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Przypadek histerycznego poiazeria konczyn dolnych

z rzekomem drganiem rzepki i rzekonemi objawami
Mendel-Bechterowa i Rossolimo.

Lwow.

Jest rzecza dobrze znang, ze organiczne choroby ukiadu
nerwowego, nogg by¢ powiklane objawami histerji, ze do
objawéw organicznych moze aoigczy¢ sie caly zesp6t obja-
wow czysio czynnosciowych, utrudniajgcych nieraz nalezyte
rozpoznanie choroby podstawowej Odwrotrie mozemy jednak
spotka¢ przypadki, w ktérych rzekomo organiczne objawy,
przy odpowiednich sposobach badania, dadzg si¢ zdemasko-
waé¢ jako objawy pochodzenia czynnosciowego. Drzieki Ba-
binskiemu, ktéry znacznie ograniczyt pojecie histerji, jako
zanadto szerokie i nieokre$lone, w ktére z tatwoscia mozna
byto wttacza¢ wszystko, co byto niejasne i trudne do wyttu-
maczenia. posiadamy wskazowKi i sposoby, utatwiajgce znacz-
nie badanie objawéw funkcjonalnych.

Nasz przypadek histerycznego porazenia konczyn dol-
nych z rzekomem drganiem rzepki i z rzekomemi objawami
Mendei-Bechterewa i Bossoiimo, jest, jak w dalszym ciggu
bedziemy mogli wykazaé¢, wyjatkowym przypadkiem, w Kkté-
rym wiasnie, dzieki sposobom badanie, zaleconym przez Ba-
binskiego, objawy, s$wiadczace zwykle o organicznem
schorzeniu drég piramidowych, daty sie zdemaskowac, jako
objawy histerycznego pochodzenia. Wreszcie i uleczenie kilka
lat trwajgcego, zupetnego porazenia konczyn dolnych, zaliczy¢
nalezy do rzadko spotykanych przypadkoéw.

SH. K. 1 27, wolny, rolnik. Byt zawsze st jegc zdrowia,
nie mégt aigdp doréwnaé¢ swoim réwiesnikom- Do szkoty nie
cnodzi wskutek bardzo krétkiego wzroku. W 15 r, zycic, miat
jaKi$ wizéd na glowie, ktéry sprowadzit obrzek catej gtowy,
i musiat by¢ przeciety. Zresztg powazniejszych choréb nie prze-
chodzit. W r. 1913 stawal do potdru wcjskor/egc i zcSstat ze
stuzby zwolniony. W zimie 1933 r. idac ze wsi uo sas+edn ego fol-
warku na robote, mocno przemarzt w drodze i jak podaje, wiatr
przewiat mc nogi. Naog6t czul sie w tyn dniu ostabiony. "Uszedt-
szy kilka kilometréw, poczut, ze drzg pod nim nogi, Ktére potem
nigle wyprezyty sie, uhory doznat silnych zawrotéw i szumu
w gTowie i upadt na nemie, jak mu sie zdaje, stiacit od mj
chwili urzyt. nno$¢ Jak diugo trwata ubrata przytomnosci i jak
dtugo Iczad na drodze, nie ioze poda¢, wie tylko. ze zabrat go
z drogi wozem szwagier i odwiéz do d(. ' rodzicow. Nie mogt
wowczas sp.m ruszy¢ ani reka, ani noga. \7 domu przelezat okoto
dwéch tygodni zupetnie bez wuchu, nie moégt moéwié, nie mogt
oczu otworzy¢, chociaz rozumiat i styszg’ wszystko co S.e doo-
kota niego izialo. ?0 dwéch tygodniach oawiez: ono gc dc szpi-
tala w Brodach, gdzie stan jego tylko o tyle sie poprawit, ze
mogt juz otwieraé oczy, méwic¢ i n sza¢ rekoma, natomiast Kon-
czyny dolne byty zupelnie sztywne i nieruchome. Przez caly czas
tej choroby i 06Zniej nie miat zadnych azr. ze strony pe-
cherza i oddawania stolca W szpitalu w Brodach orzelezat ca-y
rok bez zadnej poprawy. W 19/ roku wcjt.-jek wojny z Rosja.
zostal przewieziony do jakiego$ szpitala w Wiedniu. 1 czasie jej
podrézy byt zawsze przenoszony na noszach. "W szpitalu w Wied-
dniu stan jego zdrowia w niozem sie nie zmienit. Tu przelezat
dwa Uta. W r. 1918 przewieziono go w tym samym sanie do
szpitala na Morawacl stad w r. 1921 zostat "deDany réwnmz bez
zadnej poprawy na oddzia_ neurologiczny szpitala powsz-chnego
we Lwowie. Chory wiec, o ile sie oprzomy ia jego zapodaniacb,
przez 8 niomal lat byt przykuty do t6zka z powodu porazema nol-
njcb konczyn

Na oddziale tutejszym poza ;em skarzy sie na bdle gtowy
w okolicach stawéw kolanowych i bioérowycn, zty sen i za-
wroty gtowy.

Wzrostu Siedniego, dos¢ wattej budowy, o miesniach stabo
rozwinietych tkance tluszczowej skapej Narzady wewnetrzne sg
bez zmian, Mocz jest bez biatka i cukru Odczyr "Wnssermemna
we krwi ujemny. Pietna zwyrodnienia: zrost obu brw:, duze
przerostj ptatki uszne, skrzywienie boczne n sgo:tu“>g, lieu wy-
sokie podniebienie,, znaczni obustronne niedowidzenie i zalezny
od tego oczoplas. Zrenice prawidtowe dobrze reaguja na $wiatto
i akomodacje. Nerwy czaszkowe, poza krancowem koncentrycz-

nem zstezeniem pola widzenit na wszystkie barwy i b ukiem od-
ruchéw rogowki wych i podniebiennych, bez zml,n. Ze strony
koriczyn goérnych stw' ndza sie pewna wiotko$¢ stawowa, silnie
rzmozone odruchy i drzenie ragk, polegajagce na s mecaniu i od-
krecaniu przedramienia, poctudzenia niewatpliwie emocjainego.
Odruch., brzuszne zywe i réwne.

Koriczyny dolne- Miesnie nie zanikfe. Zupelne uszty-
wnienie w stawach biedrewy¢h, kolanowych i prawie zupetne
w skokowych. Konczyny stale wyprostowane wzdtuz osi dtugosci
ciata i przywiedzione, obustrom e stopa konska, palce przygiete
mozna jednak biernie rozprostowaé¢, gdy natc miast bierne uchy
V* reszcie stawoéw koniczy sa niemozl re, nawet przy uzyciu ba*
1zo znacznej sity. Czyn ie moze chory tylko nieco zgia¢ wszyst-
kie palce, -uch ten jednak wykonuje z bard: o matg sitg. Ruch
zgiecit pal 6w jest wiec jedynym utrzymanym ruchem w zakre-
sie miesni konczy t dolnych Wskutek tego zesztywnienia, chory
nie moze siada¢ jesn sie prébuje zgig¢ koncz_ y w bind ract
unosi sie przy tem tutdév chorego 1o goéry. Przy blizszem badaniu
konczyn uderza, ze w stawach kolanowych istnieje nadmierne
rozprostowanie, a w stawie kolano wym lewym zazna izone ,genu
recurvatu.n“, kontury przednie kolan sa zatarte i obie rzepki
nraw ij stule podciagu ete ku gérze Typowe nieustajace drganie
obu rzepek i stop Nierm objawéw Babinskieg- iOppen-
hc_ma, obustronnie wybitny objaw Mendla Bechterewa
i Rossolimo, Przy badaniu na objaw Babinrkieg o wy
wotuje sie obustronnie wydatne zgiecie wszystkich palcow.
Stwierdza sie zupelne zniesienie wszystkich odzajow czucia
pow-erzchownego i gtebokiego. Brak jest ziriar naczy-iowo.
ruchowych. W zachowaniu sie chorego uderza wielka pobudliwos$é
wzruszeniowa. W czasie badania zywo sie zaczerwieni-, miesza,
a drzenie rgk nasila sie w uderzajacy snosob“.

Dla wyjasnienia pochodzenia niezwykltych usztywnien
stawowych zaktadano kilkakrotnie opaske Ssmar cna na
dtuzszy czas, co jednak na polepszen.r ruchomosci biernej
nie miato wptywu. W dalszym okresie pobytu chorego na
oddziele zwracato uwage jego aggrawacyjne zachowanie sie
przy badaniach czucia i wteay zastosowano leczenie »metodg
Kaufmanas, dzieki ktéremu na jednem dituzszam posie-
dzeniu udato sie przywréci¢ choremu prawie catkowitg sprae
wnos$¢ ruchowa domych konczyn. Mimo tak niespodziewanego
dla siebie i nagtego uzdrowienia, chory nie okazuje zadowo-
lenia i radosci i wyraza obawe, ze obecnie zostanie predko
ze szpitala wydalony i ze nie Dedzie miat co ze sobag poczaé,
bo gospodarstwo jego zniszczone, oboje rodzice umarli, a zre
szta nie ma nikogo z rodziny.

Przez leczenie suggestywne i stanowcze nakazy uzy-
skane tez po6zniej zupeitne cofniecie sie zmian czucia i dos¢
znaczne rozszerzenie pota widzenia.

W trzy tygodnie od szasu, gdy chory chodzi i stracit
przykurcze w stawach konczyn dolnych, stan lego jest tego
rodzaju, ze wszystkie ruohy bierne w stawach kornczyn dol-
nych sg mozliwe, w najszerszej rozpietosci, spotyka sie je-
dnak opér we wszystkich kierunkach, ktéry ustaje przy od-
wréconej uwadze albo, gdy przez diuzsze badanie biernych
ruchéw chory zmeczy sie wreszcie po pewnym czasie. Zwi¢e m
ksze.iie napie¢ miesniowych zalezy wiec niewatpliwie oa czyu
nego oporu chorego. Czasami dajaca sie stwierdzi¢ wiotko$¢
Sciegna podrzepkowogo lewego przemawiataby iacz i za pe-
wna hypotonia, pokryta przez dowolnie spowodowane napie-
cie. Odmienne zachowanie stwierdza si¢ przy badaniu rucho-
mosci biernej w stawach skokowych. Spotykamy tu zawsze
opOr przy rozprostowywaniu, ktory elastycznie popuszcza, nie
pozwala jednak na rozginanie stép poza kat prosty. Przy
wszystkich prébach rozprostowy wania stop w kierunku grzbie -
towym, palce wykonujg samorzutnie ruch zgiecia. Odruch
rzepkowy jest jeszcze teraz czesto taki, jak byt pierwotnie
ktoniczny, przytem stwierdza sie jednak, ze przy odwréceniu
uwagi chorego drgania rzepki nie wywotuje sie. Nawet wow-
czas gdy chory zwraca uwage na badanie w tym kierunku,
drganie rzepki wystepuje tylko w ok-esach, gdy miesnie uda
samorzutnie wpadajg w pewien rodzaj masowego drzenia,
ktore pojawia sie w pewien czas po rozpoczeciu badania, jak
sie zdaje w zwigzku z potegujaceir. sie wzruszeniem chorego
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i oclnodzeniem konczyny, W tych okolicznosciach pojawia-
jace sie drganie rzepki nosi cechy typowego orgaricznego
arga nia rzepkowego. Drganie ze $ciggna Achillesa udaje sie
i ,eraz czasem wywota¢ przy zgietem kolanie, o ile drgania
masowe miesni udzielajg sie takze miesniom podudzia, co
0 wiele rzadziej sie zdarza niz na udzie, ale i wtedy nie
przychodzi ono do skutku przy odwréconej uwaoze; nato-
miast stale w typowy sposo6b, gdy choremu sie zleci lekko
odpycha¢ reke badajacg w zwykly sposéb na drga nie sto-
powe. Objawow Babinskiego i Oppenheima niema,
jak przedtem, natomiast objawy Mendla-Bechterewa
1 Ross”lima utrzymuja sie, gdy sie je bada przy wypro-
stowanych konczynach, jednak wéwczas sg wprawdzie wy-
razne, ale stabsze niz byty w okresie minionego porazenia
Przy maksymalnie zgietych kolanach i zgie ych stopach i gdy
sitg nie dopuszcza sie, by chory koiana choéby nieznacznie
dowolnie rozprostowywat, oba te odruchy, zreszta przy wy-
prostowanych konczynach stale obecne, zupetnie znikaja.
Takze drganie stopowe w tej pozycji prawie zawsze znika,
chociaz chory prébuje stopg reke badajgcego odpychac.

Wyleczenie porazen »metodg Kauimana* rozstrzyga
w naszym przypadku, ze mieliSmy do czynienia ze sprawg
histeryczna. Drganie stepowe byto uwarunkowane mechani-
zmem, ktoéry spotykamy w pewnych przypadkach histerji,
a ktére i w naszym przypadku po,/stawato i znikato zaleznie
od warunkéw badane przez nas opisanego na kto>'e zwrécit
uwage Babinski w przypadkach histerji (rzekome drganie
stopowe). Wsréd tych samych warunkéw, wskutek dowolnego
napinania mienia czwo; oglowego uda, powstawato diganie
rzepki, ktére, co jest niezwykie, w naszym przypadku nasla-
dowato drganie rzepki pochodzenia organicznego, a, jako hi-
steryczny objaw, daje sie tu zdemaskowaé faktem znikania
przy odwréconej uwadze i zjawieniem sie przy wspoétczesnem
masowem  rozlrnem drzeniu miesni uda.

Pozostaje do wytlumaczenia utrzymanie sie objawéw
Mendl'. Bechterewa i Rossolimo, odruchéw, kto-
rym niektorzy auto-owie przypisujg wartos¢ niemal réwno-
znaczng s objawem Babinskiego do rozpoznania zajecia
drég piramidowych, zwilaszcza ze w naszym przypadku na-
wet po wyleczeniu norazenn objawy te nadal wcale sg wy-
razne. Objawy te, o ile sg wybitne, uwazamy réwniez na bar-
dzo cenne objawy zajecia drég piramidowych, jednak w tym
przypadku jesteSmy skionni wywodzi¢ je ze stanu wzmozo-
nego naciecia zginaczy palcéw, ktére u chorego naszego lata
sie utrzymywatly, doprowadzajac z czasem do takiej przewag
napiecia zginaczy, ze doszta niejako do odwrdécenia (inwersji)
fizjologicznego odruchu roznrostowywarna palcow, ktory otrzy-
tnuiemy normalnie przy badaniu na objaw Mendel-Be-
chterewa i Rossolima. Za naszem ttumaczeniem prze-
mawia réwniez zmniejszenie nasilenia tych odruchéw od czasu
Wy 'eczenia chorego, t. j. gdy zacza, uzywac¢ takze migsni
prostujacych palce, a tem samem gdy miesSnie te zaczety po-
woli wraca¢ do prawidlowego stanu napiecia. Pozatem prze-
mawia za histerycznem przykurczowem pochodzeniem tych
idruchéw znikanie ich wsréd wszystkich warunkéw badania
w Ktérycn zginacze palcow ul6gaja mechanicznie skréceniu,
a tem samem zmniejszeniu swego napiecia, wiec gdy koiara
ustala sie w pozycji zgiecia i zegnie réwnocze$nie stope.
Stale jeszcze istniejgcy pewien przykurcz palcéw, wskazuje
bierne ich zginanie sie przy rozprostowaniu stopy, t. j. gdy
sie brzusce zgii laczy palcéw rozciggnie.

W pierwszym okresie pobytu naszego chorego na od-
dziele, stworzenie opisanych warunkéw badania t j. wyklu-
czenie dowolnych napie¢ miesniowych, przez nadanie odpo-
wiedniej pozycji odcinkom koriczyny, Dyto niemozliwe, z po-
wodu trwatych wyprostnych przykurczéw konczyn dolnych
i wowczas mozna byto przypuszcza¢ powikianie choroby or-
ganicznej objawami histerji. Wyleczenie jednak zupelne po-
razen konczyn dolnych i znikanie rzekomo organicznych obja-
wow wsréod pewnych warunkéw badania, pozwala na nie-
watpliwe ozpoznenie histerycznego pochodzenia catego scho-
rzenia. <m
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Warszawa.

Mechanizm powiekszenia szybkosci tetna w réznych
stanach chorobowych.

Moznos$¢ $cislejszego orjeutowania sie w szybkosSci
tema powstata dopiero od czasu rozpowszechnienia sie
w  klinice réznych sposobéw okreslania cisnienia tetna
(PP — pressio pulsus), t. j. réznicy miedzy ciSnieniem
krwi skurczowem (JVix) i rozkurczowem (Mn). Gdy to na-
stapito, szto tylko o podanie sposobu okreslenia szybkoSci
tetna, opartego na liczbach, by zdobyé w ten sdoséd mo-
znos$¢ zorjentowania sie nie tylko w kierunku, ale i w sto-
pniu zmian szybkosci tetna w poszczegdélnych przypadkach
wogole, a wiec w szczegdlnosci takze w réznych stanach
chorobowych. Szukajgc takiego sposobu, zaproponowatem
w 1907 r., a nastepnie w r. 1917, wykorzystanie w tym
celu danych, otrzymanych z réwnoczesnego badania tetna
za pomocg tetnopisu i sfigmomanomebu. Sposoby te sa
bardzo proste. Okresla sie ci$nienie tetna (PP) za pomoca
ktéregokolwiek ze znanych sposoboéow. Fezposrednio potem
zdejmuje sie krzywg tetna w szybkim biegu walca tetno-
pisu i wymierza sie tia niej dokladnie przy pomocy linijki
milimetrowej czas wstepowania tebia (TAP=terrpus ascen-
sionis pulsus) oraz czas jego opadania (TDP—tempus de-
scenstonis pvisi(is).

Wiadystaw Janowski.

A. Schemat tetna normalnego w szyblc.m b.egu tetnop.su.
fi. To samo tetno, przerysowat e na swa warto*,., bezwzgledng
(3phygmogram na absolutum) podiug SahlFego.

Otrzymuiemy w *en spos6b moznos¢ dokiadnego zo-
rjeniowania sie w szybkosci wstepowania tetna (CAP—ce-
leritas ascensicnis pulsus), jak i w szybkosci rozwijania sig
oalej fali tetnawogdle t.j. Sredniej z szybkos$ci jej podnoszenia
sie i opadania (CCP—coiifficens celeritatis pulsus). A mia-
nowicie: szybko$¢ wnoszenia ste fali tetna otrzymujemy,
dzielgc wielkos¢ cisnienia tetna (PP) przez liczoe setnych
sekundy, potrzebng na rozwiniecie sie fali tetna (TAP), gdyz

PP
jest rzecza jasng, ze CAP= YA= --Gdy za$ idzie o*Zorjento-

wanle sie w szybkosci calej fati tetna wogdle, obliczam
Srednig geometryczng z czasu jego wnoszenia sie i opada-

PP
nia. Poniewaz pierwsze wyraza sie utamkiemdrugie

PP % /PP*
utamkiem TDp .wynika stad, ze CCP=y/ f AP TDP

Poniewaz liczne badania, prowadzone od lat przeszto 17 na
mcim oddziale, wykazatv, ze przecietna normalnego ?P =
okoto 36 mm Hg, a normalna TAP = okoto 0.06”, wynika
stad, ze normalne CAP wynosi 6. co oznacza doktadnie,
ze przyrost skurczowy cisnienia krwi wynosi normalnie
6 mm Hg w ciagu 0.01 sekundy. Liczne za$ badania, do-
tyczgace wielkosci CCP, wykazaty, ze w warunkach normal-
nych wspétczynnik szybkosci tetha CCP waha sie w gra-
nicach od 1,7—3,6, i ze Srednig normg CCP jest 2,5. Te
stosunkowo szerokie wahania za.ezg nie tylko od granic
wahania si¢ normalnego PP, (30—40 mm Hg) ale i od
zmiennej czestosci tetna, gdyz im jest ona wieksza, tem
krotszy jest czas opadania tetna (TDP), beaacy jednym
z trzech czynnikéw (TAP, TDP, PP), wptywajacych na osta-
teczng wielkos¢ CCP. Majac norme dla CAP i dla CCP,
mozemy w kazdym przypadku chorobowym niezmiernie ta-
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t\vo okresli¢ kierunek i stopien zmian obydwu tych wielko-
Sci. Jezeli wiec (przypadek konkretny) mamy przed sobg
przypadek stwardnienia tetmc, w ktérym TAP = 0.275",
TDP = 033", a PP = 118 mm Hg, cirzymamy przytem
CAP = 215, a CC?t= 13.5. Wynika stad, ze szybkos¢
wznoszenia sie tetna byta w tym przypadku przeszio 35
razy wieksza od normy (normalne CA? = 6, a wspotczyn-
nik szybkosci catego tetna byt 5,5 razy wiekszym oa prze-
cietnej normy (przecietna normy CCP = 2.5).

Jak wida¢ z powyzszego przyktadu, ktéry mozna by
mnozy¢ do nieskonczonos$¢*, poréwnanie liczb, otrzymanych
dla CAp i dla CCP, z przecietng normg dla tych liczb do-
prowadzito dc wnioskéw zupetnie analogicznych, wykazujac,
ze szybkos¢ tetna w tym przypadku bardzo przekracza
norme, zarébwno w swej czeSci wstepujacej, jak i ujeta
w swej catosci. Tak bywa stale. R6znice liczbowe, otrzy-
mane w ostatecznym wniosku poréwnawczym, opartym na
poréwnaniu z odpowiednig norma CAP i CCP, zachodzi¢
musza CAP bowiem danego przypadku poréwnywamy
z wielkoscig realng wznoszenia sie cis$nienia krwi — 6 mm
Hg na C.01 sekundy, podczas gdy jego szybko$¢ catkowitg
poréownywamy z przecietng wielkosci umdéwionej, jaka jest
Siednia geometryczna z szybkosci wznoszenia sie i opada-
nia cisnienia tetna (CCP). Jednakze nigay poréwnanie CAP
i CCP danego przypadku z przecietng ich ncrma nie pro-
wadzi do wnioskéw rozbieznych. Wynika stad, ze, stosownie
do swego upodobania, kazdy Kklinicysta sam zdecydowac
moze, czy dla zorjentowania sie w szybkosci tetna swych
pizypadkéw pragnie postugiwac sie stale wielkoscia CAP,
czy CCP, czy tez obydwiema jednoczes$nie, jednakze w za-
dnym przypadku, w ktérym chodzi o blizsze zorjentowcnie
sie w warunkach pracy serca,, badania szybkosci tetna nie
nalezy zamedbac¢. Jak wiadomo, nie posiadamy dotad zu-
petnie dokltadnych spcsobéw klinicznych mierzenia istotnej
pracy serca w kazdym p*zypadku. ldeatem, do ktérego dazy
sfigmobolometrja, jest ooliczenie tej pracy w kazdym przy-
padku na gramomilimetry. Dotad ideat len nie jest jeszcze
osiggniety. Ale gdy i to nastapi, to blizsze wziecie pod
uwage czynnika czasu, w ciag i ktorego te gramomilimetry
pracy zostaty wykonane, zawsze mie¢ bedzie znaczenie zu-
petnie zasadnicze. Przypominamy, ze przy kazdem oblicza-
niu dokonanej pracy bierze sie pod uwage nie tylko liczbe
gramomilimetréw jej skutku, ale i czas jej wykonania. Kon
parowy pracy jesi wielkoscig, oznaczajaca 75 kilogramcme-
tréw jej skutku na sekunde, A wiec pizy pewnej liczbie
kilogramometréw pracy serca, osiagnietych w danym przy-
padku, wielko$¢ wysitku, czyli stopien zuzycia serca, jest
odwrotnie proporcjonalng do liczby sekund, w ciggu kt6-
rych praca ta zostata wykonana. Wynika stad, ze nawet po
zdobyciu sposobu rychtego obliczenia liczby g-amomilime-
trow pracy, wykonanej przez serce, bedzie nas zawsze inte-
resowat czas, w ciggu ktorego serce te gramomilimetry
pracy wykonato, gdyz jest rzeczg jasng, ze jezeli nastgpito
to w czasie, naprz. dwa razy krétszym od normy, to serce
zuzytoby sie przytem dwa razy wiecej, nizby to miato miej-
sce, gdyby pracowato z szybkoscig normalna.

Liczba pytan, ktoéfe nasuwajg sie w klinice przy kon-
sekwentnem obliczaniu szybkosci tetna, jest znaczna. Obec-
nie pragniemy zajg¢ sie tylko jednem z iych pytarn, miano-
wicie, Ktére stany chorobowe daja najwiekszg liczbe przy-
padkéw tetna szybszego od normy, i jaki jest w kazdym
z nich mechanizm, czyli gtéwny czynnik, prowadzgcy do
zwiekszenia szybkosci tetna. Otrzymane wmoski sa wyni-
kiem bardzo licznych spostrzezen w ciggu lat 17-tu. Poaa-
jemy je tu jednak tylko w najscislejszem streszczeniu.
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w tych przypadkach od 4.4 do 22, czyli przekraczat
przecietng normy CCP (2.5) o 17 — 8.8 razy. Za-
lezato to, oczywiscie, w pewnej mierze od roéznych okre-

sOw przebiegu choroby, gtéwnie zas od czynnikéw, wpty-
wajacych zwykle rozstrzygajgce na wielkos¢ CA? i CCP.
W swej pierwszej pracy o szybkosci tetna w réznych
stanach chorobowych wykazywatem, na zasadzie szeregu
liczb, ze gidbwnemi czynrjkami, powiekszajgcemu szybkos¢
tetna, sg: powiekszone PP i zmniejszone TAP. Ot6z sie-
demnastoletnie spostrzeganie diugiego szeregu mzypadkow
standéw cnorooowych, wyliczonych w niniejszym punkcie,
doprowadzito mnie do wniosku, ze powigkszenie szybkosci
tetna w ich przebiegu zalezy prawie wytgcznie cd wielko-
sci PP. Wielko$¢ tego ostatniego p-zewyzszata norme
w 74°/0 mojego materjaiu, wahajgc sie przytem od 43 mm
Hg. do 150 nim Hg. Sam czas wznoszenia sie tetna (“"AP)
nie ulega przytem skroceniu. W przypadkach tych cierpien,
najmniej posunietych, TAp wahato sie w granicach normy
(0.055—0.065), W przypadkach za$, zasztych daleko, czas
wnoszenia sie tetna, czesto ja nawet nieco przekraczat.
W kilku przypadkach TAP dochodzito nawet do G.12”,
a w jednym wvjagtkowo nawet do 0.14 sekundy, Jeaynie
zakazenia, dolaczajace sie przypadkowo do orzebiegu stwar-
dmenia tetnic i zapalenia nerek, lub przypadkowy znaczny
wysitek fizyczny prowadzg w tych razach do zmniejszenia
TA?, co odbija sie zaraz na powiekszeniu sie szybkosci
wznoszenia sie cisnienia krwi (CAP) i na szybkosci tetna
wogele (CCP). Rzecz prosta, ze zwieksza to w spos6b ba -
dzo dotkliwy wysitek migsSnia sercowego i prowadzi do
znaczniejszego jego wyczerpania sie. Poza temi okoliczno-
Sciami, powtarzam, przemijajgcemi statg jest zasada, ze TAP
w omawianych tu stanach nic ulega zmniejszeniu. Wprawni
klinicySci dawnych czaséw twierdzili wigc stusznie, Je
w przypadkach daleko posunietego stwardnienia tetnic tetno
sprawia wrazenie pozostajacego diugo pod palcem (p. pdr-
nanens). Zupetnie jednak btednie twierdzit' oni, ze tetno to
jest wolnem (p. tardus). Badania bowiem sfigmomanome-
tryczne moje oraz ”~ardzo licznycn innych autoréw wykazuja
stale, ze przypadki twardnienia tetnie, przebiegajgce jeszcze
bez zmian w tetnicach wiencowych serca, cechuja sie po-
wiekszonem cisnieniem krwi (Mx) wog6te i ciSnieniem tetna
(?P) w szczeg6lnosci- Przytoczone za$ powyzej oblicze-
nia CAP i CCP dla wszystkich tego rodzaju przypadkoéw
wykazujg, ze mamy w nich do czynienia nie zt zn.nitj-

szeniem tych wielkos$ci, lecz,'przeciwnie, ze
znacznem ich powiekszeniem ponad np-me.
Dlatego twierdzi¢ mozna z calg stanowczoscig, "ze tetno

w daleko posunietych przypadkach
i zapalenia nerek nie jest wolnem (pulsu$ tardus), lecz,
przeciwnie, szybko rozmjajagcem sie w ciggu czasu nor-
malnego lut nieco dtuzszego od normy (p. celer, attainen per-
manens). Obliczenia CAP i CCP czynig fakt ten niewatpli-
wym. Twierdzenie wiec, jakoby stwardnienie tetnic cechowat"
sie tetnem wolnem, nalezy wykreslic ze wszystkich prac
i podrecznikéw, gdyz niestusznosci tego dowodzg wszystkie
badania sfigrromanometryczne wogéle, obliczenia zas CAP
i CCP stawiajg ten fakt po za daiszg dyskusja.

Poniewaz przy-ost szybkosci tetna (CAP i CCP) we
wszystkich stanach z podniesionem cisnieniem Kkrwi tetni-
czem zaiezy prawie zawsze od powiekszenia ciSnienia tetna
(PP), mozna wiec wyrazi¢ sie stusznie, ze przyrost ten SCot
pochodzenia oowodowegc Wskutek stopniowego rozwijania
sig, taka szybkos$¢ tetna nie przedstawia bezposredniegb
niebezpieczenstwa dla serca, ktdre, wyjawszy przypadki wy-
zej przytoczonych powiktan (ostre przepracowanie fizyczne,

stwardnienia naczyn

1 Najczestszg i najpospolitszg przyczynag powieksaestre zakazenie), przystosowuje sie, oczywiscie tylko do pe-

nia sie szybkosci tetna jest niewagtpliwie stwardnienie tetnic
Po nich ida nrzypadki przewlektego zapalenia nerek z pod-
niesionem ci$nieniem krwi. Wreszcie najwyzsze stopnie po-
wiekszenia szybkosci tetna soostrzegatem w przypadkach
stwardnienia tetnic z jednoczesnem zapaleniem nerek.
W moim materjale szybko$¢ podnoszenia sie {eina (CAP)
w tych przypadkach byla wieksza od normy od 13 -7.2
razy Wspoiczynnik za$ szybkosci tetna (CCP) wahat sie

wnych granic, do moznosci wykonywania tej szybszej pracy
przez stopniowe przerastanie.

2. Nie mozna powiedzie¢ tego samego o powieksz

szybkosci pracy serca w tych przypadkach, w ktérych zalezy
ona od przyczyn tkwigcych w samem sercu. Mamy tu na mysI5
przypadki niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej. Wielkos¢
CAP wahata sie w mcich przypadkach tego roozaju od 6.4—55,
przyczem w przyoadkéw mojego materfahr p*zekraczata 1T.
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Moge wiec powiedzie¢, ze dla wigkszosci mojego materjatu
omawianej tu wady byto cechujgcem powiekszenie CAP, prze-
kraczajgce norme dwukrotnie, i ze w wyjatkowych przypad-
kach tej wady CA? moze przekraczaé norme szesciokrot-
nie, a nawet prawie dziesXkciokrotnie. Blizsze badanie ma-
terjatu wykazuje, ze pierwotng przyczynag takiego powie-
kszenia CAP przy niedomykalnosci zastawek tetnicy gt6-
wnej jest skrécenie czasu wznoszenia sie tetna, czyli
zmniejszenia TAP. W moim materjale TAP wahato sie przy
tej chorobie od 0.055” do 0.035", spadajgc w czterech
przypadkach do 0.025", a w jednym przypadku nawet do
002”. Miesien sercowy, zmuszony do tak szybkiego wzno-
szenia ciSnienia tetna (PP) na nalezyta wysokos$¢, ulega
przy tej wadzie, jak wiadomo, szybkiemu przerostowi. Do-
Diero to prowadzi z kolei do coraz szybszego wtdrnego
podniesienia cisSnienia tetna (PP), przekraczajgcego w wieg-
Kszcéci mego materjalu 60 mm Hg i dochodzacego w po-
szczegblnych jego przypaakach do | M), 120, a raz nawet
do 140 rmm Hg. Wplywa to juz wtedy wtdrnie na znaczne
powiekszenie sie CAP. Jak widzimy, przy tej wadzie mamy
do czynienia z mechanicznem powigekszeniem CAP, zupeinie
odmiennem od przytoczonego powyzej dla stanu stwardnie-
nia tetnic i zapalenia nerek, w ktorych szybkos¢ tetna wzra-
sta wytgcznie wskutek powieKszenia PP. Wyrazajac sie naj-
ogo6lniej, powiedzie¢ mozna, ze CAP w stwardnieniu tetnic
i zapaleniu neiek wzrasta isiotnie w stosunku proporcjo-
nalnym do przeszkéd w naczyniach obwodowych, t. j. ze
przyrost jego jest pochodzenia pierwotnie naczyniowego.
Przeciwnie zas, w niedomykalnosci zastawek tetnicy gto-
wnej sam mechanizm wady jest powodem pierwotnego po-
wieKszenia CAP wskutek zmniejszenia TAP, do ktérego
zwiekszenie FP dotgcza sie dopiero wtornie. Mamy wiec
tutaj lo czynienia z powiekszeniem szybkosci tetna pocho-
dzenia pierwotnie sercowego. Podobne uwagi, ktérych nie
bedziemy tu powtarza¢, odneszg sie, rzecz prosta, i do
CCP, ktore w wiekszosci mojego materjatu przekraczato 12,
dochodzac w jednym z nich nawet do 22. Poniewaz me-
chanizm powiekszenia sie szybkosci tetna (CAP i CCP)
staje sie w pozniejszych okresach przeb:egu niedomykalno-
Sci zastawek tetnicy gtéwnej podwdédjnym — pochodzenia
sercowego i naczyniowego — okolicznos¢ ta ttbmaczy nam,
dlaczego takie serce wyczeipuje sie bardzo tatwo i dla-
czego powstate wtedy wyczerpanie prowadzi juz stosun-
kowo predko do zejscia fatalnego.

3. Powyzsze dwa typy zachorowan prowadzag dc
wlekte o znacznego i trwatego powiekszenia szybkosci
‘etna. Prowadzi to w koncu do wyczerpania migsnia serco-
wego, ktory jest zmuszony do wykonywania przez czas
dtuzszy zwiekszonej liczby parowych koni P'acy. Spo-
tyka sie nadto w klinice szereg powodéw, zwiekszajgcycn
szybko$¢ tetna w sposob przemijajacy. Maja tu znaczenie
przedrwszystkiem  wszelkie zakazenia i zmeczenia fi-
zyczne.

W wigkszosci przypadkéw choréb zakaznych szybkos¢
tetna, a wiec zaibwno CAP jak i CCP, wzrasta w stosunku
proporcjonalnym ao zwiekszenia sie czestosci tehia, gdyz
ta czesto$¢ obniza zawsze w znacznym stopniu czas opa-
dania tetna (TDP), a stosunkowo czesto w nieznacznym
stopniu i czas iego wznoszenia sie (TAP). Gdy czynniki
trujgce przestajg dziataé¢, szybkos$¢ tetna powraca do normy,
gdyz przemijajace porazenie naczyn obwodowycn przez jady
bakteryjne nie zdazy zwykle doprowadzi¢ do przerostu le-
wego serca i wtdérnego powiekszenia cisnienia tetna (PP),
kt6.e odbitoby sie nastepnie na stale nrzez powiekszenie
CAP i CCP. Mechanizm zwiekszenia szybkosci tetna przy
siltiem przepracowaniu jesi nastepujacy Zwiekszona praca
zwieksza czesto$¢ tetna oraz ilos¢ krwi, wyrzucanej do na-
czyn obwodowych pod tzas jednego skurczu serca, mogaca
przekracza¢ norme nawet czterokrotnie Zwigekszenie cze-
stosci tetna prowadzi, jak tatwo to stwierdzi¢ za pomocag
pomiaréw na krzywych tetnopisowych, do skrocenia TAP
i TDP, i to jest pierwszym powoaem powigkszenia CAP
m CCP. Niezaleznie od tego serce jesf zmuszone do prze-
suwania zwiekszonej ilosci krwi d6 wtérnie rozszerzonych.
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naczyn obwodowych. Innemi stowy, przybywa tu prawie
rownoczesnie z powiekszeniem czestosci tetna i czynnik

bardzo znacznego podniesienia jego cisnienia (PP). Z tego
powodu, zaréwno CAP, jak i CCP, wzrastajg bardzo znacznie
w przypadkach gwaltownego zmeczenia pracy serca, przy-
czem tego rodzaju powieKSzenie szybkosci tetna jest po-
chodzenia réwnoczesnie sercowego i naczyniowego. Dlatego
tez prowadzi ono do bardzo szybkiego wyczerpania migsnia
sercowego, co wyraza sie-niezmiernie gwattownem przecno-
dzeniem tetna z normalnego w czeste, z czestego w szybkie
i czeste, ale jeszcze miarowe, a z tego ostatniego w rézne
rodzaje niemiarowosci, jak nieréwnos$¢ pracy serca (mlsus
inae/jualis) i rézne rodzaje skurczow dodatkowych (kome-
towych, przedsionkowych, wtrgconych, wstecznych itd). Taki
gwaltowny przemijajacy przyrost szybkosci tetna, wraz ze
wszystkiemi wyzej przytoczonemi jego nasteostwami mozna
wywotaé sztucznie przez kazde przepracowanie fizyczne oraz
za pomoca doswiadczenia Kalzensteina Jest on, jak
wiadomo, szczeg6lnie niebezpiecznem w nastepstwach dla
chorego serca, tj. w jego wadach zastawkowych i w zmia-
nach jego miesnia, gayz prowadzi wtedy dc $mierci podhig
tylko co poaanego mechanizmu Samoistnie powstaje on
w kazdym przypadku napadowego czestoskurczu serca, co
stwierdzi¢ mozna z tatwoscig przez obliczanie CAP i CCP
na kazdej fali miarowego czestoskurczu (polyrhythmia) i na
poszczegbdlnych falach miarowych tetna w innych postaciach
tego cierpienia, przebiegajacych, jak wiadomo, z wsze*kiego
roazaju niennarowosciq.

PiSmiennictwo:

1 Fauli D. Arct. f. KL Med: 190*, Bd. 81. S 495.

Janowski. Gaz. Lek T907, Nr. 8, 9, 10. 8. — Nowiny Lekarskie
1907, Nr. 10, 11, 12. 4, — Mecody badan a serca. Warszawa. 19I0.

5. — rrzegl Lek. 1907, Nr. 42, 48, 44. G — Gaz. Lek. 1914, Nr. 10,
11, 12. 7. — Miesiecznt> Lekarski. 1917, Nr. 8, str. 115 3 Ka-
tzenstein. Deut, Med. ifoc. 1904, N-. 22, 23. 9. W. Janow-

ski. Czasopismo lekarskie. 1907, Nr. 3.

Z praktyki.
Dr med. J. Merenlender, b. ord. szpit. wen. w Skierniewicach.

Bizmut, jako $Srodek przeciwkitowy.

Od dziesieciu lat, t. j. od chwili rozpoczecia klinicznego
stosowania salwarsami, jako srodka przeciwkitowego, jesteSmy
Pré@iadkami ostrej walki, toczacej sie w $wiecie lekarskim
miedzy zwolennikami +ego leku i zwolennikami rteci. Podczas
gdy ci ostatni z.alecajg rte¢ jako $rodek podstawowy do
zwalczania kity, przypisujac salwarsanowi mniejsze znaczenie,
albo w najlepszym razie uwazajac salwarsan tylko za S$rodek
pomochniczy, zwolennicy salwarsanu naodwroét stosujg tylko
salwarsan i to w wielkiej iloSci, uwazajac arsenobenzole za
jedyny* radykalny $rodek niszczacy Kkite.

O rteci wiemy, ze jakkolwiek jest to doskonaly $rodek
przeciwkitowy, nie leczy jednak radykalnie przymiotu. Syfili-
tycy, energicznie leczeni rtecia bynajmniej nie unikaja po6-
zniejszych zachorzen syfilitycznych t. j. wiadu rdzenia i po-
razenia postepujacego. Przypadki radykalnego wyleczenia kity
za pomoca rteci (jako kryterjum wyleczenia byty podmie za-
kazenia powtérne), opublikowane w literaturze, okazaty sie,
po krytycznej ocenie ich przez Fr. L esser a przypadkami
samowyleczenia. Daje on szereg dowoddéw, ie w tych przy-
padkach kita sama wygasta, niezaleznie od stosowania rteci.

Ostatecznego pogladu co do istotnej wartosci salwar-
sanu, jako leku radykalnie leczacego kite, w obecnej chwili
mie¢ nie mozemy. Dopiero za lat 10—20 Kklinika neurolo-
giczna przeostawi nam, czy chorzy leczeni salwarsanem, spe-
cjalnie po terazniejszem stosowaniu go w wielkich iloSciach,
zupetnie me zapadnag, albo w mniejszym stopniu na pé6Zzng
kite t. j. wigd rdzenia i paraliz postepowy.

Wobec rozbieznoéci zdan co do wartosci i wobec nie-
pewnosci co do skutkéw ostatecznych stosowanych obecnie
lekéw przeciwidtowych, nic dziwnego, ze Swiat lekarski jest
w niezmordowanem i ciggiem poszukiwaniu pewniejszych
Srodkéw do zwalczania .tej choroby.
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I otéz w jesieni nbiegiegc roku obiegia prase codzienng
senzacyjha wiadomos$¢, ze pewien profesor francuski prze¢l
stawit Akademji Lekarskiej w Paryzu nowy $rodek, skiada-
jacy sie z soli bizmutowych, ktéorym zdotat radykalnie wyle-
czy¢ 500 syfilitykéw. Wiadomo, ze kazdy nowy S$rodek, ktéry
sie zapowiada jako przetomowy, wywotuje na razie entuzjazm.
Wystarczy przypomnie¢ sctie w poczatl u tryumfalny pochéd
tuberkuliny Kocha, ktora, jak sie zdawato, wybawi ludzko$¢
od gruzlicy; albo tez gorace nadzieje pokltadane w sa.warsa-
nie, kiedy to Ehrlich wierzac w ,therapia sterilisans magna“
myslat, ze dokona cudéw i zapomoca jednego zastrzyku
zniszczy syfilis. Dlatego tez senzacyjna wiadomo$¢ o nowym
wynalazku p"zeciwkitcwym wzbudzita wielkie nadzieje tak
w lekarzach jak i w dotknietych Kkita chorych.

Dziek5bardzo ciekawemu i pouczajgcemu odczytowi, wy-
gtoszonemu w marcu b. r. w Polskiem Towarzystwie Eerir.a-
tologicznem przez kol. Roberta Bernliar dta, ktory pierw-
szy u nas zaczal stosowac¢ bizmut z pomys$inemi wynikami,
miaiem moznos$¢ blizej sie zapozna¢ z tym lekiem

Zachecony dobremi wynikami, o ktoérych zakomuniko-
wat Bernhardt, ~aczgiem stosowa¢ ten lek na oddziale
wenerycznym szpitala wojskowego w Skierniewicach; wybra-
tem czleiecli chorych z licznemi objawami kitowemi aby
moc obserwowad, jak wykwity syfilityczne reagujg na ten
Srodek. Na tem miejscu chciatbym pare stéw powiedzie¢ o sa-
mym leku. W roku 1921 Sacerak i Lewadill badali
dziatanie lecznicze réznych preparatéw bismutowycli w kurzej
spiryllozia zacliorzeniach, wywoianych przez trypanosoily,
oraz w kile krdlika i cztowieka. Najlepszym z tych potaczen
bizmutowych okazat s'¢ F.alium-natrmm bismut-tartarat, ktory
tez zostat wprowadzony do handlu pod nazwag »Trepol&]
(10% rozczyn sodowo-potasowego winianu bismutu w oliwie).
Podczas stosowania doswiadczalnego tego preparatu przez
Francuzow okazato sie, ze krélik bez szkody znosit 0,C5 gr.
winianu bismutu (na kilogram wagi ciata) przy stosowaniu
podskérnem i Sr6d miesniewem, natomiast przy zastosowaniu
doiylnem tak matej Losci jak 0,005 gr, gingt juz po ty-
godniu. Jeanem stowem, preparat ten okazat sie nadzwyczaj
trujgcym przy stosowaniu dozylnem.

Do swoich badan klinicznych uzywatem preparatu cy-
trynianu bizmutu, zalecanego przez Bernharitta, a wyra-
bianego przez apteke Gessnera, ktéry bezinteresownie udzielit
mi tego leku w ilosci potrzebnej, za co na tem miejscu wy-
razam mu podziekowanie. Preparat ten sklada sie z bismu-
thum “itricum 0,1 i nowcami 0,01 w jednym cms. Technika
zwyczajna; jak przy rteciowych zastrzyknieciach, srédmie-
Sniowa. Tylko z powodu wyzej wspomnianej mocno trujgcej
wilasnosci bismutu w razie dostania sie do zyly, stosowalem
przy zastrzykmeciu aspiracje probna (wedtug Scnaffera-
Lessera), aby zupelnie sie upewni¢, ze bizmut nie dostanie
sie do zyly. Po zastrzyknieciu zawartosci strzykawki, zdej-
mowatem jg, pozosta\/iajac igte tkwigcag: po nabraniu w strzy-
kawke powietrza, nasadzatem jg znéw na igte i wprowadza-
tem powietrze do kanatu zastrzykowego aby tym sposobem
zapobiedz pozostaniu w nim bizmutu, czem zmniejsza sie bo-
lesnos¢ oraz nacieki wskutek .astrzyknie¢ W tym tez celu
uzywatem dtugiej Iglty (4-5 cm.). Nadzwyczaj waznem jest
baidzo staranne pietegnowame dzigset podczas kuracji bizmu-
towej Zgodnie z wskazéwkami Bernhardta zalecatem
chorym smarowanie dzigsei dwa razy dziennie 10% tannin-
gliceryng, précz tego czeste ptukanie ust lekkim rozczynem
tanniny w wodzie. Bizmut, ktéry szybko sie wydziela ¢to
dzigset, taczy sie, przy zapobiegawezem stosowaniu, z tanning
i tworzy iannismut, ktéry wywiera dziatanie $ciagajace. Od
eliwili zastosowania pierwszego zast-zykuieua badatlem com
dziennie wykwity (ktérych miejscowo nie leczylem) na kretki
blade, az do czasu poéki zupetnie pie zginety; u ostatniego
chorego badatem za pomoca ncklucia pucuwinowe gruczoty
chtonne. Przy badaniu na Kretid postugiwatem sie metoda
Lenartowicza (utrwalenie za pomocg 40% formaliny,
barwieme uarboifuksyng Ziehla,1 ktdig stosuje stale z bardzo
pomysinemi wynikami. Mniej wiecej co dwa tygodnie byta
badana krew na odczyn Wassermanna w pracowni Szpitala
Ujazdowski 3gc
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Ponizej podaje historje choroby tych czterech przypad-
kéw, z ktérych w pierwszych tzech byt nawrét kity drugo-
rzednej a w czwartym wrz6éd twardy.

1) E J, 24 lat, rolnik — zakazenie Kilowe we wrzes$niu
'921 roku. Fizeszedt wtedy natychmiast leczenie, ktére skoriczyt
w pazdz erniku 1921 roki (10 zastrzykéw Hg sal. + 2 neosal™ars.).
Stan obecny — H ibitus asthenicus. Zty wyglad, Liady ; stan
ciezki, zaledwie noze chodzi¢, tysina i biata skéra kitowa szyi ;
nadzi rcia i gnzki na zotedzi pracia. Na skérze worka mosznowego
licznie rozsiane lepieze wiernosci duzego grochu Na prawem
udzie v/ okolicy otworu owalnego bardziej przySrodkowo lepiez
piaski o postaci owalnej, moknacy, wypukty (2 cm X 1 cm)i koto
otworu stolcowego liczne lepiez moknace. Powigekszeh e wszyst-
kich gruczotéw chtonnych. Na $luzéwce jezyka : raigdaHoow le-
pieze ptaskie; précz tego lekki zapalenie jamy ustnej. Odczyn
Wassei r-zinna 4-+ }p. F.retli blade (z lepiezy' j-. 10jit Wstrzy-
kniecie bizmutu Ot> (1). I/l Krecki -}-. 2/ Kretki 4-.
14/111 Wstrzykniecie bizmutu 1,0 (2) Pikrywanie m.htonkie: i le-
piezy. ktére schnag i wsysaja sie; kretki - ID/UL Kretki +.
16/11T. K’ e ki —. 17/111 Wstizykriec.e bizmutu 1,0 (3) kretki —
(" i skrobanki wessanych wykwitéw), Wykwity sptaszczaja sie, sa
suche i ileang 18411 i 197111 kretki —. 20/111. Wstrzykn .ec.e DO+
zmutu 10 (4) Wa.sermann -[—-; umiarkowane zapalenie jamy
ustnej; tapiezc nie zupetnie jeszcze wessane; na ich miejsen czer-
wone plamy; guzk. na worku mosznowyi zupetnie znikly. Bo-
lesny naciek w miejscu osstatniego zastrzyku. 24/111 Wstrzyknie
cie bizmutu .0 (E) 27/111. zZigpalenie jamy ustnej utrzymuje sie
bez zmian kitowych; wykwii aa nosie w okolicy otworu owal-
nego sptaszczony, sucny brodawkowaty. Wyglau chorego dobry;
czuje sie doskonale. 28/111, Wstrzyiouecie b‘zmutu 1,0 (6). 31/111
Wstrzyknieci bizmutu 1,0 (7). 41V Neosalwan. Grodzisk 0,3;
w sirmann +4—F— 7]IV- Wstrzykniecie bizmutu 1,0 (8].
11/1Y neosalwai 0,45. 15/IV. Wstrzyknie¢ i b zmutu 1,0 (9). 24/1.V
wstrzykniecie bizmutu 1,0 (10), nadzarcie i grudka syfOuyczia
[nawi 6t!] koto otworu stolco ego. Natomiast wykwit brodawk
waty na miejscu lepiezs w okcj/cy otworu owalnegi zniki. 2/V
wstrz; k lie bi: ,uti 10 (11) Wassermann +-[-++.

I1) W. M, 22 1 kupiec — zakazenie kilowe w styczniu
1921 r.; dotychczas 2 lecz lig. Pierwsze w styczniu J921 roku
10 Hg. sal. -[ 3 Neosaly. Drugie w cze’wcu 1021 r. — 12 Hg. sal.
+ 2 neosaly.; objawéw miedzy pierwsza i druga kuracjg nie
miab Sfar obe ny; Dobrze odzywiony, o prawidtowej budo-
wie, t lewej pacawin.e kolo worka mosznowego moknacy lepiez
wielkosci matej fasoli (1 cm X | ¥* cm); koto otworu stolcowego:
z lewej Strony moknacy lepiez r’'eieguiarneg< ksztattu [3x2 cm),
z prawej strony* leoiez podtuzny (2 cm X 1 cm) Aparat chionny ;
gruczoty pachwinowe i podszczeko e powiekszone nijbolesne;
W jam.e ustnej zmia niema 14/111 b zmut 1,0 (1). \ ass::-
mann +4— j- kretki blade f-. 15/11l kretki blade {- 16|11l k r ¢ tk i
blade —. 17/111 tizmt 11,0(2) wykwity biedng i sptaszczaja sie, k r e-
tki blade 1811ili 9111k retk blade —.20/111bizmut 1,0
(3). Zapalenie jamy ustnej, guzek w lawej pachwinie zupetnie
wessany (pozostata tylko plama jako $lad., 'epieze koto otwoi
Suotcoweg zupetnie [klec-iefce, ale jeszcz do noznania. Nacieki
po- zastrzykach obustronni' bardid bolesne. W issermann
ujemny 24'ltl bizmut 1,0 (4). 27/1l1 wszystkie wykwity zupet-
nie znikly, v ssane, 3V b zmut ],0 (5). 4/IV Was mann
ujemny. 7/IV- bizmut 1,0 (6). 14/1V bizmut 1,0 p). 24,1V Was-
seima ir 4—-r4 «2/NV bizmut 1,0 (8)

1) K U, 23 t, cieSla — Zakazenie kitowe w 1918 r. we
wrzes$niu; miat 3 kuracje: pierwszg w 1918 r. — 30 zastr; kow
subtimati 4- 1 Neosaly., ar 1;3 w 1920 r. 1C zastrzykéw salicy-
lanu rteci £ Neos, kzec:,, w 19al r.: 17 zastrzykéw sublimatu
4- 1 Neisal ,Stan obecny. Dobrze odzywiony o prawid >wer
budowii Na skoérze worka mosznotrego gdzieniegdzie moknace
guzki, ale przewaznie rozsiane suche guzki kszta tu girlandy.
Aparat chtonny: lekka scteradenitis uniyersalis, lekkie zapalen e
ji my ustne,- zmian Kkilowych dema. VVTassermann +4"4~ "
[Kretkéw nie szukano z powodu suchych wykwitéw. 10/111 bi-
ou 10 (1). 147111 bizmut 1,0 i2). 17/fl[ bizmut 1,0 (3). W kwity
zupetnie sptaszr ,one bledng, prawib zupeilnie wes ane 20/111 bi-

1zmut 1,0 (4). Wykwity wessane ($Sladu niema), palenie amy
ustnej wieksze. Chory podaje, ze aiejsca zastrzykéw sa bardzo
boiesne Wassermann 4— 23111 bizmut (5). Z powodu rkarg
na bolesno$¢ miejsc zastrzykow, stosuje sie ,e laz na tydzien
tylko, fika: gi na bolesno$¢ dzigset. Chory pol'je 2 w mon mcie
zastrzyku b zmutu natychmiast odcznwa b6 w Lzigstach. 31 Ili
bizmut (6). 4ilV W 'issermann 4—33%k- 7/IV bizmut (7). 15/1V
bizmut (8). 24/1V bizmut (9), Wassermann -j--[- 2/V bi-
zmut (i0).

IV) S T 23 1, mechanik — po ostatniem spotkowaniu przeé¢
12 ma dniami, ootity ropny wyc;ek z cewki moczowej, dwi m Ki
Neissera 4-— 17/111 stosowanie leczenia przeciwrzezaczko. ego.
20,111 nabrzmienie otworu-cewki, przerwanie miejscowego lecze-
nia przeciwrzezgczkowego; okilady. 1/1V miejscowe zaogni. 1/3
wieksze, obfitszy wyciek ropnej wydzieliny 8/IV wewnatrz ujsjia
cewki moozo.rp wyczuwa sie naciek.. Obserwacja. 1'¥IV w oko-
licy ujscia cewk moczowej 1.ytworzyto sie twarde na.cieczone
o:v :zodzenie w-elkosci 3 cm X 2 cm. Badanio mikroskop. ”/y-
Iziekny /surowicy) wrzodu wykazato kret] i b.adew wH -
kiej ilosci. Rozpoznanie: Wrzéd twa-dy. Bizmut 0,0 (1)
16/iV kretki blado 4-- 17/1V kretki blado ujemne. 18/1V K”etki
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blade ujemne. Bpitelizacja i gojenie sie wrzodu. Naktucie gruczo-
téw chionnych pachwinowych (ktére juz sa powiekszone) nie
wykazuje réwniez kretkéw bladych. 19/1V bizmut 1,0 (2): kretki
blade—. 20,IV. Chory skarzy na mocny b6l w miejscu zastrzyku;
tam tez wyczuwa sie naciek. Wrzéd twardy goi sie w szybkiem
tempie. Wassermann ++++m 2I/IV bizmut 1,0 (3). Wrzo6d
zupetnie zagojony. 25/1V chory podaje, ze béle w miejscu za-
strzyku sa nie do wytrzymania. 2tl/IV chory druga noc nie spat
z powodu bélu. 27/IV Goraczka (39°). 28/1V goragczka trwa; chory
nie moze rusza¢ lewa noga (miejsce zastrzyku). 29/1V pomimo
zaprzestania leczenia przeciwrzezagczkowego, minimalny wyciek
Sluzowy z cewki moczowej nie wykazuje dwoinek; mocz prawie

zupetnie czysty. Leczenie bizmutowe zostaje Wstrzymane z po-
wodu nadmiernych béléw, n.

Sprawozdania pogladowe.

Prof. Dr. Wilodzimierz tukasiewiez.

Lwow.

O leczeniu choréb skérnych i wenerycznych nieswo-
istemi ciatami biatkowemi i kolloidowemi.
Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. Wt tukasiewiez.
(Ciag dalszy).

W przypadkach pecherzycy naszej kliniki,
Wstrzykiwaé chininy zachowywaty sie opornie,
wihasnag surowice chorych (Dr, Salpeter), Upuszczano ja
z zyty tokciowej do wyjatowionej probdéwki, pozostawiano Kilka
godzin do skrzepniecia. Nastepnie wyjatowiong sondg oddzie-
lano skrzep krwi na goi;nyni brzegu i umieszczono probéwke
w zimnie. Nastgpnego dnia wstrzykiwano surowice w ilosci
okoto 5 ccm do zyty tokciowej, a w razie nienldznoséi (z po-
wodu ztuszezania) w posladki. Niezawodne polepszenie mozna
bylo stwierdzi¢ przy tem leczeniu miedzy innymi u 20-letniej
chorej z Pemphigus vulgaris o przebiegu nader przewlektym
(3 lata) mimo stosowania chininy. Juz 6 wstrzykiwan wiasnej
surowicy powstrzymaty dalszg wysypke. Dalej u 55-letniegO
mezczyzny, u ktérego Pemphigus vulgaris ad foliaceum ten-
dens od 3 lat utrzymywal sie mimo licznych wstrzykiwan
chininy polepszyt sie stan znacznie juz po 6 $rédzylnych
wstrzyknigciach surowicy wilasnej. Chory przybrat bardzo na
wadze. Najbardziej uderzajgcy w oczy skutek byt u 52-let-
niego chorego z ciezkim typowym Pemphigus foliaceus, ktéry
pozostawat w klinice przez | ‘/2 miesigca dostawszy kilka ty-
godni przedtem objawdéw pecherzycy. Chory ten cierpiat po-
nadto od lat na tuszczyce, a szczatkowe ogniska tejze oka-
zywal na tokciach przy przyjeciu. Wobec gorgaczki towarzy-
szgcej pecherzycy tuszczyca ustgpita sama. Po pierwszych
wstrzyknieciach wiasnej surowicy cieptota podniosta sie nad
40° a wysypka wzmogta sie. Po 9-ciu jednak wstrzyknieciach,
a zwihaszcza po ostatnich 4 dozylnych (7 ccm, 10 ccm, 6 ccm,
10 ccm) stan polepszat sie szybko. Objawy ustepowaly, czesci
obnazone z przyskodrka, nie okazujgce przedtem skionnosci do
pokrywania si¢ nabtonkiem, pokrywaty sie przyskoérkiem, stan
sit poprawit sie. Chory w krotkim wzglednie czasie czut sie
tak dobrze, iz opuscit klinike, twierdzac iz jest zdrowym.

Takze w bardzo ciezkim przypadku pecherzycy ztuszcza-
jacej u 45 letniej kobiety wstrzykiwano wiasna surowice,
jakkolwiek tylko z wielkim trudem wobec skéry pozbawionej
nabtonka uskuteczniano venepunkcje. Wstrzykiwania te $réd-
migesniowe miaty Kkorzystny wplyw na sprawe chorobowg
(w przeciwienstwie do poprzednio stosowanych wstrzykiwac
cukru gronowego, ktdére byty bezskuteczne). Po 17 wstrzyki-
waniach nastapita epitelizacja obnazonej skéry.

Wstrzykiwania wiasnej surowicy przy pecherzycy za-
stuguja wedle naszych spostrzezen niezawodnie na uwzgle-
dnienie, gdyz mate ilosci (5— 10 ccm) tejze wywieraja sku-
tek, a nieprzedstawiaja jakichkolwiek niebezpieczenstw przy
tej ciezkiej dermatozie.

Autoseroterapia przy pecherzycy stosowali Lenarto-
wicz i Hotobut, wstrzykujac chorym podskérnie surowice
uzyskang z pecherzy. Rzadko jednak zdarzajg sie przypadki,
w ktérych mozna uzyskaé¢ surowice z pecherzy a i to naj-
czesciej w zbyt matej ilosci.

Jeszcze w r. 1895 Matthes zwrécit uwage na dziata-
nie deuteroalbumozy, podobne do tuberkuliny. Za leczniczem

ktére wobec
zastosowano
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doprowadzeniem do organizmu biatka pod postacia wstrzy-
kiwarn mleka oswiadczyt sie¢ R. Schmidt (na 32 kongresie
medycyny wewnetrznej w Dreznie), ktory od r. 1915 je sto-
sowat. Niezaleznie od R. Schmidta zastosowat P. Saal
niemal w tym samym czasie mleko przy durze. Poczem me-
toda ta rozpowszechnita sie gwattownie. Zamiast czystego
wyjatowionego mleka krowiego (R. Schmidt), zalecajg E.
F. Miiller aolan, jatowy roztwor biatka mlecznego o jedna-

kim skladzie, Lindig Caseosan, jatlowy 5 procentowy
roztwoér kazeiny.
Od r. 1918 zaczeliSmy (Dr. Mahl) stosowac stale

Wstrzykiwanie swiezo wyjatowionego mleka w Kklinice naszej.
Wstrzykujemy okoto 5—10 ccm na dawke w miesnie po-

Sladkoéw zwykle W odstepach czasu 3 dniowych, lub 2 razy
tygodniowo, o ile ustgpi reakcja. W razie silniejszego od-
czynu uplywa i tydzien miedzy wstrzyknieciami. W najwie-

kszej czesci przypadkéw mozna zauwazy¢ skutek dziatania
pod postacia ogélnych objawdéw jak: podwyzszenie cieptoty
po Kkilku godzinach wystepujace, przys$pieszenie tetna, cza-
sami dreszcze, zawroty gtowy, ostabienie i $pigczka. Objawy
te ustepujg z reguty po 24—48 godzinach. Czestokro¢ mozna
obok tej ogdlnej stwierdzi¢ takze miejscowy odczyn ogni-
skowy, ktéry charakteryzuje sie wzmozeniem bélu lub miej-
scowego stanu zapalnego. Przy dalszych wstrzykiwaniach po-
wtarzaja sie lub nawet poteguja te objawy zwlaszcza w miare
podnoszenia dawki; wreszcie jednak przestajg one wystepo-
wac. Niekiedy juz pd pierwszCm wetrzykniegciil, czesSciej jednakze
pd dalszych, daje sie zauwazy¢ ich korzystny wpityw, pole-
gajacy Ud Ustgpieniu bolesnosci, polepszeniu apetytu, snu,
odzywienia, jCdncnl stowem ogélnego stanu chorego.
Postepujac ostroznie cd dd Uzywatlych dawek, stdsewnie
do nasilenia i rodzaju chorcby, rozwazanych rta pedstawie
doktadnegd klinicznegd spostrzegania nie spostrzegaliSmy
nigdy jakichkolwiek szkodliwych nastepstw. Nie zauwazyliSmy
tez ani fazu w naszych przypadkach objawéw anafilakty-
cznych. Leczeniu temu poddano odpowiednie przypadki cho-
rob wenerycznych i skérnych. Przy powiktaniach rzerzgczki
u mezczyzn mogliSmy stwierdzi¢ w licznych ambulatoryjnie
leczonych przypadkach zapalenia przyjgdrza Ustepowanie lilb
zmniejszenie boéléw jakotez objawdéw zapalnych do 24 godzin
po pierwszem wstrzyknieciu mleka. Niekiedy trzeba byto sto-
sowa¢ wiecej niz 2 injekcje w tym celu. Wyjatkowo stwier-
dzaliSmy nawr6t nasilenia a dwa razy nawet wzmozenie obja-
wow zapalnych w czasie leczenia. W kazdym razie metoda
ta ma wyzszo$¢ nad nakluciem chorego przyjadrza podno-
szgcem jeszcze prawdopodobienstwo nieptodnosci. Czesciej zas
mogtem stwierdzi¢ ustanie b6lu po mleku, niz po szczepionce
(n. b. Swiezej). Przy ostrem zapaleniu stercza a takze przy
przewlekiem zaostrzajgcem sie ustepowato juz w 24—48 go-
dzin po wstrzyknieciu mleka utrudnienie w oddawaniu mo-
czu. Po dalszych zas (2—4) znikaly objawy zapalne. Kilka
razy po ustgpieniu objawéw ze strony gruczotu krokowego
wystagpito ostre zapalenie przyjgdrza mimo tego leczenia.
Wszyscy ci chorzy przebywali jednakowoz juz przed laty to
samo powiktanie. Przypadki ostrego zapalenia gruczotu Thy-
sona ropiejace ustepowaly po 2 wstrzyknieciach. U jednego
chorego naciek grnczotu z przebiciem, utrzymujacy sie od
roku ustgpit po 2 wstrzyknieciach z zabliznieniem sie gruczotu.

Przypadki rzezaczkowego zapalenia stawéw u mezczyzn
okazywaty po wstrzykiwaniach ztagodnienia. Ciezkie schorze-
nie rzezaczkowe stawu lokciowego u kobiety ustgpito zupetnie
przy leczeniu mlekiem.

Na przebieg zapalenia rzezaczkowego cewki moczowej
jako takiej, wptywu wstrzykiwa¢ nie stwierdzono w naszej
klinice, dlatego tez leczenie miejscowe przy wszystkich powi-
ktaniach rzezgczkowych nalezy konsekwentnie prowadzic.
Dziatanie mleka dostepne dla kazdego lekarza jest podobne
do dziatania $wiezych szczepionek, ktore przeciez nie dziataja
jedynie swoiscie, lecz takze jako kolloidalne istoty biatkowatej
przyrody. Pouczajace pod tym wzgledem sg doswiadczenia,
ktore robit Culv er, dzielagc chorych z powiklaniami rzczgez-
kowemi na 4 grupy. Wstrzykiwat on u 1-szej szczepionke
gonokokkowg, u 2-giej meningokokkowa, u 3-ciej bacilli colon
a u 4-tej roztwor 4°/0-owy kazeiny. Przy szczepionkach od-
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czyn wystepowat wczesniej z wyzszg goraczka, bdlem glowy
i wymiotami. Po deuteroalbnmozie bez tych ostatnich dole-
gliwosci i nieco pozniej wystepowata reakcja. Zresztg odczyn,
jako wynik leczniczy byt podobny, zaréwno przy stosowa-
niu drobnoustrojow, jak przy biatkn.

Dalej stosowalismy wstrzykiwania mleka w wielu przy-
padkach powiekszenia gruczotéw (przy wrzodach migkkich)
i to tak u chorych klinicznych, jako tez i ambnlatoryjnych
z najlepszym skutkiem. Przewaznie jnz po drugiem wstrzy-
knieciu ustepowaly zmiany zapalne ropiejagcych gruczotéw
chtonnych czyniac zbytecznym zabieg operacyjny. U jednego
chorego ustgpit stan zapalny gruczotéw dopiero po 10 wstrzy-
knieciach. Odnositem wrazenie, iz wstrzykiwanie nie w pore
przyspiesza zropienie gruczotow. Najlepsze wyniki daje takie
leczenie, w ktérem sie je stosuje z chwilg rozpoczynajgcego
sie clietbotania w grnczolach. Czestokro¢ nastepywato wessa-
nie juz po pierwszem wstrzyknieciu. Wptywu wybitnego na
same wrzody miekkie nie mozna byto stwierdzi¢. O ile wrzody
nie byty wilgotnie opatrywane (po usunieciu dymienie mle-
kiem), to zastrupiajgce sie rany prowadzity na nowo do zaje-
cia gruczotéw chitonnych skutkiem wessania ropy z wrzodéw.

W przypadkach Kkity plamisto guzkowej nie widziatem
zadnego skutku po wstrzykiwaniach mleka. Natomiast usta-
pity po nich kilaki, zwiaszcza wrzodziejgce, aby po przerwa-
niu leczenia w kilka tygodni znoéw sie rozwing¢ w tych sa-
mych miejscach.

We wielu przypadkach Kkity osutkowej, leczonej rtecig
i salwarsanem, wstrzykiwaliSmy ponadto mileko gtéwnie jako
Srodek podwyzszajacy cieptote (podobnie, jak tuberkulina sto-
sowana przez Wagnera-Jautegg przy Kkile osrodkéw nerwo-
wych). CzyniliSmy to zwiaszcza w takich przypadkach, w kto6-
rych odczyn dodatni krwi utrzymywat sie¢ uporczywie mimo
intenzywnego swoistego leczenia. Przewaznie jednak nie wy-
wieraty te wstrzykiwania skutku na zmiane odczynu w na-
szych przypadkach w przeciwienstwie do innych autoréw
(Kyrie, Scheiber, Gulzmann). Réwniez prowokacyjnego
dziatania mleka w przypadkach kity seronegatywnej, jak to
podat Uddgorn, nie mogliSmy stwierdzic.

Z rozmaitym skutkiem stosowaliSmy mleko przy roz-
licznych schorzeniach skérnych:

Przy eczema chronicum ze znacznemi naciekami mozna
byto w poszczegélnych przypadkach zauwazyé polepszenie po
kilku wstrzykiwaniach (4 —5), nie obyto sie jednak nigdy bez
leczenia miejscowego. Natomiast ostre przypadki nie wykazy-
waty jakiegokolwiek skutku.

Zwykta tuszczyca pozostawatla zupetnie niezmienionag na-
wet po kilku (5—10) wstrzykiwaniach.

Przy pecherzycy skutecznosci tej metody nie mozna
byto sie dopatrze¢. Réwniez liszaj czerwony ptaski (Lichen
ruber planus) pozostat bez zmiany po 10 wstrzyknieciach
mleka. (Przypadek ten ciezki uleczono doszczetnie neosalwar-
sanem w ilosci ogélnej 9'9)

Uderzajace byto dziatanie tej metody w przypadku
dermatozy opisanej przezemnie jako Folliculitis exulcerans:
Kobieta 33-letnia z rozlegtemi sptywajgcemi i rozpadajacemi
sie folikularnemi naciekami na skoérze brzucha, ktére utrzy-
mywaty sie niemal przez rok, byta leczona poprzednio na
oddziale bez skutku. Odstgpiona klinice okazywata juz po
pierwszych wstrzykiwaniach mleka widoczne oczyszczanie sie
owrzodzen z tendencja do zabliznienia w centrum zmian cho-
robowych. Mimo bardzo silnej reakcji w postaci gorgczki do-
chodzacej do 41 stopni i chwilowego zapadu po kazdem
wstrzyknieciu, chora przybrata na wadze i sitach. Po 23
wstrzyknieciach uskutecznionych w ciggu 2122 miesiecy chora
opuscita klinike nleczona.

Podobnie tez co do korzystnego leczniczego wyniku za-
chowywat sie 2-gi przypadek: leczona w klinice 50-letnia ko-
bieta z Folliculitis exulcerans ernris dextri (wielkosci dtoni);
Zmiany ustgpity po 12 wstrzyknieciach. Wobec tego, iz u nas
widuje sie te oporng dermatoze u osobnikéw zyjacych wsrod
ztych i zanieczyszczajacych warunkéw (u gatganiarzy, za-
miataczy ulic etc.), zastuguje skutecznos¢ proteinoterapji u na-
szych chorych na szczegélne podniesienie.

Przypadki Lupus erythematodes diseoides leczone z ko-
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rzyscig wstrzykiwaniami mleka przedstawiatem w lwowskiem
towarzystwie lekarskiem. W tych przypadkach wystepowat
po kazdym zabiegu nietylko zwykty odczyn ogélny, lecz po-
nadto przekrwienie zapalne w miejscu ognisk chorobowych.
U trzech chorych wustgpity zmiany niemal zupeinie, jeden
chory opuscit klinike z polepszeniem, chociaz nie dokonczono
leczenia. W innych przypadkach polepszenie byto widoczne,
a tylko w dwu przypadkach nie stwierdzono widocznego
skutku. W kazdym razie metode te mozna stosowaé przy
Lupus erythematodes chociazby jako przygotowawcza (wywo-
tujaca przekrwienie i zmniejszanie nacieku) do innych metod
np. przed terapja Hollandera, przed skaryfikacjami itp.

W przypadkach zwykiego wilka stosowanie mleka nie
dawato wynikéw leczniczych.

Nie miatem wreszcie sposobnosci widzie¢ korzystnych
wynikow terapji mlecznej na owtadniecie rézy, jak to opisuja
Kraus i Schmidt, ktérzy juz w pierwszym Inb drugim
dniu po wstrzyknieciu mleka spostrzegali ograniczenia pro-
cesu i spadek cieptoty. Bylem wzywany na narade do przy-
padkow rézy, w ktéorych mimo tych wstrzykiwali sprawa po-
stepowata i trwata kilka, a w jednym przypadku 11 dni.
U pewnego chorego, ktory z powodu utrzymujgcego sie po
rézy obrzeku zapalnego twarzy mimo opadniecia cieptoty
zgtosit sie do kliniki, ustgpit rzeczywiscie obrzek po jedynem
wstrzyknieciu 10 ccm mieka.

Przywiazujac najwieksza wage do miejscowego leczenia
rézy, nie sadze, aby bez tegoz sama proteinoterapja byta
w stanie zapobiedz dalszemu posuwanin sie lub nawrotowi
procesu w razie pozostawienia chociazby najmniejszych ognisk
chorobowych ropnych. Przypomne tylko czeste nawroty rozy
(np. nosa) bez leczenia miejscowego, lub przy snéhem lecze-
niu pierwotnych ognisk.

Aolan (M il 1ler) stosowany w klinice intradermalnie co
2-gi dzien (po 02 w 2 miejsca wstrzykujgac) dawat dobry
skutek przy lupus erythematodes diseoidee, o tyle, iz czesc
naciekéw ustapita.

Przy wyprysku tojowym podudzia u 60-letniego mezczyzny
stan po 6 podwdéjnych wstrzykiwaniach widocznie sie poprawit.
Na o0g6t jednak dziatanie aolanu i odczyn po tymze byty
stabsze, niz po wstrzykiwaniach mleka, wiec nie zachecaty do
stosowania tego drogiego zagranicznego preparatu.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen trudno za-
wyrokowac¢ ostatecznie o wartosci proteinoterapji. Pewne
jednakze jest, iz wywiera ona podraznienie czestokro¢ catego
ustrojn a nierzadko ognisk zapalnych, i moze mie¢ wptyw
leczniczy. Dalsze dokladne spostrzezenia beda miaty za
zadanie stwierdzi¢, ktére ciala biatkowate i w jakich przy-
padkach wptywaja leczniczo.

Proteinoterapja zyskala sobie ponad wszelkg watpliwos¢
obok innych metod fizykalnych i chemicznych bardzo po-
wazne miejsce. D. n.

Przeglad pisSmiennictwa.
Tygodniki.
La Presse Medicale.
Nr. 23 1922,

Marinesco. M. G. Czy zabieg Steinacha moze wpty-
nag¢ na odmiodzenie ustroju zwierzecego ? Steinach w swej mo-

nografji *) dowodzi, ze tkanka tgczna gruczotéow piciowych
(la glande interstitielle, la glande de la pnberte) zachowuje
dingo swa czerstwo$¢, podczas gdy komorki piciowe ulegaja
zmianom wstecznym. Podwiazka przewodéw nasiennych

u zwierzat (szczurow), powodujgc rozrost tkanki tgcznej, wy-
wotuje istotne odmiodzenie ustroju : wzrost wagi, sity mie-
Sniowej, taknienia i popedu piciowego. U szcznréw, Kktére
w 27 miesigcu zycia okazywaly wszelkie objawy starcze, uda-
wato sie w ten sposdb jeszcze w ciagu 7 miesiecy wywotaé
ponownie zdolno$¢ plciowg. Lichtenstern zastosowat
podobng podwigzke u 3 mezczyzn (w 44, 66 i 71 roku zy-

‘) E. Steinach.
t&tsdriisen. Berlin, 1920.

Verj8ngung durch experimentelle Puber-
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cia) z objawami uwigdu przedwczesnego i otrzymat wyniki
zadowalajace. Badania Steinacha powtérzyli liczni autorowie
z wynikami réznemi wiekszo$¢ jednak nie otrzyr iata ani roz-
rostu tkanki tgcznej, ani wptywu widocznego na ustréj. M a-
rinesco zastosowat zabieg Steinacha u 3 mezczyzn
(2 z objawami drzaczki porazennej w wieau 60 i 50 lat,
trzeci — wiad rdzenia, 1 59); u wszystkicn stwierdza! przej-
Sciowo wzmozenie podniet piciowych, sity miesniowej, cze-
Sciowo i taknienia — skutek ten jednat Dyl krotkotrwaty
i nie zastuguje na mianc odmiodzenia. M. sgdzi, ze zabieg
Steinacha nie ma podstaw biologicznych, w szczegdlnosci nie
wplywa w zadnym stopniu na gidwne cechy starosci, jakie
autor widzi w zmianach anatomicznych, histologicznych oraz
w stanie koloidowym komorek i tkanek.
W. Jasinski (Lwoéw).

Mougeot A, Czte-y objawy dynamiczne stwardnienia
tetnicy gtéwnej. 1. Wiasciwosci tetna: nagle i szyokie na-
rastanie fali tetna widoczne przy badaniu oscillometrem.
Il. Wzmozenie parcia w tetnicy ramieniowej: znaczne pod-
wyzszenie Mx przy nonnalnem Mn. Ill. Wzgledne wzmozenie
parcia skurczowego w koriczynach dolnych. 1V. Brak wspo6t-
czesnosci  tetna tetnicy pronreniowej i udowej — wcze$niej-
sze wystepowanie tetna uda.

Loubet i Riser. Przyczynek do badan nad przewle-
klem ogdlnem zakazeniem pneumok >koviem. Opis przypadku
z rozpoznaniem opartem na dodatnim wyniku posiewéw
krwi; przebieg przewlekty, zejscie pomysine.

Autor podkres$la rozmaito$s¢ obrazu klinicznego w za-

kazeniach pneumokokowych oraz pomysine zazwyczaj roko-
wanie w postaciach przewlektych.
Nr. 30. 1922
Maurice L ceper. O albuminoz:e we krwi chorycn
na raita. U chorych na raka watroby, przewodu pokarmo-
wego, nerek, wystepuje przewaga albumin we krwi, zwila-
szcza wowczas, gdy guz jest duzy i rozwija sie wolno;

zjawisko to nie pojawia sie przy przerzutach rakowych, n. p.
na otrzewnej. Autor nie zgadza sie z teorjg Filinskiego, ja-
koby nagromadzenie albumin we krwi byto nastepstwem nie-
domogi watroby wskutek rana i jakoby miato ono tylko
w tych razach wystepowaé. Autor nie znalazt tegc objawu
w innych scho 'zeniact watroby, réwmez jej czynno$¢é upo-
Sledzajacych, znajdowat go za$ bardzo czesto w zapaleniach,

martwicy lub zwyrodnieniu znacznego stopnia kazdego in-
nego narzadu.
J. Finel i D. Santenoise. Objawy ze strony ukiadu

reroowego btedno-wspétczuh ego i nadwrazliwo$é przy napadach
strachu, szatu i padaczki. Au.orowie uwazajg zwieuszone la-
piecie nerwu btednego za przyczyne napadéw, zaburzenia za$
réwnowagi wzajemnej obu ukladéw za podioze dla nieh. Do
wnioskéw tych dochodzg na podstawie nastepujacych da
nych: 1) Badani® krwi przed, podczas i po napadach wy-
kazaty rzeczywisty wstrzas hemoklazy'"znyy w przer ie za$
miedzy poszczeg6lnemi napadami staty, prawidtowy stosunek
krwinek biatych. 2) Roéownoczesnie u tych osobnikéw stwier-
dzono podczas napadow wybitng hemoklazje trawienng, ktora
znika w przerwie miedzy napadam*. 3) Hemokiaz,a trawienna
jest wynikiem nadmiernego napiecia nerwu btednego, czego
dowodem jest réwnoczesne z nia wystepowanie i znikanie
odczynu oko-sercowego i jednakowe farmakoéynam' szne dzia-
tanie na oba te zjawiska pewnych Srodkéw (atro ina, pilo-
karpina, adrenalina). 4) Zaburzenia w rownowadze obu ukia
dow autonomicznych daja warunki odpowiednie lub "wodpo-
wiednie dla wystepowania napadéw. Napady wystepuja
w chwili napiecia i przewagi ukiadu nerwu btednego trwaja
do chwili wystapienia przewagi ukladu wspétczulnegc

A. Lacassagne. Miekkie i twarde promienie
czeniu radem raka macicy. Sciste i doktadne badania histolo-
giczne doprowadzity do poznania skutkéw dziatania twardych
i miekkich promieni. Promienie miekkie niszcza tkanki sg-
siednie, a sa zbyt stabe by zniszczy¢ raka, promienie twarde
niszcza raka, pozostawiajac tkanki w spokoju Z tego autor
wycigga odpowiednie wnioski odnosnie do techniki leczenia
raka promieniami radu,,

29. 1922

Al. Marmorek. Przemijajaca i trwala odpornos¢. Cie-
kawa jest sprawa czasu trwania i catkowito$ci odpornosci po
przebyciu pewnych choréb zakaznych. Z tego pi nktu widze-
nia dzieli autor zarazki r.a dwie grupy: 1) przechodzag przez
sgczki i wywotlujg stalg mniejwiecej odpornos¢; 2) zarazki
znane i widzialne, daja nietrwatg odpornos¢. Te za$ z nich,
ktére dajg jakas odpornosé, majg w swym cyklu rozwojo-
wym okres, w ktérym sag zupetnie niewidzialne. Odpornosé
nie zalezy wedle autora ani od wielkoSci zarazka, ani od
jego powinowactwa do tworéw zewn. listka zarodkowego ale
od szczegdblnej odpornosci jadrowej. Mozliwe to jest dla za-
razkév matych. Eliza BkCtowna (Lwow).

Nr 31. 1922.
Cuneo B. Nowy spos6b wytwarzania stategc odbytu bio-

drowego. Szczeg6towy opis zabiegu, poparty dobrze wyko-
nanemi rycinami.
Moutier i Guerin. Zespot opuszkowy w pizebiegu

ostrego zatrucia kokaing zastrzyknieta srodoczodolowo. Na z®
sadzie 2 spostrzeganych przypadkéw wnosza autorowie, ze
objawy opuszkowe w przebiegu ostrego zatrucia kokatr.g wy-
stepuja po jej zastrzyknieciu $rédoczoactowo wskutek niezna-
cznej odlegtosci opuszki od dna oczodotu (30—35 mm) oraz
moznosci przenikania rozczynu wzdituz pochewek nerwowych
dc jader opuszki. Po pierwszym okresie podniecenia i obja-

wach ruchowych (drzenie rak), nastepujg objawy korowe
mézgowe (wieloméwnos$¢, uczucie strachu, rozdraznienie)
i opuszkowe — swoisty niepokoj faneoisse), nagte rozszerze-

nie zrenic, blados¢, ziebniecie konczyn, wreszcie trudnosci po-
tykania. Po nastepnym okresie sercowo-naczyniowym (przy-
Spiesze nie tetna, zmiany parcia krwi z oagtem zmniejszeniem
ciSnienia w przeciwenstwie do zwyale spostrzeganego zwie-
kszenia) objawy opuszkowe wystepujg w pcstaci zaburzen
oddychania: niemiarowo$¢ oddechu, zwolnienie (bradypnre)
i zniesienie ruchéw oddechowych bezwiednych przy zacho-
waniu moznosci oddychania pod wptywem woli; okres ten
prowadzi¢ moze do omdlenia i zapasci; z objawéw nastepo-
wych wymieniajg M. i G. nadmierne moczenie, wzmozenie
odruchéw, rozszerzenie zrenic i, najdtuzej trwajgce, przyspie-
szenie tetna. Dawka trujgca wynosita w |. przypadku 0,01,
w 11.-0,03 kokainy. Leczenie: tlen oraz wysokie, czesto po-
wtarzane zestrzyldwani® eteru. W. Jasinski (Lwow).

Czasopisma archiwalne.
Fizjoiogja.
Rozprawy AKademji Nauk lekarskich.
T 1. Z. 1. (1921)

Stefan Dagbrowski i f Stanistaw Koztow-
ski. O wyjatawianiu sie jelit podczas gtodu. Autorowie
zdajg sprawe z przeoiegu nadei waznego doswiadczenia nad
zachowaniem sie przetworéw przemiany gnilnej Kkiszkowej
u cztowieka w czasie giodu zupelnego, Oznaczajgc wydalar/e
kwasu siarkowego estrowego i indyka nu moczowego,
oraz czesci sktadowych zokci, ch.olesteryny i biliru-
biny w kale gtodowym, otrzymuja w ten sposob
miare natezenia spraw gnanych w Kkiszce: w miare osia-
bienia tych procesoéw, ktdre rozktaaajg tyrozyne i tryp-
tofrn, musiato sie zmniejszy¢ wydalanie kwasoéw feno-
losiarkowych oraz indykaru moczu, a obnizenie
natezenia fsrmentacyj, ktérych skutkiem ubocznym jest uwo-
dorowanie bilirubiny i cholesteryny, musiatoby spra
wi¢, ze w miejsce urobiliny i koprosterynu wydala
sie w kale bilirubina i cholestery na. U jednostni
mitodej i zdrowej poddanej spostrzeganiu podczas trzy nasto-
dniowego gtodu zupeinego, wydalanie moczowe siarki cat-
kowite bylo w stosunku do okresu pogtedowego raczej zwie-

w Kszone, ale zawartos¢ odsetkowa siarki estrowej opadta z 13%

az do wartosci 0'25% w dniu 8-mym gtodu. Wydalanie su-
my indygotyny i indyrubiny spadio z wartosci 31 mg
w pierwszym dniu gtodu dc wartosci 1'2 do 4'5 mg w dniach
czwartym do trzynastego. W kale pogtodowym i w pierw
szych 3 dniacl gtodu stwierdzono obecnos¢ koprosterynu,
brak cholesteryuU i bilirubiny; kat z 4, 5 6 dnia zawierat
cholesteiyn i bilirubine, nie zawierat kopi‘osterynu.



Nr. 20. 1922

Autorcwie st-eszczajg swoje wnioski w spos6b naste-
pujacy : »Mozna tedy uwaza¢, ze poczgwszy od czwartego
dnia gtodu, stopa gnicia w jelitach tak dalece s.e zmnigjsza,
iz osiggamy, praktycznie rzecz biorac, sian wyjatowienia jeiit«.
Podnoszag tez stusznie praktyczne znaczenie tego stwierdzenia
ze wzgiedu na leczenie schorzen przewodu pokarmowego
przez zastosowanie gtodu ostrego.

Nalezy wszelako podkresli¢, ze osobnik poddany do-
Swiadczeniu stosowat codziennie wlewanie per anum do 3 1
wody dziennie, co niewatpliwie miato znaczny wptyw na oczy-
szczanie kiszki grubej, wlasciwego miejsca przemian gnilnych.

Wyjatowienia me nalezy rozumie¢ w znaczeniu
Sc.$le bakterjologicznem, lecz tylko jako ostabienie wzrostu
a zatem i przemiany materji flory przewodu pokarmowego,
a to na skutek odjecia ilosciowego a zmiany jakosSciowej nor-
malnej pozywki, ktérg jest miazga pokarmowa; drobne ilosci
sokéw gtodowych, nabtonkéw ztuszczcnych i t. p.,, z ktérych
Lormuje sie kat gtodowy ne moga widocznie podtrzymac
tych fermentacyj, w ktorych wulegnie redukcji ciiolesteryna
i bilirubina, a ogranicza sige poprostu przez zmniejszong podaz
tirozyny i tryptofanu ilo$¢ zwigzkéw fenolowych oraz indolu,
wytwarzanych w Kkiszce.

J. K. Parnas (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne.
Archiw kliniczeskoj i eksperymentalnoj medidny
Zeszyt 1 marzec 1922 r.

Nie bez glebokiego wzruszenia bierzemy do reki wcale
pokazny zeszyt prac uczonych rosyjskich, $wiadectwo, ze
w czarnej godzinie swojej ojczyzny, pomimo wszelkich przesziréd,
umieja pracowaé¢ naukowo i przetrawia¢ materjal swoistych,
nieznanych dotad w $wiecie spostrzezen. Pismo to jest mie-
siecznikiem, wydawanym przez prywatne towarzystwo wyda-
wnicze »Naucznaja medicina« ; redakcje pisma twcrzy grono,

sktadajgce sie z profesoréw Pietrowa (Piotrogréd), Pletniewa
(Moskwa), Stowcowa (Piotrogréd) i Tarasiewicza (Moskwa).
Miesiecznik ten ma na réwni z irneml zadaniami takze cel

nagromadzenia materjatu obserwacji epidemjologicznych, Kli-
nicznych i patologicznych z epoki obecnie w Rosji przezy-
wanej. W niewidzianym dotychczas zakresie urzeczywistnia
tam zycie eksperymenty pacolcgiczne. Autorzy chca ta-
kowe uchwyci¢ i poddaé¢ analizie badawczej.

W. A. Oppel. Gl6d z punktu widzenia chirurgicznego.
Autor omawia szereg schorzen chirurgicznych, powstajgcych
na tle gtodzenia, Zwraca uwage na fant, ze od czasu rewo
lucji rosyjskiej ogromnie zwigkszyta sie ilos¢ zachorzenn na
wrzéd okragly zotagdka u ludnosci miejskiej w Fiotrogrcdzie,
podczas gdy poprzednio schorzenie to czesciej spotykato sie
u wiloscianWrzyczyne widzi auto." w spozywaniu ciezko stra-
wnych pokarméw w miastach, ze wzgledu na panujgcy tam
gtéd. W okresie czasu, gdy w Piotrogrodzie rozdawano do
jedzenia owies, duza ilos¢ mieszkancéw spozyta go w stanie
naturalnym, z powodu nieumiejetnosci oraz niemoznos$ci za-
iecia sie jego nalezytem pizygotowaniem. Skutkiem tego cze-
stemi bytly silne zaparcia, niedroznosci powstawanie ran
w okoucy okreznicy esowatej, wreszcie ropne zapalenia otrze-
wnej. Jedynym sposobem wyjscia byte zatozenie nieprawidio-
wego odbytu. Autor opisuje stany puchliny gtodowej, niemoznosc¢
utrzymywania moczu i t. p. Wskutek gitcdu, zimna i brudu
sze; zy sie czyraczno$¢ w niebywatej poprzednio czestosci;
wymaga ona czesto szerokiego wycinania naciekdéw; ilos¢
zanckcic, zwilaszcza u ludzi ze sfer dawnej inteligencji, ogrom-
nie wzrosta, przyczem rany organizméw wyniszczonych gto-
dzeniem goja sie bardzo Zle i przez bardzo diugi okres czasu.
Chirurdzy majg czesto do czynienia z ropnemi zapaleniami
gruczotéw chtonnych nawet w talach wypadkach, jak ropne
zapalenie ucha $rodkowego, przyozem ropienia te majg cha-
rakter cierpienia przewlekiego IloS¢ przepuklin, wymagaja-
cych interwencji chirurga, juz chocby ze wzgledu na utru-
dnienie w pracy zawodowej, powiekszyta sie ogromnie; to
samo powiedzie¢ mozna o wypadajacych guzach krwawni-
cowych oraz o wypadaniu prostnicy. Autor przychodzi do
wniosk u, ze wyniszczenia organizmu wskutek gtodzenia prze-
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wlektego wywotuje szereg schorzen, wymagajgcych pomocy
chirurga, zaostrza istniejgce juz uprzednio schorzenia orga-
nizmu oraz wytwarza brak odpornosci tkanek, zmniejszajac
zdolno$¢ odradzania sie.

W. J. Brajcew. O stosowaniu operacji wyjecia przy
leczenia raka zotadka i wrzodu okragtego. Brajccw jest
zdania, ze przy ulepszeniu techniki operacyjnej wyciecie
w przypadkach raka zogdka jest jedynym racjonalnym spo-
sobem leczenia. Autor podaje 5 przypadkéw wiasnych, z tych
jeden zakoniczony zej$ciem $Smieitelnem, omawia szczeg6towo
literature przedmiotu, daje zestawienia statystyczne klinik nie-
mieckich ; uwaza, ze wyciecia nie nalezy stosowaé tylko wow-
czas, gdy mamy do czynienia z przerzutami w ptucach, optu-
cnej, wiekszymi guzami w watrobie, trzustce itp., lub gdy
mamy do czynienia z nowotworem o charakterze naciekowym
Sciany zotadka; obecnos$¢ gruczotéw limfatycznych uag krzy-
wiznach duzej i matej, wielkos¢ guza oraz obecno$¢ zrost&w
nie stanowi bezwzglednego p~zeciwskazania, takze i star.
anemii oraz wyniszczenia, gdyz te moga po dokonaniu
wyciecia poprawi¢ sie. W przypadkach wrzodu okragtego wy-
ciecie zaczyna obecnie odsuwa¢ na plan dalszy zespolenie zo-
tadkowo-jelitowe. Brajeew zwraca uwage na to, ze przy ze-
spoleniu pozostaje niebezp’eczeristwo krwawienia, przedziu-
rawienia, wreszcie przejScia wrzodu w raka, podczas gdy przy
wycieciu niebezpieczenstwa, te sg mniejsze. Autor stosowat
wyciecie w 8 przypadkach wrzodu oeptycznego zoladka
z dwoma zejsciami Smiertelnemi oraz w 6 wrzodu dwuna-
stnicy z jednem zejsciem. Poniewaz oliecnie w Rosji poza
djeta glodowa zadnej innej stosowal nie mozna, pogarsza ten
star. leczenie pooperacyjne. llos¢ wrzodéw zotadka i dwu-
nastnicy w Rosji zwiekszyta sie, jak autor sadzi, wskutek
jakosciowo ztego, przewaznie roslinnego pozywienia,

W. A. Lubarskij. d zgorzeli ptuc. W przypadkach
zgorzeli pluu zauwazy¢ mozna w plwocinie znaczne powie-
kszenie objetosci cialek ropnych; ziarnistosci oliojetnochtonne
znajdujg sie w stanie ruchu molekularnego, opuszczaja biate
ciatka . tworza przewaz na czes¢ miazgi w plwocinie. Ruch
Brown’a ziarenek obojetnochtonnych wskazuje na zwyrodnienie
odnosnych ciatek ropnych oraz na obecno$¢ zaczynu proteoll
tycznego w plwocinie. Odr6znia to teze od plwociny gru-
Zliczej, bogatej w zaczyn .polityczny. °rzyczynag usposabia-
jaca do powstawania samoistnej zgorzeli ptuc jest wygto-
dzenie organizmu, jak to még* stwierdzi¢ autor w 10 przy-
padkach zgorzeli u jencéw-rosjar w obozie jerncow w Lams-
dorf w Niemczech. Stosowanie neosalvarsanu nie dato zad,ej
poprawy.

A. Aszkinazi-Swatikowa.
wania toczenia Matkami nie«woistemi w chorobach oczu. Sto-
sowanie pozajelitowe biatka nieswoistego w formie zastrzy-
kéw domiesniowych wyjatowionego mleku przeprowadzone
zostato na duzym materjale klinicznym i dato wyniki bardzo
dobre w wielu przypadkach chor6b oczu. Ze stan6éw podmie
towycli zwraca uwage ustepowanie boléw oraz bezsennosci.
Najlepszy wpityw okazaly zastrzyki na zapalenia teczéwki,
zwhaszcza powstate nr. tle dum powrotnego, aczkolwiek i przy
gosccowych stanach zapalnych odd Jatywanie jest dodatnie
i tylko kitowe zapalenia zachowuja sie oporniej. Nieco go sze
wyniki terapeutyczne osiggnieto w wypadkach leczenia zme-
tnienia ciatka szklistego i tutaj najlepiej reagowaly stany
etjolog.cznie zwiazane z darem powrotnym. W wypadkach
wrzodéw rogowki otrzymano skrécenie czasu leczenia, a na
wet i w wypadkach zapalenia oraz zaniku nerwu wzrokowego
skonstatowano pewng poprawe przy leczenu kombinowane..!
mlekiem i jodeir. w formie mieszaniny Durand'a.

M. A. Gorszkow. Trwale pozostajacy cienki zgiebnik,
jako metoda badania czynnosci zotgdka u cziowieka. Przy po-
mocy tej metody mozna bada¢ czynnos$¢ zotadka w warun-
kach blizszych do stano6w fizjologicznych oraz bardziej szezem
golowo. Na zasadzie swych badan tg metodg autor stwierdzit,
ze w przypadkach nadkwasnosci, ktérg zalicza do nerwic,
Sciana zoladka oddziatywa simie nietylko na pobudzajigce
srodki pokarmowe, ale i na podraznienie mecnamczne, Krzywe
wydzielania kwasu przy wrzodach zotagdka i dwunastnicy nie
osiggaja wysokich cyfr, otrzymywanych przy nadkwasnosci,

W sprawie sto
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i majg przebieg bardziej' jednostajny. Autor twierdzi, ze oleje
roslinne do$¢ silnie pobudzajg wydzielanie soku zotgdkowego,
wbrew uta.tym pogladom.

B. I
Chemizm bakteryj jest mato opracowany, ale juz dzi$ mozna
powiedzie¢, ze w mikrobach oprécz substancji chemicznych,
ktére znajdujemy i u kregowcédw gospodarzy, znajdujg sie
ciata obce dla tych ostatnich, jak np. celuloza, weg owodany
podobne do chityny i t. d. Kregowce nie posiadajg zaczynow,
Ktéreby mogty rozktada¢ odnosne weglowodany, nie posiadaja
cellulazy ani chitynazy. To samo mozemy przypuszczaé 0 nie-
ktorych ttuszczach, woskach i biatkach bakteryjnych. Wraz
z rozpadaniem sie ciat bakteryjnych moga powstawacé ciala,
ktore, juz to ze wzgledéw chemicznych czy tez fizycznych
lub wreszcie swej biologicznej natury, wywotujg zaburzenia
w organizmie gospodarza. Organizm broni sie $srodkami tejze
natury. Nadmierny rozwéj $srodkéw obronnych ktérejkolwiek
z tych kategorji wytrgca organizm z réwnowagi, moze szko-
dzi¢ narzgdom i tkankom. Powstajg wiec ciata obronne dru-
giej kategorji — antSermenty, ktérych staraniem bedzie usu-
niecie owego niepozgdanego nadmiaru. Dalej Stowcéw oma-
wia dzialanie t. zw. czesSciowych antygenéw, co ma zmczenie
np. przy leczeniu biatkiem nieswoistem, wreszcie podaje ta-
nlice reakcji obronnych organizmu podczas zakazenia,

L. D. Rabotnow. W sprawie powstawania dzwigkéw
gtosowych u $piewakéw. Autor badat droga graficzng zacho-
wanie sie cisnienia powietrznego w jamie ustnej i nosowej
przy wydawaniu dzwiekéw przez Spiewakow.

B. A. Archangielskij.
Roentgena na wczesne okresy cigzy u kobiet. Na zasadzie 10
przypadkéw, w ktorych stosowano naswietlanie promieniami
Rocntena w celu przerwania cigzy we wczesnych jej okre-
sach, autor przychodzi do wniosku, ze w okresie do 3 ty-
godni nastepujg pc naswietlaniach krwawienia i przerwanie
ciazy bez stosowania dalszych zabiegéw. W poéZniejszych
okresach cigzy samo naswietlanie nie wystarcza i trzeba ucie-
ka¢ sie do wyskrobywania macicy. W dwoéch Dadanych wy-
padkach badanie drobncwidowe wykazato zmiany natury pa-
tologicznej w Komoérkach ptodu np. w formie rozpadu jadra;
w btonie Sluzowej macicy stwierdzono objawy zwyrodnienia,
martwicy i stanu zapalnego. Te dane, stwierdzajace wptyw
promieni Poentgena na ptdd oraz macice, nie wykluczaja je-
dnak wptywu promieni na jajniki lub tarczyce oraz ew. wy-
twarzania sie roentgenoleukotoksyn.

E. W. Woronina. Zachorzenie podobne do duru,
wotane przez nowego lasecznika. W przypadku posocznicy
u chorej, ktora wyzdrowiata, wyhodowano lasecznika, bar-
wigcego sie bipolarnie i nie dajgcego odczynu zlepnego z su-
rowicami duru oraz duréw rzekomych A i B. Tez same la-
seczniki wyhodowano z trupéw 8 chorych, umarlych na po-
socznicg, panujaca epidemicznie, niepodobna w przebiegu do
zadnej ze znanych choréb zakaznych. W wiekszosci wypad-
kéw miata miejsce zéttaczka; Sledziona powiekszona; w wa-
trobie i nerkach zmiany natury posocznicowej, w ptucach
przewaznie objawy zrazikowego zapalenia ptuc; w 3 przy-
padkach ropne zapalenie opon mézgowych Lasecznik zaszcze-
piony krélom i Swinkom morskim wywotywrl nosocznice, jest
on ruchomy, nie zmienia podtoza Conradi- )rigalSkiegc, wy-
twarza indol, nie rozrzedza zelatyny. Autorka jest zdania, ze
ma do czynienia z lasecznikiem przynaleznym dc grupy po-
socznic zwierzecych, mogacym wywotywacé schorzenie o cha-
rakterze epidemicznym.

1 A. Stefanowski (Warszawa),

Wy-

Choroby oczu.
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pnverger. Babko™ate wydecie teczoéwki i przektucie
teczOwki, W przyj; adkach jaskry nastepowej wskutek catko-
1ntego odgrodzenia Zrenicy i babkowatego wydecia teczowki
zaleca autcr przektucie teczéwki (‘transfixion). Do terapji
okulistycznej wprowadzit ter zaoieg Fuchs w r. 1896 a wy-
konuje sie go w spos6b nastepujacy ; nozyk linijny wkiuwa
sie od strony skroniowtei w ragbek rogéwkowy trzymajac po-
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Slow cc w. Schemat badania chemizmu odpornoéezéwki, ktérg réwniez w dwéch miejscach przecina

.i krew zaczeta obficie wyptywac¢ z gaiki

29. 1922

wierzchnie ostrza réwnolegle do teczowki; nozyk przekiuwa
wypuklong ku przodowi teczowke w dwéch miejscach, prze-
chodzi ponad czescig zZremczng do czeSci nosowej wydetej te-
Natych-
miast po operacji teczéwka sie¢ zapada i komérka przednia
odzyskuje swa prawidtowg gtebokos¢. Autor uzywal tego
sposobu operacyjnego od r 1910 w 15 przypadkach z bar-
dzo zadowalajgcym wynikiem. Operacja ta wskazana w ciez-
kich przypadkach jaskry nastepowej jest zabiegiem bezpie-
czniejszym niz irydektomja; jezeli me przychodzi do nawro-
tow zapalenia teczowki, mata szczelina powstata pc przebiciu
teczéwki, zaokragla sie w dniach nastepnych i tworzy otwo-
rek o Srednicy okoto 1 mm, zupeinie wystarczajacy dla utrzy-
mania wolnego potaczenia migedzy komoérka przednig a tylna.
Przy wykonaniu zabiegu nalezy uwazaé, by nie skaleczyc¢
torebki soczewkowej a natomiast przebi¢ teczowke w catosci.
Efektu optycznego pizektucie teczéwki nie daje, wyciecie

optyczne tecz6wki mozna wykonac¢ pézniej w miejscu  naj-
bardziej dla widzenia odpowiedniem.
T errien. Pekniecie samoistne gatki ocznej. U mezczy-

zny VO-letm<jgo, u ktoérego po operacji zaémy oka prawego
musiano wkrotce gatke te wyluszczy¢, wystgpito na oku le-
wem nadwichoiecie soczewki i lekki zanik teczéwki. Przedtem
oba oczy wykazywaly podwyzszenie ucisku srédocznego. Na-
gta w nocy bez zadnej wiadomej przyczyny wystgpity gwat-
towne boble oczne i oczodotowe, pcczem wystgpit krwotok
ocznej. Badanie
pizedmiotowe stwierdza w odcinku dolno -zewnetrznym, tuz

W sprawie wnitywu promierdy rabku rogéwkowo-twardéwkowym pekniecie, przez ktére

wypadta na zewnatrz jagodéwka. Gatka bardzo bo esna. Dwa
dni potem wyluszczenie gatki ocznej — po operacji w nocy
obfity krwotok, ktory stwarza krwiaka oczodotu. Autor
przytacza przypadki opisane w pismiennictwie i wynik ba-
dania anatomiczno-patologicznego wytuszczonej gatki, w Kkto-

rej widaé, ze naczyniéwka przez krwotok oderwana jest od
twa’dowki i tworzy wraz ze skrzepem krwi przepukline
W ranie.

Autor przeprowadzat nastepnie badania doswiadczalne
na wytuszczonych $winskich oczach i stwierdzit ze juz 1,50
gr wody pod cisnieniem 1 kilogr. w minucie jest zdolne spro-
wadzi¢ pekniecie gatki prawidtowej lecz tylko wtedy, gdy
z rogowki zdjeto kilka warstw powierzchownych i uszkodzono
btone Desi lemeta.

U starca istniejg réwniez zmiany troficzne w btonach
oka, szczeg6lnie przy jaskrze dokonanej. Znanem zjawiskiem
jest zapad rogéwki, lub nawet twardéwki po operacji zacmy,
Wiek podeszty i podwyzszone cisSnienie tetnicze moze dac
powdd do krwotoku Srédgatkowego. Nowotwory sSrédgatkowe
mogtyby réwniez spowodowaé pekniecie gatki, aie bdle wy-
woiar.e zwiekszonym uciskiem ocznym w nastepstwie nowo-
tworéw prowadza predzej do wytuszczenia ga'ki nnli przyjsé
moze do jej pekniecia.

Tenli¢res i Pesme. O metodzie przetiknwej w le-
czeniu jaskry przewlekiej. Wybér techniki operacyjnej. Swietne
wyniki podanego p”zez Graefego wyciecia teczowki w lecze-
niu jaskry ostrej sa niezaprzeczalne. Dla leczenia jaskry
przewlektej metoda ta czestokro¢ okazata sie nie wystarcza-
jaca i podaao caly szereg operacji zastepczych : sklerotomia
Weckera, cyclodialysis Heinego, iridosclerectomia Lagrange’a,
trepanacja Elliota. Na podstawie szczegétowo zebranych da-
nych z piSmiennictwa, uwzgledniajgcych niepozadane powi-
ktaniu wystepujace w szczegdlnosci po trepanacji, przychodza
autorowie do wniosku, ze icealng operacjg przy jaskrze
przewlektej oytaoy sklerectomia zwykta lub tez kombinowana
z wycieciem kawaika teczOowki

Carrere. Eozynofiffa miejscowa w zapaleniach wo-
reczka tzowego. Na podstawie badania anatomo-patologieznego
woreczkéw tzowych wyltuszczonych z powodu zapalenia wo-
reczka tzowcgo stwierdza autor miejscowg eozynofilje, doty-
czaca jednojadrzastych cia’ek biatych Komoérki eozynoChtonne
sg umieszczone w tkance spojowkowej, dokota woreczka #zo-
wegc By¢ moze, ze ta eozynofilia miejscowa jest pozostato-
Scig no eozynofilji ogélnej, ktora juz-ustgpita.

W. Reis (Lwow).
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Schottmueller. 0 rzekomym zwigzku miedzy zaka-
zeniami zebowcmi a chorobami ogdinemi. Polemika z wywo-
dami Fischera z Cincin.iati, ktérego wyktad o zwiazkash
miedzy zakazeniami zebowemi a ogélnemi dos¢ sie juz roz-
powszechnit w niemieckiem tlumaczeniu, oest on z powodu
przesady, Kktorg jest nacechowany i skrajnie radykalnych
wsisazan leczniczych, ktére propaguje, bardzo wdziecznym
przedmiotem krytyki i dyskretuje te dane i argumenty, kto-
re w nauce o zakazeniu zebowem sa dzi§ ugruntowane tak
pewnie, iz mogg sie osta¢ przed kazdag krytyka. To tez
i Schottmueller ma zadanie wcale tatwe i w odczycie
wygtoszonym dla dentystéw, hamburskich o$miesza bez tru-
dnosci odczyt fizjologa Fischera, wygtoszony na zebraniu
dentystow amerykanskich. Krytyka ta jednak zupetnie nie
jest przekonywujgca: przemilcza ona. zupetnie podstawowe, na
najscislejszych podwalinach naukowycn oparte prace Hun -
tera, Rosenowa, Hartzella i Henriciego i innych
(czy z powodu rzeczywistej nieznajomosci literatury anglo-
saskiej, czy $Swiadomie, trudno rozstrzygnac¢), a opiera sie tyl-
ko na wynikach dtugoletnicn badan wiasnej kliniki. Ze taka
argumentacja jest niewystarczajgca, rzecz jasna Przytem jed
nak przyznaje, ze paciorkowiec streptococcus viridans, p-zez
S. pc raz pierwszy wyhodowany a przez Rosenowa i innych
w niezliczonych przypadkach w ropniach zebadotowych wy-
kazany, moze by¢ powodem przerzutowego przewlekiego za-
kazenia, opisanego przez S. pod nazwag powoinegt zapalenia
wsierdzia (endocardais lenta). Ta koncesja i wzmianka o tern,
iz badan bakteriologicznych nad »zeb:cami< dotychczas brak
(w pismiennictwie niemieckiem A, i ze w Kklinice
autora rozpoczeto w tym kierunku obecnie badania (w Ame-
ryce rozpoczeto je dziesie¢ lat temu A.), redukujg
bardzo znacznie wartos¢ catej krytyki i kazag przypuszczac,
iz po pewnym czasie i uzyskaniu odpowiednich wynikéw ba-
dania, ton polemiczny S. przeciw podstawom nauki o zaka-
Zzeniu ustne.n {orat aepsis) znacznie os.abnie.

w Zahnaerztl. Ver.

Brihsh Meaical Journal.
89 Nr. 8174. z 29/10 1921. p. 685-686.

Maynard, Sturton, Brighton. Dwa przypadki nie-
dokrewnosci ztosl:wej przy obecnosci ognisk zakaznych w prze-
woaj*e pokarmowym. W pierv/szym przypadku u Komety 38-
leiniej, zakonnczonym Smiertelnie, nie byto zmian w zebach,
ktore przewaznie zostaly poprzednio usuniete, leczenie no-
warsenobillonem $rdédzylnie tudziez betanaftolem wewnetrznie
nie potrafito odwroéci¢ zejScia niepomysinego, a sekcja wyka-
zata zmiany w jelicie, ktoére nalezalo odnies¢ do przebytej
przed 9 laty colitis.

W drugim przypadku u mezczyzny 58-tetniegc stwier-
dzono klinicznie uzebienie dobre cho¢ zaniedbane, a tylko
badanie radjograficzne wykazato zgrubienie wierzchotkéw
obu dolnych bocznych siekaczy, ktére wyjete daty przy ba-
daniu bakterjologicznem czystag hodcwle paciorkowca. Lecze-
nie szczepionka i nowarsenobil'onem dato wynik pomys$iny
i chory opuscit szpital w stanie znacznego polepszenia. Czy
to bylo poiepszenie state czy czasowe zwolnienie, nie da sie
stwierdzi€.

90. Nr. 8191. z 2 /2 1922. p 304 306.

Edington. Fenrith. Zakazenia paciorkowcowe droga
nosowa i ustng. Do chordéb, mogacych mie¢ swoje 2zrédio
w przerrutowem zakazeniu drobnoustrojami z jamy ustnej
i nosogardzielowej, nalezg septyczne zapalenie ptuc, podostre
zapalenie wsierdzia, opisane po raz pierwszy w r. 1908 przez
Oslera, niedokrownos¢ zhshwa i gosécowe zapalenie sta-
wow. Pozatem wykazat Rosenow i inni mozliwo$¢ pojawie-
nia si¢ wrzodéw zotgdka i dwunastnicy tudziez zapalenia wy-
rostka robaczkowego i okreznicy jako zakazen paciorkowcami,
pochodzacenr z ust i zebow. Wiele z pomiedzy tych choréb
stanowi zapewne miejscowe kratery ogélnego zaitazema. Za-
kazenie nastepuje droga krwi i limfy tudziez przez potyka-
nie repy. Zyly jamy ustnej uchodzg gtéwnie do plexus pte-
rygoideus i zyt twarzowych, jezykowe do jugalaris interna,
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zyty zgbowe przez venn aheolam superior i inferior do ple-
xus ptenjgoidms i vma facialis a stati. do rena jugularis
mterna. Leczenie ma za zadanie przedewszystkiem usuniecie
ognisk pierwotnych w nosie i jego zatokach bocznych, ha
migdatkach mokoto zebdéw, przyczem nalezy sie wystrzegac
zbytniego radykalizmu i postepowac¢ raczej zachowawczo.
Korzystne dziatanie moga tez mie¢ szczepionki przyrzgadzone
ze streptococcus anhae nolyticus lub mridans, zaleznie od da-
rego przypadku. lllerhand (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 15 marca 1922.

Guecnych cztonkéw 82.

Przewodniczacy kol. Wojciechowski omawia ponownie
sprawe poi. Gazety lek. zaznaczajac, iz czasopismo rozwija sie do-
brze, liczba prenumeratoréw wzrosta na 2100. Na odbytem we
Lwowie posiedzeniu redaktoréw uchwalono powiekszenie pisma
0 jeden arkusz bez doptaty Wobec tego laklania prezes de
wydatniejszego subskrybowania udziatéw tegoz pisma, peczem
odczytuje konkurs map" miasta Warszawy na prymarjusza szpitala
starozakonnyeh. Na nowych czionkéw towarzystwa przyjeto kol.
Adolf? Bie ewskiegoi kol. Zdzistawa Ifarkiew’ cza.

1 Kol. Siedlecki przedstawia chorefo z niedomoga
uktadu chromochtonuego i oijawami eherooy Addisona, rozpozna
nej Nna poestawie cisawego zabarwienia skory, niskiego cisnienia
krwi, upos$ledzenia sity miesniowej, diugotrwatej 3 junki oraz
znacznego ostabienia i przygnebienia. Badanie kliniczne wykL
zalo we arwl monocytoze 30—40%, oraz brak cukru. Oznaczenie
kataiazy dato ilos¢ 85, zas index katalazy 2'4. Odczyn Wasser
manna i préba tuberkulinowa ,/ypacily ujemnie. Na podstawie
tych objawéw oraz wynikéw badan klinicznych naluzy rozpoznac
nieiomoge uktadu ctirc mo cliJonnego z objawami choroby Addi-
sona. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w piSmiennictwie znane sa
przypadki choroby Addisona b3Z zmian w, nadne-cza¢h -~ra; zja-
wisko odwrotne, r ttumaczy¢ mozna srstepcza funkcjg dodatko-
wych nadnerczy (NieszKowski, Levin, Vircliow). Co do bezposre
dniej ecjologji a iia owicie kity, gruzlicy, nowot yoru lub uracr
badaiia nasze nie uaja podstawy do przyje¢"a ktéregokolwiek
z tych czynnikéw. Wy ark sekcj i otwierdzit w kilki dni po do-
monstr. rozpoznanie kliniczne. Précz tego przepi wadzono bada iie
uklauu wegetatywnego po wstrzyknieciu adrenaliny, pilokarpiny
1 atropiny jednak zadna z tych substancji typowej recko,- nie
wykazata Wynik ten zgadza sie z badaniami ogtoszonemi przez
prof. Latkowskiego, ktore wykazaly, ze zapatrywania Eppingera
i Hessa, ttbmacza i szereg pro( esc,v regulacyjnych w ustroju oraz
rozne zjawiska Kliniczne zwiekszonem napieciem ¢ zakresie
nerwu btednego lub wspoétczulnego nie dajg sie analizowi  pro-
bami farmakologicznemi, gdyz wynik zalezy takze od roéznych
czynnikéw np. wydziela¢é a wewnetrznego, badz tez mozna wy
cipga¢ fatszywe wnioski nie znajac doktadnie unerwienia niekté¢ >
rych narzadéw przez system wegetatywny.

Podobnie i w tym przypadku, gdzie po odpadnieciu tak wy-
bitnego czynnika, jakim jest wydzielina nadnerczy, pilokarpina
powinna, ujawni¢ wybitne dziatanie, — reakcji tej nie bjto, co
wiecej rie wystgpita tez po adrenalinie i atropinie. Zjawisk* to
nalezy ttémaczy¢ czem$ przeciwnem do zwietjzenego napiecia
w systemie wegetatywnym, a mianowicie upos$ledzeniem proceséw
zyciowych, bypoto g, ktére wystapity wskutek braku tak wa-
znego hormonu, jakim jest wydzielipa nadnerczy.

W dyskus'i kol. Wielski radzi podnies¢ matemi dawkami
promieni Koentgena funkcje gruczotu nadnercza. Kol. Olbryckt
oiilaw:a przypadek Addisc"a po urazie ber zmian barwikowych.
Kol Wysocki wspomina o chcrobie Addisona, powikianej
cigza. Po porodzie, i/%r6d objawow ostrego wyczerpania gruczotu
nadnercza — zejscie Smiertelr”.

2. Kol. Markowa przedstawia przypadek miedniey krzy-
wicowej z bezwzgiednem $ciesnieniem oraz preparat z cigzy
trabkowej.

3 Kol. Karelus p, aedstawia rzadki przypadek stoniowa-
tosci powiek na obu oczach w nastepstwie uszkodzenia gruczo-
6w szyjnych.

W dysKUsj' nad powyzszyr
Rosenhauch i kol. DawictH:

X1.

przypadkiem zabie, ali g’os kol
sch.

4. Kol Cktopicki przedstawia pizypadki z oddziatu
chirurg, szp. w<,,skowegc okregowego w Krakowie.
a) Chory P. J. 1L 20 z mnogiemi kostuiakami. Przed 5 laty

poczat wyrasta¢ na lewem podudzi: guz twardy, ze skérg nie
zro$niety, na podstawie nie przesuwalnj Guz powyzszy dosiegnag!
wielko$¢ jabtka, podobny za$, lecz o mniejszych rozn 'arach, na
kosci golsmowej i udowej. Dotgczony roentgenogram wykazat
gabczastg budowe guzéw.

b) Chory S. E. 1 21 z distrophia miiscul. progres hypertro-
pllica (Dachennc, Liesinger), potaczong 1z lostacig dystrof
Erba miodziericzei. Chory od dziecinstwa ma chéu kaczkowaty,
uczucie ostabienia w konczynach dolnych, charakterystyczna
przerosty miesienn brzuchaty tydki i czworogtowy uda, ze zniesie-
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niem odruchéw Scier.nistych, lecz bez reakcji zwyrodnienia. Osta-
bienie miesni wyprostnych kadtuba, z cechujgca dane schorzenie
trudnoscia przy >odnoszer”i sie z podiogi, rownoczesnie zas$ za-
nik i znaczne ostabienie nresni pasa bark"»w'ego sa typowe dla
Imodzienczej dystrofji. Dr. Wysocki sekretar:

Nadzwyczajne Walne ZgTomr (Izenie z dnia 22 marca br.

Posiedzei de w sprawie nadbudowy gm ichu Po ozywio '€j
dyskusji, w ktérej zabierali gtos kol. Strzemienski, Pio-
t” owski, Poczar, Rosnei, Grzybowski i Nartowski,
uchw iloro wniosek kol. Rosnera:

Walne Zgromi dzenle poleca zarzagdéw i, oraz kom budowlanej:
1) Poczyni¢ energiczne starania w uzyskaniu jak najwiekszej
sumy na bony (r >ecjalnie w tym celu wydane, oprocentowane
na 6%). 2) Przystgpi¢ jak najrychlej do rozszerzenia sali wy-
ktadowej i dc stworzenia w gi tachu towarzystwa odpc yiedniBgo
lokalu a biblioteke i czytelnie. 3) Zaprosi¢ do komlf buuowla-
nej prezydenta izby lekarskiej i prezesa zwigzku len matop.

Wysocki sekretarz

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXI. Posiedzenie naukowe z dnia 9 czerwca 1922 r.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 116.
Prezes sol. Franke wita kol. Jaczewskiego Kazi-

mierza z Lublin”, jako goscia.

1) Kol. Ziembie ki przedstawia dwa rentgenograiny
z dwéch chorych, u ktérych (mimo podobienstwa z tetniakami
tetnicy gtéwnej) rozpoznaje bablowca ptuc. Odczyn Bon et Gedini-
Weinberg na bgblowca z surowica krwi Pu chorych wypadt
4———J-; odczyn Wassermanna ujemny. We Kkrwi jest 5%
ciatek eozyrochtonnych, przy zupetnym jiiku wnetrzniakéw.

2) Kol. K~rowiec pr-edsta” -.a chorg z wrodzonym bet
kiem obu rzepek, w miejscu ktérych znajduje sie zgrubiaty faid
skoéry, przebiegajacy poprzecznie.

W dyskusji kol. Zi mbicki zaznacz, ze $ciegno migénia
poczwdérnego przyczepia sie nie do guzowatosci ko$ ‘roleniowej,
lecz do szezytu kosci Odrocny kolanowe sg prawidiowe.

3) Kol. Kwiatkinwicz odczytuje memorjat do gazet dla
szersze' publicznosci w sprawie naduzywania sztu-
cznych poronien. Na wniosek kol. Schramma memorjat
przyjto jeonomysinie.

4) Kol. Re18 wygtasza wyktad O badaniu min oka w Swie-
tle bez™erurienneni,d zaznacza, ze wprowadzenie $wiatta bezcze>'-
wiennego ao badan Ina oka zawdziecza swe powitanie usitowa-
niom stworzenia takich warunkéw oswietlenia, aby mozna byto

lamke z6ttg widzie¢ in mvo w jej naturalnem zabarwienia.
Wspominaopracy Schmidt Rimplerazr. 185, ktéry barwe
z6tta w plamce r.waza z' barwe pokostowg, nie wystepujaca na
tle czerwonej naczyniéwki, tylko dopiero na tle zmet ‘alej po
Smierci siatkéwkk Przytacza spér naukowy powstaty na ten te-
mat miedzy Gullstrandem a Dimmurom i; rozstrzygajace
n tej smawie badania V ogt’a, zapoczatkowane j jszcze w r. 1913,
a wykonczone w lat oh powojennych. Omawis rodzaje filtréw
ptynnych, smuzacych do wytgczenia ze Swiatta z vyki ego promieni
czerwonych i zalety $wiatta bezczert dennego dla badan zmian
chorobowych w siatkéwce, a w szczeg6lnosci w plamce zéttej.
(] Taste ..uje pokaz przyrzadu z odpowi Iniemi tiltrami). (A. r.).

W dyskusji kol. K zemicki lzydor zapytuje, czyby filtra
me mozna spjrzadzi¢ z cienkiej wa.»twy srebra, ktéra przepusz-
cza tyjuo promienie pozafioletowe. Wtedy pochtanianie Swiatta
mogtoby by¢ wieksze.

Kol. R eis odpowiada ze promienie fioletowe wzglednie
pozafioletowe nie nadajg sie do badan, gdyz wywotujg fluoresce ?
cje soczewki i utl dmajg wziernikowanie.

5) Kol. R, Weg lowski a) przedsta' na rzadki przypadek
niedroznosci jelit 1 ztjaienia otrzewnej w- wotanj zatkaniem
jelita cienkiego zbitym kiebkiem z glist udzkich Nad kigbkiem
oasorzytéw $Scianka jelita byta w kilku miejscach nadwerezona,
juiedokrwiona, co byto przyczyna zapalenia otrzewnej. Operacja
polegata na otwarciu jelita cieciem poprzecznem, usunieciu glist
i zaszycia jelita i jamy brzusznej. Wyzdrowienie.

1) Kol. Wegtowski wyg asza odczyt pou tytutem ,Zstg-
pienie jafier, a sprawy patologiczne w okolicy pachwinowej“.
. raca oparta na w*asnycl bat amach prelegenta na zarodkach ludz-
kich, trupach i na chcrych. Badani zarodkéw wykonano sposo-
bem rekonstrukcji. Cgolnie przyjeta obecnie teorja Klaatera o zste-
powaniu jader, zdaniem méwecy, 'nie odpowiada rzeczywistym da-
lyi Dala sprawa zstapienie jader zalezy oe .mian wj dimwodzie,
(y ibemaculum H* nteri). Jadi owod jest nieoderwalng czes$ca pra-

eicza i j juz dobrze sformowany w 1-ym miesigcu zycia pto-
dowego. Dolna cze$¢ jadrowodu, ktéra tkwi w $cianie brzusznej,
maczugowato rozszerzona. Poczynajac od 5mits. jadrowod zaczyna
rozrasta¢ sie niepomiernie, dosiega znacznych rozmiaréw, kilka-
krotnie przewyzszajacych rozmiary jadra i przygotowuje dla ja-
dra o”wor w Scianie brzusr-jej, przez ktéry jadro biernie opusz-
cza sie do dna moszny Zadnego potgczenia pomiedzy moszna
a jadrowodem prelegent nie znalazt.

*) Wy iz ,bezcze wienny", uzyty przez méwce poraz lierw-
zy na okreslenie niemieckiego wyrazu ,rotf~eies Lich',1 W oku-
listyce istnieje dawni wy 'az cz irwien wzrokowa; w stowniku
Tindego wy”az czerwienny.
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Rozrost jadrowodu u réznych osobnikéw byt rézny i nieje-
dnakowy. Przy maltym jadrowodzie otwér w Scianie brzusznej jest
zbyt maly, me wystarczajacy dla przejscia jadra, wskutek czego
jadro utyka w $cianie brzusznej i wy .voluje wnetrostwo. Zbyt
duzy jadrowdd unosi ze Sciany brzusznej niepomiernie duzag czesé
miesni brzusznych (obi ini. et’transvers’) i wytwarza duzy brak
w okolicy pachwinowej, przyczyniajacy sie do powstawania prze-
puklin chwinowych. (A. r.).

W dyskusji nad wyktadem kol. Nowicki podnosi zmian_
zapatrywan na znaczenia jadrowodu w procesie zstepowania jader,
ezjge miedzy innemi dowodzg wynik: badan prelegenta. Oprocz
stosunkéw anatomicznych, ktérych zespdét, prowadzac do udro’
znienia kanatu pachwinowego, utatwia w wysokim stopniu pro-
ces zstepowania jadra, majg tu znacze"ie powazre i inna czyn-
niki, jak ci$nienie W jamie brzusznej. | iah np. niewatpliwie ucis-
kiem przez esice nalezy sobie tlomaczyo. dlaczego znacznie czes$-
ciej stwierdza sie wnetrostwo jadrr po stronie pra>vej, niz po
lewej Réwniez w powstawaniu przepuklin niewagtpliwie powazne
ma zn iczenie wzmozone cis$nienie w jamie brzusznej.

Kol. Ostrowski podkre$’'a koniecznosé¢ liczenia sie z pewnem
konstytucyjnem usposc ieniem, czego dowodem sg osobniki, ma
jace nar»z kilka réznych przepuklin.

Koi. Schramm zwracatl u dzieci uwage na posta¢ kanatu,
ale trojkatnego kanatu prawie nie spotykal. Sposéb Bassi-
niego dawat wyniki dobre i mato nawrotéw. Znaczenie tlo.-
czni brzusznej w powstawaniu przepuklin odgrywa doniostg rele
Dos$¢ wspomnieé, ze dzieci krzyczace czesciej <ostajg przepukl.ny,
od dzieci spokojnych. Kol. Krzemicki stwierdZz"ac, ze wnetrzy
sg zwykle ciezkimi psychopatami zapytuje méwce, czy tego nie
spostrzegat w swoich przypadkach.

Kol. Wegtowski odpowiada, ze przy tioczni brzusznej,
przy ci$nieniu, miesnie przerastajg i kryja kanal. Statystyka an-
gielskich bandazystéw wykazata, ze ocsetsfc przepuklin u ciezko
i, snujacych nie jest wiekszy, jak u nie pracujacych fizycznie
Whnetrostwo (krypto~clnsmus) jest niewatpliwie czestsze po stro-
nie prawej, a w zstepowaniu jader <iSnienie w jamie brzusznej
ma z pewnoscig znaczenie. Objawéw .eurastemcznych u chorych
nie zauwazyt, podnosi jednak, ze jak diugo jadro nie jest choro-
bowo zmienione nie aatezy go usuwaé, ze wzgledu na wewne-
trzne wydzielanie.

W dyskusji nad pokazem kiebka glist k. Ostrowski przyta-
cza przyp trerowan" z rozpoznaniem zapalenia wyrostkarobacz-
kowego. Zadraznienie otrzewnej pochodzito od glisty, ktéra usa
dowita sie w wyrostku robaczkowym, badanie histologiczne nie
wykazato w nim zmian zapalnych. Rost juz wykazal, ze trucizny
grst zastrzykniete do jamy brzusznej wywotujg podraznienie
-trzewnej.

Kol. Nowicki nodmsi daznos¢ glist do wchodzenia
w otwory.jak np. we wyrostek robaczkowy, co na stoli sekcyj-
nym niejednokrotnie fte stwierdza, przypomina dos$wiadczenia,
w ktérych podawano zwierzetom pacio"ki szklanne do potykania,
a w ktérych nastepnie stwierdzono, ze glisty wchodzity w ich
dziurki Znane sag przypadki, w ktoéiycb glisty dostawaty sie gte-
boko do pjzewodéw zéiciowych, jaa. np w przypadku opisamym
przez moéwce, a nastepowo powstaly w nim ropnie watr<wy.

Kol. Schramm podnosi te rzaiko spotykane skiebienie
poplatanie miedzy sobg glist, jak to i e widzi w przedstt
Kmietoiouz, sekretarz.

sie i

wionym przypadku
Warszewskie Towarzystwo leKarskie.

z dnia 4. kwietnia 1922.

Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

Posiedzenie kliniczne

l. JuljuszWisniewski przedstawit 2 przypaeki kity nabyte

u 2 siéstr. Jedon przypadek tyczyt sie 13letniej dziewczyny
z osr.tkg drobnoguzkowa na przedniej powierzchni tutowia; nu ty
nej o guzkach wiekszych w dolnej czesci tutowia tuszczacych s e.
Na wargach sromowych i koto Kkiszki stolcowej przerostowe le-
pieze. Mlodsza jej siostra, lat 8 ma lepieze przerostowe moknace
koto kiszki stolcowej.

U jednej i drugiej odczyn Wasermana s.lnie dodatni. Obie
siostry7 sg uirgines intactce i i aazem zaprzeczaja, jakoby kto
z mezczyzn do nich sie sblizat. Ojciec, matka i brat zdrowi.

Skad zjawita sie choroba, trudno wyjasnic.

Il. Cz. Jastrzebski ,Zmienno$¢ postaci miedniczek nerko-
wych". (Rzecz przez raczom do druku).

Il. Prof. Orzech wski ,,0 epicien cz ‘er zmieknieniu kosci
na podstawie przypadkéw spostrzeganych we Lwowie". Epidemja
zmieKniema ko$ trwa we Lwowie od r. 1915 dotad, podobnie
jak to ma miejsce i w Warszawie Pod wzgledem objawowym obraz
chorobowy zupe nie odpowiada obrazowi zmieknienia kosci przed-
wojennego, hiestusznie nazywanego potogowem, gdyz i jrzed
wojng zdarzato sie zmieknienie u dziewczat, starych Kkobiet
i u mezczyz: Ro6znice miedzy zmieknieniem klasycznem a obe-
caem nEgminnem mozna upatrywa¢ w tern tylko, ze obecnie,
umiejac je rozpoznawaé¢, wykrywamy wiele przypadkéw .ekkich,
ki re napewno dawniej bywaty niefoznoznawan Stad pozorne
réznice lecz tylko ilosciowe. Poniewaz w piatej czesci materjatu
zmieknienie zaczynato sie w cigzy, wiec i pod tym wzgledem
niema zasadniczej réznicy atjolcgicznej. Jako niezwyktosé i je-
dyna meze ceche cdrebnag nalezy podnies¢ te okolicznos$é, ze w dosé
esnaczliej grupie przynadkéw nie byto mozna wykry¢ zadnego ze
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z arych 'zy:inikow etjoiogicznyck. O kobie tej grupy, jak sie
zdaje, wtasnie niezachodzenie w c aze byto okolicznoscig usposa-
biajacg do powstania zmieknienia kostnego. O ile chodzi o isto-
tna przyczyne choroby, napewno nie jest nig gtéd, ani hypcwi-
“at ‘noza (talan inieknienL w réznych u ,astach, jak Ejakoéw,
ijodz, ktére réwniez cierpialy aa braki w odzywianiu, brak tego
cierpienia w Bosji sowi Bckie'). Powodem epi< emji jest prawdopo-
dobnie jad baKteryjny (?) pokrewny temu, Ktéry wywotuje te-
zyczke.

Przy r~zpoznan:u ,rzeba pamieta¢, ze zmiany m:edn;cy zda-
:zajg sie tylko w ciezkich przypadkach, nieraz do$¢ pé no i ze
badanie rentgenologiczne moze zawodzi¢ nawet w daleko po-
sunietych przypadkach. Do$¢ czesto zdarzajg sie obrzeki, obraz
btednicy k. ivi czasem odczyn Wassermann coda ni, lekkie zabu-
rzenia w oddawaniu moczu i znamienny zesp6t neurologiczny,
w ktéregc skiad moga wchoc zi¢ nastepujace objawy: wzmozenie
pobudliwos$ci miesni i nerwéw, odruchéw kolanow; 'ch, orzyki im
cze i niedowtady z umiejscowieniem, przypominajacem lystrofje,
wyjatkowo nawet odruchy soastyczue (Babinskiego, Eossoluna
i t. p.). Leczenie daje na ogot bardzo dobra wyniki: lezenie, fo
stor w tranie, nastonecznianie. W lecie zachodza nawet samo-
istna poprawy. (Szczegély wyktadu zawarte w pracy egtoszenej
w |. tomie wydawnictw Akademji Nauk Lekarskich)

W dyskusji INigier dowodzi, ze sprawe endamiji kostnoj
poruszyli u nas Chetmonski, ktéry rozDoznawa cSteoooroze, Gnid m
tlam swoista osteoartropatje Etoienbjum krzywice pézna i Ptigiei
zmieknienie poronne i. )sci Biedny poglad o wylacznem zajeciu
systemu kostnego wiele sie przyczynit do dezorjentancji. ?rzj-
wica i osteoma.acja sg to choroby ogélne ustio owe, w ktérych
cierpi tkanka kostna, tkanka #gczna okostnej i wnetrznokest”ej,
tkanka chrzestna i tkanka miesni poprzeczn e prazkc wnnych. Na
materjale Higiera, obejmujacym z gérg 6C przypadkéw stwier-
dzono: béle sarmistne i uciskowe koscoa, swoistg postawe ciata,
prz; kurczenie migsni csobnycb uda, chéd kaczkowaty, niedowtad
miesnia ledzt 'iowobiodrowego, ,zasem obraz ridjograficzny ty-
powy, powolny poczatek, s‘opniowy rozwdj i czeste wylecze- 3
Przyjeto n istusznie, aby szuka¢ w wywiaaach ciazy, potogu lub
karmienia zapominajac, ze osteomalacja zdarza sie u dzieci,
dziewczat i starcow. Tleczalnosé. nie jest dowodem przeciw roz
poznaniu zmieknienia tosci Tran i fosfor sg pouiekg spec- 3
kami uiréwnz z trzebieniem, ktore w przypadkach Higie a daty
zmikomite rezultaty.

Powotujac sie na Scist badania laborato: yjne Medical Se-
seard Conr aittet witamin, H. rozr6znia 3 zasadnicze witaminy,
ktére zaleznie od ich tropizmu Ilub powinowactwa z tg lub owag
tkankg nazywa t) vitam luih osteotropinum czyli lipéidalna, oze
puszczalng w tluszczach; 2) v. neurotropinum — czyli w wodzie
.ozpusmzal ig i 3) v. "“asotropinum — lozpuszczalna w wyskoku,
~bitamme lipéidalng, wywotujgca doswiadczalnie u zwierzat krzy-
v.lce, H. pomawia gtéwnie o wyi otywanie endem.ii os(eo™»lacji.

Prof. Fornowsu. na podstawie maierjalu sekcyjnego
nodcza. ep.demi zmieknienia kosci widywal odwapnienie kosci,
jak lo bywa w kile, w gruzlicy. Zmiany te nie majg jednak nic
pspélncgo z klasyczng ostjomalacjg. Po6zZzna krzywica i osteoma-
lacja rie majg absolutnie nic wspélnego, sg to dwa cierpienii
0 obrazie zupetnie odmiennym pod wzgledem anatomicznym

Doc. Pt. Ortowski na podstawie doswiadczenia twier-
dzi, ze w zaktadach dla umystowo chorych wyraznych przypad-
ké v zmieknienia kosci bylo bardzo niewiele i Lczba pizyp sdkéw
nie powiekszyta sie w czasie objetym przez prelegenta, Przyp.'d-!
kéw otepienia wczesnego O. spoct’ -egat duzo, Zmiekcz $nig kouci

it spostrzegat. Starkiewicz zaowxgdcza, ze przypadki zmie
knienia kos¢: ,yty liczne, zdarzato sie po kilkr przypadkéw na
-alg szczego6lniej zimowa porg. CJhoroby odzywcze Sity serjgmi.
Podczas choroby opisanej przez Chetmonskieg niemieccy lel a;ze
réwniez podk isSlap jako przyczyne bakterje, jednak pézZniejsi
auto: rowie niemieccy zaniechali teg< twierdzenia. Czynnik niedo-
statecznego a takze jednostronnego odzywiania wysuw Sie na
pierwszy plan i w sti tystyce prof. Orzechowskiego St. sk-nnny
j3St przypuszczaé, zt chorooy zakazne byly jedynie czynnikiem
uspos; rajagcym do schorzej kosci Mi ihalski przypuszcza
be by¢ moze okresSlanie cholestaaryny we krwi w przypadkach
proi Otzechr oskiego datoby wskazéwki, co do pochodzen ie oste-
omalacji na tle bakteryjneo, gdyz w przebiegu choréb zakaznych
mmstrych i przewie .tych ilo$¢ cholesteryny wt krwi zmniejsza sie
Na tej podstawit Hichalski proponuj* aby podawaé¢ ikim oho
rym tran, ktoéry zawiera 680 cholfestesyny. Prof. Gluzinski
uwaza, ze sprawa zmieknien kosci moze by¢ uw ‘zang za zabu-
rzeile w gruczotach c¢ wewnetrznej wydzielinie — osteomalacu
pluriglam 'ularis, jak za tem prze, lawia powstawanie tezyczki, to
znowu zaburzenia w jajnikach ; Paltauf spostrzegat na sekcjach
zanik gruczotu tarczowego. Na powstawanie o-teomalacji oprécz
powyzszych czynnikéw moga wptywaé takze witaminy i ba-
ke e '

Prof Orzechowski w odpowiedzi '“poming, Ze réwniez
jak Higier miat przypadki krzywicy péznej, ktére w dalszym
pi ebiegu klinicznym dawaty obrazy kliniczne mieszane krzywEy
péznej i osteomalacji, zwtarzcza u mezczyzn. Niedowtady wedtug
prof O nie zalezg od bélu

W przypadkach z objawem Babinskiego najscislejsze ba-
dania nie .wykrylty, aby by! rzeczywiscie jakiSuucisfc na idzen.
Brak przypadkéw f osfceomatacji w to 1zi, a Kkze \WKrakowie, jak
réwniez czeste przyDadki $réd proletariatu robotniczego we Lwo-
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wie, pomimo iz sie on odzywiat lepiej od urzedniczego, przema
wia przeciw przyjeciu czynnika odzywiania, czyto niedostatc
c.znego, czy t°z jednostronnego (witaminy), i zdaje sie popiera czyn-
nik bakteryjny. W kilku przypadkach po hiszpance nastgpito po-
gorszerle. W 3-ech przy ,adkaih prof. 0. spostrzega! jedy t ) wola

W. Kowalski, sekretarz doroczny.

Prof. Dr. antoni Cieszynski, Lwow.

Sprawg studjow dentystycznych przy Uniwersytetach
polskich.

(Dokonczenil).
W Niemczech wymagano:

W roku ,369 ukonczonych 7 klas gimn. i 4 pé roczy studiéw
w roku 1889 ukonczonych 7 klas gimn. i 6 pétroczy studjéw
w roku 1909 maturygimn.tj ikoriczonych

9 klas gimn. i 7po6troczy studjow
7 rokn 1918 matury gimn. t. j. ukonczo-

nych £ klas gimr i 8pdtroczy studjow
i dano moinos¢ skiadania doktoratu z nauk dentystycznych.

(Dr. med dent.) po Drzedtozeniu rozprawy

W Polsce, po dlugich staraniach ze strony organizacyj
zawodowych i gruntownem zbadaniu programu studjow
przez Wydziaty lekarskie i Min. Cs$wiaty, zaprowadzono
17. lutego 1920 r. czteroletnie studjum dentystyczne w Pan-
stwowym Instytucie w Warszawie, ktérego szczeg6towy
program studjéow zostat ogtoszony w rozp. Min. OsSwiaiy
7. stycznia br. i;0 wprowadzenia tego prog.amu studjow
dentystycznych i otwarcia Panstwowego Instytutu dentysty-
cznego w Warszawie zostaly sfery rzadowe niejako zmuszone
koniecznosciag zlikwidowania aawniejszycn prywatnych szkot
dentystycznych, ktére w bytej dzielnicy rosyjskiej istniaty
dotad, a nie staly jednak na nalezytym poziomie. Dla no-
wowstepuigcych jest matura obowigzkowa, przewidziany jest
rowniez doktorat nauk dentystycznych, jak-
kolwiek warunki, na ktorych go mozna bedzie uzyskag,
nie sa jeszcze podane. Jak juz wspomniatem, studjum den-
tystyczne w Polsce nie jest obecnie przy zadnym
uniwersytecie, (tylko w osobnym Instytucie panstwowym),
przewidziane jest jednak przyjecie tegoz
Instytutu przez Uniwersytet warszawsKki.
Studjum dentystyczne w Polsce wzoruje sie w gtéwnych
swych zarysach na programie niemieckim i amerykan-
skim Niemal mw tymsamym czasie, w ktérym zapro-
wadzito Ministerstwo Gs$wlaty w porozumieniu z Mini-
sterstwem Zdrowia osobne studjym dentystyczne w Polsce,
wprowadzony zostat rowniez nowy program studjow lekar-
skich, nieco odmienny od programu dawniejszego, i rozsze-
rzony o szereg przedmiotow. W ryc. 4. Dodaje prog am
studjow lekarskich naszkicowany graficznie, wedtug, ilosci
godzin wyktadow i éwiczen. Na stupki przedmiotow le-
karskich . projektowane s stuaja dentystyczne wedtug
rozporzadzenia Ministerjalnego, by wykaza¢ réznice godzin.
Szczegéty wynikaja z ryciny 4. i z podanego ponizej
00isu.

Studenci dentystyki nie uczeszczajg wiec na potozni-
ctwo i ginekologie, w znacznie skréconej mierze na medy-
cyne wewnetrzng, chirurgje, natomiast majg szereg specjal-
nych przedmiotéw, podanych od |—VIIlI, ktérych medycy
w Swoim programie nie majg, a ktére w ogoinem studjum
obejmuja ',400 godzin (ryc. 6). Pozatem nie objety jest
programem studjum dentystycznego szereg przedmiotow,
jak logika, etyka, propedeutyka lekarska farmakognozja,
biologia, azeby unikng¢ przedtuzenia studjow.

Zjazd delegatéw wszystkich organizacji zawodowych
w r. 1919 domagat sie wprawdzie znacznie gruntowniej-
szego traktowania przedmiotow przyrodniczo-lekarskich, —
postulaty te jednak zostaly tylko czesSciowo zrealizowane,
gdyz zredukowano przeciw woli delegatéw zjazdu i przed-
stawicieli nauki dentystycznej ilos¢ godzin przedmiotéw,
jak anatomja, fizjologia, chemja, medycyna wewnetrzna,
poir.jajac przyEm zupeinie przedmioty, jak pedjatrja i psych-1
jatrja. Mamy jednak nadzieje, ze zmiany w tym kierunku
zestang zrobione z chwilg wprowadzenia $tu. ljow dentystycz-
nych przy uniwersytetach polskich, (Tabt. IIl.).
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Rycina 4.

Zestawienie studjow lekarskich
i studjow dentystycznych wedtug
nowych progrcm¢ wzaprowadzonyci
w 1 Is<_ weé mg iios< godzin ogdl-
nych z uwzglednieniem wyktadéw
i zaje¢ praktycznych. Studja denty-
styes ne oznaczore sg linja ml uknsne-
m kros :owanemi, oraz projektowane
na studja IrkarsP'. Liczby obok
oznaczajg ilo$¢ godzin studjow den-
tystyczi ych. Liczby w klamrac ozna-
czajg ilos¢ godzin danego przedmiotu
w programie studjéow lek arskich.
"rzedmloty r—IB nbowigzuja wiec
tak studentéw medycyny jak i stu-
dentéw aentystyki. przedmioty 17—31
obrwigzujg wytaczcie studentéw me-
dycyny przedmioty 1—V Tl wylacz-

502
Tablica lii.
Studja dentyst.
6] wedtug:
'S ] E
§ SE5ESC 2¥5
& K 3 <
Fizyka 160 150 219 ISO
Chemja 520 288 J230 160
Fizyko-chemja — — | 44 40
Anatomja opisowa i topograficzna 660 672 59* 320
Histolologja i embrjologja 170 192 116 120
Biologia - — PV —
Fizjologja 190 224 209 70
Specjalna anatomja jamy ustnej - ) 3 60
Antropologia 20 64 8 —
Bakterjologja - 110 123 182 w0
Patologja ogdlna .90 60
Anatomja patologiczna 380 % 132 140
Farmakologja 60 9% ° 838 40
Higjena 100 128 Q¥ 100
Medycyna wewnetrzna 720 384 178 60
Chirurgja ogolna 60 66
o . . 540 60
Klinika chirurgiczna 128 165
Szczegbtowa patologja jamy ustnej — 128 99 ;
Klinika stomatolog, i chirm-gji 1780
szczek 80 96 248
Klinika nosa i krtan' 80 64 99 60
Klinika oczna 110 61t 66 —
Fizjologja cigzy (potoznictwo gin.) 250 — 2  —
Klinika dermatologiczna 120 128 02 120
Klinika neurologiczna i psychjatr. 170 (73] 110 —
Klinika pedjatryczna 120 3? 30 —
Dentystyka zachowawcza — 800 693 740
.Technika dentystyczna — 1121 1361 740
Ortopedja szczek — 192 66 80
.Roenigenologja — 48 44 20
Medycyna sadowa 100 32 33 40
Kurs rysunt iw i modelowania - 48 66 80

-)  edlug nowego programu studjéw lekarskich, podane

w losci godzin
j V ydzia* lekarski TJniweirytebu Jana Kazimierza wb
ic 'v'e rozpatrywat nrogrr,m studjow dentystycznych, przedtozo
ny p.-zes Azd delegrtéw nTkilku Komijach w leéie 1919 r-
i przedilozy swojg opinje Ministerstwu Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego dnia 30. X. 1919 r. Najwazniejsi e pc-
)j ¢ ki Wydz'alu lekarskiego Iwowskiego obejmuja nastepujace

Studja lekarzy (entystéw powinny by¢ oddzielne od 3.
trymestru; v pierwszych dwéch réwne ze studjami ‘ekarskiem’,
“zeby lecyzja cc do wyboru przysztego studjum mogta nastapié
w ciggu tego okresu.

2} Pozostaw'u sie moznos$¢ przecho¢ zenia ze studjum den-
tystycznego :_a medycyne. i6alLczr sie przytera przedmioty egza-
minacyjne z dentysty!! i zada sie tylko dodatkowego egzaminu

nie studentéw dent rstyk5 Przedmio-

tow oznaczonych < nie bylo w daw-
niejszym programie studjéw lekarskich, wprowadzono je natomiast
do nowego >ogramu studjéw lek orskich. Wprowadzono zatem
7 nowych ni ,edmiotéw, wymagajacych osobnych katedi.

'‘oznica ogolna studjéow wynika plastycznie z ryc. 5.
i 6., gdzie przedstawitem liczbe godzin studjow lekarskich
i den*ystycznych. Studja lekarskie skonuenzowane sg obec-
nie do 177C godzin, podczas gdy reszta czasu ma by¢ zu-
zyta na studja specjalne.

Przedstawiwszy obok siebie graficznie studja lekarskie
i dentystyczne, nie potrzebuje sili¢ sie na dowodzenie ra-
cjonalnosci jak i potrzeby osobnych siudjow dentysty-
cznych. Bo pocdédz dentyscie catkowitych studjow lekarskich,
trwajacych, liczac czas potrzebny na egzaminy, 6 lat, jezeli
w przysztosci mata z nich czastka bedzie mu potrzebnag
dla jego snecja'nosci, dla ktérej powinien po ukonczeniu cat-
kowitych studio™ lekarskich poswieci¢ jeszcze 2 lato do-
datkowo i ztozy¢ osobny egzamin, jak to wymagane jest
w Niemczech. Gdyby spoteczernistwo nasze byto bogate
i obfitowato w nadmiar inteligencj’ i nadmiar studentow,
zgodzicby sie mozna na dawny program studjéw wzoru
austrjackiegc — z dodaniem obowigi owych 2 lat na stu-

z anatomii i nologji; egzamin przedkiiniczny dentystyczny ma
sie -6znic od lekrrskieg- tylko brakiem egzaminu 2z biologji,
mi iejszem! vymaganiam: z anatomji,;, zawiera¢ natomiast egza-
min z przedmiotéw specjalnych. Przewidziana jest réwniej moz-
nos$¢ przi jScia na studja lekarskie po ukonazer u studjéw denty-
stycznyc!

3) Co za$ dotyczy szczeg6tdw programu zadl Wydziat le
karski przez 5 trymestry di iki vewnetrznej po 7'/ godzin, tak
same pltez 1 trymestry klini.k! chirurgicznej (wspo6lnie ze studen-
"imi medycyny) i Klii iki choréb wewnetrznych sychjatrji przez
1 pétrocze. Pedjatrja ma by¢ wyktadana v esobnym ki rsie przez
2 triraestrj Pr'ogr«,m ten juz miat tiy¢é wprowadzony
W zyci_z poczatkiem letniego pdétrocza 1920.



Nr. 29. J922

dja specjalne. Ale dzis, kiedy lekarzy w Polsce brak, kiedy
studja leka.skie sg tak bardzo Kosz”wne, czyz nie wymaga
panstwowa ekonomja spoteczna, by dtuzszego czasu, anizeli
potrzeba nie przesiadywa¢ na uniwersyte*ach, na ktérych
utrzymanie dodaje Skarb Panstwa setki miljonéw. Ekonomja
Panstwa wymaga, azeby lekarze dentysci konczyli studja
jak najrychlej i to w tej formie, azeby sroteczernstwo miato
jak najwiekszy pozytek z danej jednostki. Przeciez student
dentystyki moze, o ile zdecyduje sie z gory na studja den-
tystyczne, zaoszczedzi¢ sobie 4 lata studjow. Za pienigdze
zas, kto.ety uzyt w 4 latach dodatkowych na niepotrzebny ba-
last z medycyny, zakupi¢ sobX urzadzenie swei pracowni, be-
dace dzis tak bardzo kosztownem, moze wiec 4 Lata wczesniej
stworzy¢ sobie ognisko rodzinne i 4 lat wcze$niej dopo-
moédz swej rodzinie, ktéra nieraz z najwiekszym wysitkiem
wspélnym dopomogta mu do ukoriczenia studjow.

A jezeli ktokolwiek wniesie zarzut, ze przez zaprowa-
dzenie studjéow dentystycznych przy uniwersytetach pol-
skich maleje ogélna liczba lekarzy, to nalezy mu star ow-
czo zaprzeczyC. Przeciez dzisiaj blisko 200% ze zgtaszaja-
cej sie mitodziezy nie przyjmuje sie na studja lekarskie
z powodu bi aku miejsca; caty zas szereg mtodziezy, i to gtéw-
nie chrzescijanskiej nie moze sie dlugo trwajacym studjom
lekarskim poswieci¢ z powodu braku $rodkéw materjal-
nych. Zwazywszy te argumenty przypusci¢ nalezy, ze po-
zostanie caly szereg miodziezy, ktéra obierze sobie Kkrocej
trwajgce studja dentystyczne, a ktéra z innych wzgledéw
nie obrataby sobie studjow lekarskich. W koncu na ezy
mi jeszcze odeprze¢ zarzut, podniesiony przez Wydziat le-

loo frgo <00 eco icct>  jgtoc 1100 yt*

o tO« 500 700 too MOO 1500 nrw>
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Poglad ha ilo$¢ godzin studjéw den tystycznych i lekarskich
w poszczegblnych latach studjow
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Rycina G

Studjs de Ityst;, jzne przedstawiono pogladowo obok studjéw
lekarskich Z 4230 godzin studjéw dentystycznych przypada 2460
godzin wylacznie na studja dertystycz a podczas gdy 1770 go-
dzi- tj. 35% nrzypana takzo i przedn- oty objete programem
sutdjum skarskiegc, Z tej ilosci godzin a uchajg studenci denty-
styk 16% godzift vsodli a z medykami; reszte as$ tj. 54% ;'ia-
dcwosci lekarskich otrz “muja w wyktadach i kur ach osobnych,
w formie iard”iej skoér LOwc ralej. JezeP wiec ktokolwiek pr
ukonczonych petnych studjach lekarskich chce sie wyspecjalw.)
waé w dci tystyce, powinien w tym celu poswieci¢ jeszcz 2460
godzin czyli przeszto 2% roku. Jezeli za$ ws$wieci czasu raniej,
chociazby nawet IR roku czasu (tj. 1402 godzin), to bedzie on
po <2 oku studjéw znacznie gc ..szym spe alistg w ston utologji,
anizeli lekarz dentyst- ktéry ukonczy studjum w a latach. Z ze-
stawienia w rycinach 5 i 6. wymks wreszcie, ze powinno sie
rfynaga¢ od 13karzy, ktdérzy s.» poswiecajg ;ioirt .ogji, jeszc< b
dodr jkowego egzrminu z przedmiotéw specjs Lnych, jak n. p.
WIN)emczech, (gdzie wyiragf sie na studja specjalne dodatkéw
2 lat).
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‘karski lwowski, obawiajgcy sie, ze studenci dentystyki
zajma rcriejsce w zaktadach Wydziatu lekarskiego, potrzebne
dla studentow medycyny i ze profesorowie odnosnych ka-
tedr beda przeclazeni wskutek zwiekszonej liczby studentow,
, irzewaznie podczas prowadzenia ¢wiczen,

i Zarzuty te bardzo powazne; jednakowoz przy blizszem
Rozejrzeniu sprawy okazujg sie obawy te nieuzasadnione,
szczegOlnie jezeli zostajg podnoszone przez profesoréw albo
nie wyktadajacych wogdle podczas studjéw dentystycznych,
aibo tylko w bardzo ograniczonym zakresie, a tembardziej,
jezeli sie wezmie pod uwage matg liczbe studentéw den-
tystyki. Praca proresoréw tychze orzedmiotéw nie zwiegszy
sie, wrazie guy wykiady i kursy dla studentéw dentystyki
beda prowadzone przez docen*6w i asystentéw, lub o ile
studenci dentystyki Leda korzystali ze wspélnych wyktadéw
i ¢wiczen dla studentéw medycyny.

Dnia 30. X. 1919 osSwiadczyt sie Wydziat lekarski
lwowski w spos6b ponizej podany i przestal oswiadczenie
to Ministerstwu Wyzn, Relig. i Oswiecenia Publ.: ,O ileby
reforma studjéw, proponowana pnzez Wydziat lekarski
Iwowski jako program prowizoryczny, na nastgpnych 6 lat,
zostata przez Ministerstwo Wyznan i OsSwiecenia zatwier-
dzona, zgtositaby sie niewatpliwie znaczna ilos¢ stucnaczv
medjcyny, Ktorzy juz sg w klinicznych pétroczach i klérzyby
mogE juz przej$¢ na studja specjalne. Réwnocze$nie zgto-
siliby sie i stuchacze, ktérzy studja przerwali, badz to z by-
tego zaboru pruskiego,, badz tez bytego zaberu rosyj-
skiego. Pozatem wotynetyby niewatpliwie izgtoszenia na se-
mestry pierwsze, ktorych bieg studjow jest analogiczny ze
studjum lekarskiem i ktérych liczba wotynetaby na
wieksze zapotrzebowanie miejsca w zaktaaacn lek?rskicn“.
Obecnie obawia sie Wydziat lekarski Iwowski, ze w razie
zaprowadzenia studjum dentystycznego przy uniwersytecie
lwowskim, zmniejszy sie liczba studentéw medycyny. Obawa
ta jest niestuszna, gdyz zapobiec mozna temu tatwo przez
ustanowienie numerus clausus rowniez na studjum der.ty-
ty-.zne.

Sprawa studjéw dentystycznych zostata przedstawiona
na z ezdzie Dziekan6éw Wydziatéw lekarskich ?7. stycznia
r. 1920 na konferencji Min. Wyznan Religijnych i Os$wie-
cenia Publicznego. Jednomys$inie wypowiedziano sie wow-
czas za wprowadzeniem studjow speclalnych dentystycznych
Drzy dniwersytetach poiskich, z wyjatkiem Dziekana Wy-
dziatu lekarskiego krakowskiego, kjéry wobec uchwat da-
wniejszych tamtejszego Wydziatlu musiat wystgpi¢ w obro-
nie dawniejszego systemu wyksz h cenig stomatologéw.
Od Jego czasu nie posuneta sie sorawa ani o krok na-
przod.

Zjazd Zwigzku lekarzy dentystow na ziemiach polskich
w Warszawie *) w kwietniu b. r., -ozpatrujac krytyczny
stan dentystyki w Polsce w dobie obecnej, powzigt naste-
pujaca uchwate nagta:

,Zjazd uznaje bezwzgledng konieczno$¢ wprowadzenia w naj-
blizszym czasie osobnych snudjow przy wydziatach lekarskich
Uniwersytetéw; w tyra celu na ezy zarez.eewowac dla studentéow
dentystyki przy <7ydziaiach lekarskich najmniej *.0% miejsc
w stosunku ao liczby studentéw uiedyMw. Dla utlatwienia tej
SDTawy z punktu widzenia finanséw Panstwa, pozadane jest
utworzenie, jesli n;e 3 nsoh tych katedr, to przynajmniej 3 auj 'nk-
tur z ,yeni," legendillprzy kazdej istniejgcej katedrze dentystyki,
organizujgc temsamem studja deniystyczne w syos6b naje kono-
miczniejszy”.

Uchwata ta stanowi punkt wyjs$cia do rozwigzania pro-
blemu tak waznego ze wzgledéw higieny spotecznej, wy-
ksztatcenia mtodziezy i rozwoju dentystyki polskiej.

Jezeli chodzi o praktyczne wp owadzonie tejze uchwa-
ty w zycie, istnieja we Lwowie jaknajlepsze warunki,
istnieje przeciez p-zy Wvdziale lekarskiem Instytut denty-
styczny, ktéry pod wzgledem swej pojemnos$ci wystarczy na
3-4 lat.

W Poznaniu zostanie prawdopodobnie wprowadzone
studjum aentystyczne przy W) dziale leka,skim iuz w przy-

i) Nu Zjezdzi¢ Lym, zwotanym przez najliczniejszg organiza-
cje lekérzy dentystow bytej dzielnicy rosyjskiej, Dyli opec™” ‘kze
w jliari. kterze gosci yrs eas+awiciele organiz; cji raaiopolskiej:
Zw tzku lekcrzri sntystow wowskich, dalej deleguc? organizicj .
wielkopolskich i Slgska. (Polska Gazeta lekarska z dn. 7. T, 192?
str. 393).
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Lztym roivu, gdyz idea osoonegc stué¢jum dentystycznego
ma swoje tradycje w WielKopo”~ce i poparcie Wydziatu
lekarskiego Realizacja zalezy tamze od uzyskania osobnego,
zresztg juz upatrzonego na ten cel, gmachu.

f Dr. Wiadystaw OittuszewskKi.

Zmarty w dniu 9 czerwca r b § p Wiadystaw Ottuszew-
ski zastuzyt sie dobrze nauce Mkarskiej i spote :enstwu ~3yl on
j idnym z pierwszych, a bodaj i jedynym lekarzem, ktéry w ciagi
swojej czterdz: estoletniej przeszto pracy zajat sie gruntownie nie-
tylko z punktu widzenia p aktycznegc lecz teoretyczj ego
wielce wazng gatezig patologji t. zw. zaburzeniam’ movsy. Cier-
pienia te, w swoich rozmaitych postaciach niezwykle czgesto c na
szem spoteczenstwie, stanc da w. najpospolitszej swojej postaci
t. j. ciezkiem jgkaniu niemal prawdziwe kalectwo.

Cli zajat sie tg specjalng gatezia medycyny po grun c
wnem kTkoletnie t przygotowaniu w klinice wewnetrznej i la-
ryngolog cznej stad tez utworzona nrzez niegc -prywat aa klinika

w ciggu przeszto 30-0 letniej dziatalnosci $ciggata barézo liczne
rzesze chorych tej kategorji, kSérym niezwykle cierpliwa, ‘wy-...-
rwata i sumienr a praca O#t. przyniosta wielka uomoc, a j wie-
kszos$¢' przypadkéw i wyleczenie zupetne.

Z tej .o jego pry* Btr g kii il ' wyszty cale sze-egi prac
naukowych z dzied; ay zaburzen mowy, ktore autoi wygtaszat

w formie sprawozdan na posiedzeniach war$z. Tow. Lek., ogta-
szat je w czasopismach lekarskich, lub >z w o¢ dzielnych pub ka-
cjach warto$é, ewych, opartych na wilasnych spostrzezeniach
i naj: iwszych postepach tej gatezi wiedzy za gra ica.

2 tych ostatnich prac wspomne: 1. ,Szkice fizjolog." mowy
ze szczegblnem uwzglednieniem glosek alfabetu polskiego*1(1893)
2. ,Rozwdéj mowy u dzieckaZX (1896). 8. ,,Jsychologja orat filozo-
fja mowy" (¥899), 4. ,Niemota, betkotanie, mowa uosewa, jana
nie* :i89r). 5 ,Zarys nauki o zboczeniach mowy* (1905) L inne.
Oftuszewski byt niezwykle pilnym i sumiennym lekarzem, do-
brym kolega, uczciwym nawsk 6s cztowiek*em. Pracowal wy-
trwale do ostatniej; -iemal chwil zycia, stad tez ws$réd grona
blizej go znajacych i cenigcych kolegéw oraz licznej rzeszj cho-
rych pozostawit zal serdeczny

-- Cze$¢ Jego pamieci.

S. p. W. 0. urodzit sie¢ w roku 1853 w Lublinie, gimnazjum
i uniwersy™bu konczyt w Warszawie ioku 1878 i od tej jory
t. j przeszto lat czterdziesSci przebywat State w Warszawie, up ra-
wiajgc teoretycznie i praktycznie swéj umitowany zawéd

A, Sokotowski.

Od Wydawnictwa.

Szan. Prenumeratoréw prosimy o wyréwnanie zaiegiej
prenumeraty za Il. kwartat oraz o nadcsta.ne naleznosci zr
I11. kwartat b. r.

Z powodu wyjazdu redak ora prof. Nowickiego
upraszamy o rn,zesyten'e listow i rekopiséw pod adresem
dra Adolfa Kuhna, Wojewé6dztwo, Urzad zdrowia.

Od Administraciji.

Panéw Autorow uprzejmie zawiadamiamy, ze nr pod-
stawie uchwaty Zarzadu Spétki wydawnicze”™ lekarskiej admi
nistracja bedzie bezptatni dawatla Autorom 20 odbitek nie-
tamanych, jednostronnie drukowanych. Odbitk' tamane, jak
dotad, bedg sporzadzane na wyrazne zgdanie i na koszt za-
mawiajacego, ktory tez bedzie o'rzymywai rachunek, wedtug
cennika drukarni.

Zaznaczamy przyteir, ze cennik drukarski, i tak nie
stychanie wysoki, znowu poszedt w g6-e o 20°/c.

Wiadomosci biezace
Krakow.

Dragi panstwowy kurs chowania fizycznego, jednoroczny,
bezptatny, z ograniczong do 60 osob liczbg uczestnikéw, rozpocz
nie sie w dn. 1 lazdrierniku r. 1921 Pierwszenstwo majg profe
soro ne gimnazjalni oraz osoby, ktére zajmowaly sie oprawami
wychowania, iizycznego.

Towarzystwo Internistéw polskie.. In-awra swojg dziaial-
io§¢ w postaci Filji krakowskiej tigoz Towarzystwa Do Korni-,
tetu w dn. 28 czerwca ostali wybrani: prof. Orto wski, jako
przewodniczacy; prof. Latkow sk jako ustepca przewouni-
czgcego: dr. Blasberg, skarbnik d Wierzuchowski,
sekretarz. Na oduvtei pi iedzeniu zatatwiono szereg spraw bie-
zacych. Pilja krakowska Towarzystwa, Internistéw eolskich (F. K.
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T. l. P.) zai -asza gorace kolegéw z zachodniej Matopolski do za-
pisywania sie na cztonkéw tegoz Towarzystwa przez listowne
podanie swego nazwiska i doklad ego adtesu, iakctez iadesTanie
wk>adV . cznej w kwocie 1000 "dj. na rece skarbnika Towa rzy-
st ,va (Dr. pilassOerg, Krakéw ul. Stai owiSlna 18).

‘Prof WtaOtd OHowsln, orezes. M. Wierzuchowski, sekretarz.
" Lwow.

W dzienniku Usta" Itz. P. N. 48. z 80. czerwca 1922 ogto-
suon- rozporzgdzenie Ministi & zdr. publ. w przedmiocie wprowa-
dzenia jednolitego miairownictwa ¢boré) i przyczyn skondjy, wi-
<iug uzotr przyjetego przez komisje Mieuzynarodowg w “aryzu

14 ir zdzierr .ka 7920. Jprawozuania o zr<horowaniachi przy-
czynach skonéw, do ktéryct. sktadania w. mys$l istniejgcych prze-
pisébw sg odcw gz°' ,e zwigzki samorzadowe lub instytucje utrzy-
mujace szpital a winny by¢ od 1 lipca bi sporzadzane z zac.io-
;waniem zasad i imanownictwa, objetych zalgcznikiem rozporza-
ihenia., \%

Uwazamy to zarzguzenie za donioste i pozyteczne i radzimy
tzytelilikom aaszym znnoznaé sie z tem mianow uctwem. i

W Tow. ot<-Irryng"logicznein odbyty sie w dniach 26 i 30
cze ,vc« bi. zebrania z udziatem pizedste cicieSi wiadz sanitar-
nych cywil i, cli i wojskowych dla oméwienia rozszerzenia i zwal-
czania twardnieli ($cieroma\ Memorjat, opracowany przez wy-
brany komitet redakcyjny i przyjety ha zebraniu 30 czerwca, be-
:dzi« przedtozony kompetentnym iimsterstwom.

* Tcrarzyst.wc lekarzy polskieh 1). Galieji. Onia 9 b- m. od-
jyto sie deroezr b zebranie delegatéw Tow. lekarzy polskich b.
lalicy Dréocz d egatéw Wcewskich wzieli ulziat delegaci: imie-
niem ’'Low. lok Kiakowskiejo prof. Now: ki, sekcji jurostawsk ej
di. a ichter, nowosadeckiej dr. Tasinski, stanistaw¢ "zskioj dr. Kt
bibztal. Przewodniczyt dr Pechter. Po odczytaniu protokotu z ze-
sztorocznego zebr m: o i przyjeciu go, prezes Towarzystwa pjof.
R - cki przedstarAt zialgl o$¢ Rady zawiadowczeo za rok 1921,
podnoszac w szczeg6t losci duzy postep w rozwoju zdroju Morszyna
i w Bksplostacji znakomitej sol) morszynskiej. Rozwéj ten
W zna :zne czeSci sawopiecza¢ n&lezy ruchliwemu Towarzystwu
» Polskie Zdroje*1 ktore nie wahato sie juz wilozy¢é znaczne kapi-
taty w - westycje w samem zdrojowisku a takze celem eksAL t
tacji soli; Wyrazer tego miedzy innemi budowa warzelni ko-
sztem wielu miijonéw. Sprawozdanie, po dyskusji, przyjeto z pel-
nem uznaniem do wiadomos$ci, w szczegélnosci zaifeiar bardzo
znacznego podniesienia zasitkéw f zapomoég dla wdoéw i sieré6t po
lekarzach. Prof. Nowicki przedstawit Tan irganu Towarzystwa
sPolskiej Gazety lekaisl iej*, podnoszac rnmestyc arne wysokie ko-
szty wydawnict\va. Dr. Kubisztal imieniem Komisji rewizyjnej
postawit wt osek o udzielenie absolutorjum kasowego istep-ja-
ce nu Zarzadowi, 06 tez jednomysSinie :cLwalono. Do Rady za-
wiadownzej zostali wybrani: jako przewodniczacy ponownie prof.
Rencki, jako zastepca przewodniczacego prof. No cieki, jak" se-
kretarz ponownie dr. Bochenski, jaico n Iskarbi ponownie dr.
Trzcieniecki, ja ,e cztonkowie kol. Hinze, Jasinski, Papee, Saba-
towski i Sieradzki.

Nastepne.Doroczne zebranie ma sie odby¢ w Krakowie

Podwyzszenie taksy sznitalnej obowigzuje od 1-go lipca b. r
w tutejszym Panstwowym Szpitalu powszechnym. | tak dla I.
klasy wynosi obecnie ,aksa 200J Hkp., dla Il. klasy 1300 Mkp.
a dla Itli klasy 900 Mkp.

W *rsz iwa.

Zaindnieric PansT.ra Polskiego. Gtéwny Urzaa Statystyczny
ogtasza komunikat, zawierajacy przyblizon s narazje dane doty
czace zaludnienia naszego Panstwa bez Goérnego Slaska i Ziemi

Wilenskiej. Oto odnosne :yfry:
W tem bylo narodowosci
Wojewodztwa ogo6tem polskiej innej pols. innej
w —izbach bezwzglednych w odsetkach
m. Warszawa 9311-76 678.320 «7-8CC 723 27.7
Warszawskie 2j.12.106 1895.186 216920 807 10.3
todzkie 2.251.097 1819,488 39 609 026 174
iileleckie 2534 14 2312.374 221819 912 88
Lubelskie 2.085.557 1.776.047 309510 85.2 14.8
Biatostockie 1 996.014 306.245 765 235
Nowogrodzkie 1.300.069 649.719 650.350 500 50.0
Wles e 8% .6Gb 190 700 885965 2i.8 782
' Wotynskie 1,423.107 207.932 1225225 145 855
Pozn anskse 1.977.057 1.628 522 345535 825 175
omorski' 939 465 754 907 184.588 804 196
Krakowskie 1.990.399 1.850.838 139561 9LO 7.0
Lity r zskie 5\'18.856 1525.751 1193105 561 439
m'tamstawc .zskie :-3i8.K. 7iT 38 1354130 218 782
Tarnopolskie .429.637 683.948 795.670 4*3 557
Slask Cieszynisk* 141 -232 " 0.7b6 34473 763 237
Polska 25.372.447 17.359.883 8012-564 684 31.6
Sprostcwanie.

W pracy dr Brunnera w N. 26 w tres$ci zamiast:

liszajca, ma by¢-liszaja, w samym za$ tek$cie ramiasu lupus
erytbe- ttoideS tuberculo 'es, ma by¢ lupus erytbematodes tu-
bereuloides.

, Proszerii jesteSmy ; zaznaczenie ze artykut dra Laskiewi-
cza, umieszczony w-N. 24 naszage pisma, jest sprawozdaniem po-
gladéwom a nie praca,- oryginalna-



