzdrowisk
i pomoc Rzagdu Dr. J. Zakrzewski Lwdw).

4. Komunikacja kolejowa i drogowa do Zdrojowisk i Uzdro-
wisk (Dr. Lewicki, Lwowj.

5. Stosunek prasy do zdréjowmctwa (p. Szczerbinski, Krakow).

6 Unormowanie cen mieszkan i pensjonatéw (Dr. West-
reich, Lwoéw)

7. Sprawa utworzenia lzb Zdrojowych (Dr.
Lwow%.

0 wyezernaniu szczeg6towej dyskusji uchwalono wystoso-
waé odpowiednie memorjaty do Min. Skarbu i Min koleji w spra-.
wie budowy nowych potgczen komunikacyjnych, uwzgledniajg-
cych potrzeby zdrojownictwa w Panhstwie, zawozenie Banku zdro-
jowego. lzby zdrojowej, ktdia powinna webtongé wszystkie obe-
cne zrzeszenia, pracujace na pola zdrojownictwa i w. i. Wyko-
nanie uchwat poruczono w czesci Tow. balneologicznemu w Kra-
kowie, w czesci polskiemu Zwigzkowi zdrojowisk i uzdrowisk we
Lwowie J- Z

Lwow.

Ostrzezenie. Koledzy, majacy zamiar osiedli¢ sie w So-
kotowie koto Rzeszowa wzglednie stara¢ sie o posade lekarza
miejskiego zechcg we wiasnym interesie przeu poczynieniem ja-
kichkolwiek staran w tym Ki-runku, po. zumie¢ sie z Zarzadem
Zwigzku okregowego lektrzy P. P. lub z Izbg lekarskg we Lwo-
wie (Lindego L. 5). Ze Zwigzku okregowego lekarzy Panstwa
Polskiego, we Lwowie.

Prezydent Dr. Papeemm. O

Lwowskie Uowarzystu o lifgjeniczne, ktére z powodu wy-
padkéw wojennych zawiesito ¢ asowo swoje zyi nosci, podjeto
dziatalnos$¢ z rokiem biezagcym Pragnac wypetnic zadam orga-
nizacji, ktérej gtbwnym celem jest rozpowszechnianie zasad
higieny ws$rdd najszerszych warstw spoteczefhstwa, chcac w zmie-
nionych warunkach politycznych spotecznych i ekonomicznych
spetni¢ nalezycie role czynnika obywatelskiego wspdtdziatajacego
z whtasnym Rzgdem i Panstwem w uzdrowotnieniu kraju odzywa
sie Wydziat Towarzystwa higjenicznego do P. T. Inzynieréw, Na-
uczy slstwa, Swiata lekarskiegi i wszystkich ludzi dobrej woli,
a w mysl hasta, ze najwiekszem bogactwem Kkraju
jest zdrowie jego mieszkancow, zaprasza do wpisy-
wania sie w poczet cztonkéw Towarzystwa higjenicznegc

Wpisy orzyjmuja- Przewodniczacy Dr. Jan Opienski labo-
ratorjum chem. lekai.-r.ne, Senatorska 5, i skarbnik Towarzystwa
Dr. Maksymil n l4osier, Wojewddzki Wydziat Zdrowia ul Kar-
melicka 4. WKladka cztonka wynosi 50 Mk miesigcznie, z pre-
numeratg zIf miesiecznika ,,Zdrowie™ 1>0 V?k miesiecznie. Wpi-
sowe: 100 Mk. Dr Jan Opienski, przewodniczacy. Dr 7,eon Erze-
‘hiéki, sekreta-z. Dr. Maksymilian Mosler. skarbnik,

Z réznych stron.

Rodak nasz, lekarz, zamieszkaty od dtuzszego czasu w Pa-
ryzu, Dr. W. Bugrel wydal niedawno w Paryzu naktadem Los-
e *da rzecz p. 1 ,,La °o'ogne et les Polonais”. str. 890, w matej
8-ce. Cena 9 fr. Ksigzka napisana z doskonatem zrozumieniem
potrzeb publicznosci francuskiej, zywo i barwnie, obejmuje geo
jrafje, historje, lit. rature, sztu n piekne stosunki spoteczne i eko-
nomu-zne. Catos$¢ jest bardzo nr czasie. Sz.

Wyludnienie Rosji przeclodzi znacznie Smiate nawet przy-
puszczenia. jak dowodzg wyniki spisu ludnosci z r. 19*0 Zwiasz-
cza niektdre, miasta opustoszaly przerazajaco w poréwnaniu z r.
1918 | tak np w Moskwie ludnos¢ sondU z 1,017 000 na 1028.06 -,
w Piotrogrodzie z 2,319000 na 706 010! Podobne liczby dotycza
takze miast mniejszych (Presse med Nr. 21. z 15. IIL 1922)

Zmarli.

Dr. Ptanistaw Jabtonski, honorowy obywatel i dtugo-
letni burmistrz m. Rzeszowa, b. poset na Sejm galicyjski, w kto-
rym byt przez szereg lat czynny w sprawach szpnalnictvva, byty
w ceprezes Rady powiatowej i byly dyrektor szpitala w Rzeszo-
wie, w 70 roku zycia

POLSKA GAZETA LFKARSKA Nr. 14.

t obaczewski, i

i 15. 1922

Cliorobliwos¢ i Smiertelnos¢ z chorob zakaznych w Panstwie za czas
od 1 do 28 stycznia 1922 r.

Zestawit Dr A. Zakrzewski.
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