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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

Dr. Jan Glatzel. Krakow.

Wrodzone zdwojenie dolnego odcinka przewodu
pokarmowego.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza. (Prym. Prot' Dr.
M. .Rutkowski) i z zaktadu anatomji opisowej (Dyr. Prof.
Dr. K. Kostanecki).

W maju 1920 roku przybyta na oddziat Ch. W., corka
wyrobnika, izraelitka 12 letnia, uskarzajac sie, ze od urodze-
nia odchodzi jej kat réwnocze$nie drogg naturalng oraz przez
pochwe. Dziewczyna dobrze rozwinieta bez jakichkolwiek do-
strzegalnych wad rozwojowych, odbyt prawidiowy. Toz samo
odnosi sie do krocza. Btona dziewicza nienaruszona, w po-
staci bardzo waskiego sierpu, nie przeszkadza wgladnieciu
w gigb. Wejscie do pochwy wypetnione katem. Na tylnej
$cianie pochwy w linji $rodkowej, 2 cm. poza btong dziewi-
czg otwor okraglty o gtadkich réwnych brzegach, z tatwoscig
przepuszczajacy narzedzie o $rednicy 8 mm. Badanie kombi-
nowane, palcem przez odbytnice i narzedziem wprowadzonem
przez opisang przetoke, a wchodzagcem wysoko ku gorze, nie
wykrywa zadnej tgcznosci pomiedzy pochwg a prostnicg na
catej temu badaniu dostepnej przestrzeni. Domniemany kanat
przebiega wiec pomiedzy tylng $ciang pochwy, a przednig
$ciang odbytnicy. Po nad spojeniem tonowem i na lewym
talerzu biodrowym wyczuwa sie bardzo duze nagromadzenie
mas katowych, mimo ze wyprdznienia sg prawidiowe. Masy
te usunieto S$rodkami przeczyszczajacemi przy wzmozonem
wydalaniu przez pochwe.

Wykonane otwarcie jamy brzusznej w linji srodkowej
odstonito doktadny obraz anatomiczny. Esica S$rednich wy-
miar6w, tuz ponizej szczytu o zwiekszonej objetosci. Peczek
przedni mieéni podtuznych w temze samem miejscu rozwidla
sie i biegnie dalej w postaci dwodch smug, nieco za$ nizej
zatraca swoj rysunek w sposéb zresztg prawidtowy. Plytki
zupetnie rowek, zaznaczajacy sie miedzy ramionami opisanego
rozdziatu podiuznego peczka mig$niowego, wskazuje, ze mamy
tu dwa obok siebie lezace przewo y o jednakowym przekroju,
nieco tylko mniejszym od przekroju prawidtowej kiszki. Naj-
wyrazniej wystepuje to w dolnej czesci esicy oraz w odbyt-
nicy, gdzie w linji $rodkowej widocznym sie staje pewien
rozstep, mimo, ze Sciana dzielgca oba kanaty jest wspdlna.
Krezka esicy bez zmiany, schodzi dosy¢ nisko, przez co wyste-

Rys. 1

juje dos$é diuga t. zw. okreznica miedniczna (colon pelrinum).
Dd przodu natomiast z odcinka, lezacego juz w miednicy
natej, biegnie fatd otrzewny w postaci potksiezyca ku do-

towi i gubi sie na tylnej S$cianie macicy, dzielac dno jamy
Douglasa na dwa ptytkie zresztg uchytki, lewy i prawy. —
W dolnym odcinku uktadajg sie obie cewki w ten sposob, ze
prawa biegnie ku tylowi, lewa natomiast poprzed nig ku
przodowi. Naciecie podtuzne Sciany jelita w miejscu rozdziatu
peczka miesniowego odstonito na tejze wysokoSci ostry
sierpowaty brzeg Sciany, dzielacej $wiatta obu kanatdw.
(Rys. 1).

Jest to wiec niewatpliwy przypadek wrodzonego zdwo-
jenia ograniczonego odcinka przewodu pokarmowego u 0so-
bnika pojedynczego, a wiec wady, kt6rej istnieniu zaprzecza
caly szereg autorow. Podwojnem jest juz ramie dolne esicy,
a nastepnie i odbytnica. Cewka grzbietowa prawa otwiera sie
na zewnatrz w spos6b prawidtowy jako odbyt, cewka prze-
dnia lewa do pochwy, tworzac t. zw. odbyt nieprawidtowy
pochwowy (anus anomalus vaginalis).

Do wyttumaczenia stanu takiego cofng¢ sie musimy do roz-
woju zarodkowego przewodu pokarmowego. Pewne $wiatto rzuca
znajomo$¢ bardzo wczesnych obrazéw jego Ksztattowania sie.
Pierwszy Filimowski,a niecop6zniej Tandler i Fors-
sner stwierdzili, ze na granicy zotgdka i dwunastnicy u zarodka
dtugosci 12—14 mm. napotykamy przejsciowg niedroznos¢, wy-
wotang wypetnieniem Swiatta przewodu pokarmowego bujnie
rozmnozonym nabtonkiem. Wkrétce jednak, czescig, wskutek
wzrostu, komorki te ulegajg rozsunieciu, czesScig rozptynieciu,
(na przekroju w Swietle otrzymujemy obraz siatki) w na-
stepstwie czego powstate mate wolne przestrzenie tgczg sie ze
sobg, tworzac z powrotem jedno Swiatto kanatu. Przejsciowa
taka niedrozno$¢ powstaje niekiedy takze w gdrnych cze-
Sciach jelita czczego, oraz w korncu przewodu pokarmowego,
w poOzZniejszej odbytnicy. Jezeli zanikanie tych wybujatych ko-
morek nieco sie przewleka, wéwczas moze sie wydarzyé, ze
tkanka tgczna zarodkowa,.wrastajgca w gtgb nabtonka, ktora
w ten sposéb w warunkach zwyktych wywmtuje tworzenie sie
faldow btony Sluzowej jelita, wrosnie jeszcze gtebiej przez
zachowane i sklejone beleczki nabtonkowe i trwale rozdzieli
Swiatto na dwa odcinki lub, co czesciej, catkiem go zamknie
(latresia congenitd).

W dolnym odcinku przewodu pokarmowego zarodka na-
potykamy obfite fatldy na powierzchni btony S$luzowej. Fatdy
ta ktére na przekroju prawie w catosci wypetniajg Swiatto
jelita, pézniej zanikaja. Uprzytomnijmy sobie ponadto, ze
Swiatto dolnej czeSci kiszki grubej w tymze okresie rozwoju
ma ksztatt jak gdyby niezupetnej 6semki (8) (Rys. 2). Do
sklejenia wiec wyzej opisanych fatdow dojs¢ moze tern ta-
twiej, im owa 6semka bardziej zupetna, im Sciany zagtebione
bardziej sie zblizg do siebie.

Rys. 2.

Model zarodka o diugosci S mm. (Wedtug Keibela — VeitBHandb.
d. Gyn&k. B d. V).

Wyzej opisany rozdziat przedniego peczka miesni po-
dtuznych najdowodniej zaswiadcza o tak wczesnem powstaniu
omawianego zboczenia. Miegsnie te tworzg sie u zarodkdw
o diugosci 70 mm. Jezeli wiec peczek ulegt rozdwojeniu, to
tylko dlatego, ze juz przed okresem jego tworzenia zostat do-
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konany pod/.iat przewodu. — Tylne ramie rozwijato sie pra-
widtowo i przez zanik blony kioacznej (membrana cloacaUs)
zyskato zewnetrzne ujscie (amis)

Co sie tyczy ujscia ramienia przedniego na tymej S$cianie
pochwy, to podobnego przypadku w pi$ niennictwie nie spoty-
kamy. Opisane sa przypadki t. zw. odbytu nieprawidtowego
pochwowego (anus anomalus vaginalis), w ktorych cata od-
bytnica, nie majac ujscia na zewnatrz, otwierata sie do po-
chwy. Bardeleben przytacza trzy pewne przypadki takiej
wrodzonej niedroznosci odbytnicy. Natomiast Schroder,
a za nim Ah1lfeld i inni, nie mogac wytlumaczy¢ obrazu
rozwojowo, nie wierzg w mozliwos¢ istnienia takiego stanu
i sadza, ze wszystkie opisane przypadki dotyczyly nie doktad-
nie spost 'zeganegc odbytu nieprawidtowego przedsionkowego
[anus a iomalus vestibulans', a wiec przetoki poprzea biong
dziewiczg

W naszym przypadku ujscie znajdowato sie ponad
wszelkg watpliwo$¢ w pochwie, a wiec poza btong dziewicza.
Byto to ujscie jednego tylko ramieuia odbytnicy, mianowicie
przedniego.

Zigczone przewody Mullera, dajace pdzniej w Kon-
cowej swej czesSci pochwe wraz z zaKoficzeniem, ktére tworzy
wewnetrzng blaszke btony dziewiczej, w stanie rozwojowym
nie majag w prawidtowych warunkach pofaczenia z przewo-
dem pokarmowym. — Jezeli wiec pofgczenie takie, tak jak
w naszym przypadku, noworodek na Swiat przynosi, to na-
by¢ go musiat wtornie. Odbytnice od zawigzka pecherza
(aliantoi$, oddziela u zarodka przegroda z tkanki #gczne, za-
rodkowej t. zw. przegroda moczowo-odbytnicza (septum uro-
redale). W przegrode te wrastaja oa gory S$lepe przewody
Mullera, torujac sobie droge ku przodowi i ku dolnemu
odcinkowi, owodu tpozniejsza zatcka moczowo-piciowa - sinus
urO-geniialis), W przypadku naszym ztgczone juz przewody,
z powodu obecnosci nadliczbowej cewki przewodu pokarmo-
wego, zajmujgcej cze$¢ pj zegrody odbytniczo-pecherzowej, zo-
staty wecisniete w dole pomiedzy owodnie (allantois) a nad-
liczDowg odbytnica (ktdra nie wytworzyta sobie ujscia ze-
wnetrznego w btonie kioacznej), skleity sie niezawodnie za-
réwno z owodem jak i z przednie cewka rozdwojonego ka-
natu pokarmowego i z obydwoma uzyskaly polaczen e. —
O tem- ze pizegi oda moczowo-odbytnicza {septum uro-rectale)
odegrata w zaburzeniu pewng role, $wiadczy jej pozostatosc
w postaci wyzej opisanego fatdu.

W aoscepnern mi pismiennictwie przyprdku podobnego
nie napotkatem.

U chorej naszej przez przeciecie i obszycie na prze-
strzeni 3 cm $ciany dzielgcej, stworzono potgczenie pomiedzy
koncem nadliczbowej odbytnicy, a odbytnicg wiasciwa. Juz
sam ten zabieg wystarczat do skierowania katu z opisanego
zbiornika do odbytnicy. Gdy po trzech tygodniach zam-
knieto chorej i przetoke pochwows, bez dolegliwosci opuscita
oddziat

Pismiennictwo:

1 Broman: Normale und Abnorme Entwicklung des Men
sohen 1911.—2. Filimowski: Bul. e ITAcad. des sc. de (Jra-
covie, Avril 1900. — 3. Ke,jbel-Ma1ll: Handlach der F-t-

wicklungsgeschichte des Menschen-1911. — 4. Schwalbe. De
Morphoiogie der Misshildungen des Menschen und der Tiere. 1909

Dr. MSciwéj Semerau, adjunkt kliniki. Warszawa,

Studja nad zaburzfniam: w uktadzie krwiotworczym.
Z 11. Kliniki Lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kie: ownik: Prof. dr Kazimier? Rzetkowski).
I. Ptzvczy*iki do patogenezy zotaczki liemolitycznej i fizjologji
patologicznej $ledziony. *)
Szczegbtowe poznanie stanu chorobowego, zwanego z6t-
taczka bemolityczng, ktérego zasadnicze ujecie i wyodrebnie-

nie od innych zaburzen w wydzielaniu zélkci zawdzieczamy
Minkowskiemu i szkole francuskiej, reprezentowanej
przez Chouffard’a, Vaquez’a, Widal’a i ich uczniow,

dla nowoczesnej hematologji posiada niestychang doniostosc;

*) Przecz wygtoszona na posiedzeniu Warsz. Towarzystwa
Lekarskiego z dnia 31 1. 1922
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umozliwito ono bowiem giebszy wglad w zawity mechanizm
tworzenia sie i rozpadania sie pojedynczych sktadnikow krwi
i uwypuklito w tycli dwdcn kierunkach zwrdcong dz;atalnosé
niektérych narzadéw lub uktadéw, o ktérych czynnosci nader
niejasne do niedawna panowaty pojecia. Dotyczy to przede-
wszystkiem $ledziony, gruczotéw hemolimfatycznych, komorek
Kupffera i uktfadu nabtonkowosiateczkowego.

Okolicznosci te sprawity, ze przypadki zétaczki hemo-
litycznej poczeto poddawac¢ r6znym badaniom celem wySwie-
tlenia poszczegdlnych objawéw, a takze celem wnikniecia
w caly szereg spraw o znaczeniu wiecej fizjologicznem. W ten
sposéb zebrata sie w ciggu okoto 20 lat dos$¢ znaczna liczba
spostrzezen tego badz co badz raczej rzadkiego zachorzenia,
spostrzezen rozrzuconych w piSmiennictwie calego S$wiata,
zwlaszcza francuskiem i niemieckiem.

W polskiem piSmiennictwie liczba kazuistyeznycli
strzezen zohaczki hemolityeznej przedstawia sig, jak dotad,
bardzo skapo Pierwszg notatke o tem, ogtoszong w roku
1907, zawdzieczamy Starkiewiczowi, ktdry, przytoczyw-
szy znane do tegc czasu piSmiennictwo, opisat przypadek
wrodzonej odmiany tego zachorzenia. Dotyczyt on Ib-letniego
ucznia o znamionach ogdlnego niedorozwoju fizycznego* u kté-
rego poza z6haczkag acholuryczng stwierdzono ob-zmienie $le-
dziony, ogromnie zmniejszong odporno$¢ krwinek (Hx=70,
Hg—46) i urobilinurje. Niestychanie wysoki punkt zamarza-
nia krwi odwioknionej, bo wynoszacy — 0,87°, zamiast
— 0,56°, autor skionny jest uwaza¢ za reancje obronng krwi,
zapobiegajaca silniejszej hemolizie. U tego samegc choregc
Starkiewicz stwierdzit w dwa lata pdzniej przy zastoso
waniu przyzyciowego Daiwienia 109 ziarnistych krwinek,
podobnie jak to stwierdzit Cliauffard i inni-

Drugi przyczynek podat w roku L1915 Szokalski.
Zajmuje sie on 30- letnig chorg, ktéra od 8 lat cierpiata na
dynamiczng zbkaczke, z objawéw podcbng do kamicy z6icio-
wej. Z 8 orga rodzenstwa brat jeden chorowat od 6 lat na
z6Haczke, powtarzajacg sie co rok, zwykle jesienig. Przy ba-
daniu stwierdzono powigkszenie watroby i $ledziony, mierng
anemje, zmniejszong wyraznie odporno$¢ krwinek (Hx=54,
Flg=42), przy braku izolizyn, autoliemolizyn i autoaglutynin,
i lekka acholuryczng zo6ttaczke. Wobec dodatniego odczynu
V7assermanna i pewnej poprawy po lecze in aniyluetycznem
autor skiania sie do przypuszczenia, ze przymiot pos ada tu
etjologiczne znaczenie. Mimo to nazywa on swdj przypadek
wrodzonym.

Poza temi dwoma spostrzezeniami wymieni¢ wypada
bardzc staranng monografie Hertza i Sterlinga, ktéra
uwzglednia zebrane do roku 1912 piSmiennictwo, nie rozpo-
rzgdza wszakze wilasnym materjatem Klinicznym.

Do tego wzglednie szczuptego dorobku rodzinnej naszej
nauki w dziedzinie zétaczki liemolitycznej jestem w stanie
dotaczy¢ 4 dalsze spostrzezenia, zebrane w ciggu kiiKunastu

ostatnich nnesiecy.

Przypadek I. 16-letnia robotnica. Ojciec ch,ry na su-
choty, pozatem w rodzinie wszyscy zdrowi. W dziecinstwie cho-
rowata na ptonice, 4 missigcc temu rzekomo na nerki Obecna
choroba miata sie rozpoczaé n» dwa tygodnie przei przyjeciem
do naszej klinik' goraczka, ogélnem osiotleniem brakiem apetytu
i wymiotami zdétci.owem Lo tego dotgczyty sie w ciggu naste-
pnych dni niewyrazne dolegliwosci w obu bokach, zwtaszcza w le-
wym, ni ktére chora nie zwracata uwagi. Zéttaczki chora ni"
zauwazyta.

Badanie przedmiotowe ujawni_c pewien og6lny nie-
dorozwdj. Skéra i spojowki zaba-wione z6tto. Harza-y klatd
piersiowej bez yraznych zmian chorobowych. Brzuch miekki,
niebolesnr, watroba niewyczuwalna, okolica woreczka zétciftwego
wrazliwa Sledziona wystaje na 1 p,lec z pud tuku zebrowego
‘Bwego, nieco twardsza, wyraznie macalna. Stolec normalny, nie-
odbarwiony. Mocz nie zawiera barwikéw ani kwasoéw z6tciowych,
urobili." ogen w zmiennych, niewielkich ilosciach

Krew. llo$¢ krgzkéw czerwonych podczas pobytu
chorej wahata sie od 4 do 46 m bonéw w milim. sz., ilos¢ he-
n )globiny od86do 76% (Sahli), wskaznik barw/iy okoto 0'9
Wyglad krwinek poza nieznaczng anizocytozg, niezi demony. Odpor-
no$¢ krwinek przemytych, badana soosooem Wid.alm, nawata-
w gornych granicach (H,) odchylenia od 60—48, w dolnych (H:)
od 36—32, byta zatem wyraznie obnizona. Przyzyciowo barwigcych
sie ziai listoSci nie znalezione.

Surowica' zawiera biaikfl, 8-6 -8-7% (refraktometrycznie);
biliiubini $§lady odczyD pos$redni Hijmans va den Berghh
stabo dodatni, bezposredni ujemny; cbolesteryny 0.830.9"/dl (Gri-

spo-
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odczyn na autoaglutyniny
z krwinkami jednego

izotmmolizyn brak;
siaba izoaglutynacja

gaut); auto i
wyraznie dodatni,
chorego

Koalicja W °ssermanna we krwi uje.7,.a,

Ptytek 280—800.000 w milim sz (modyfikowany Fonio)

Biatych ciatek 8800—11.500; z tegc

49% neutrochtonnych,

37% limfocytéw,

11% przejsciowy _h,

2% wielkich jodnojgadrzastych,
1% zasadochtonnych.

W czasie miesiecznego swego pobytu w Kl lice chora po
lekkich nawrotach zéttaczki, potaczonych z kolkowemi' dolegli-
wosciami w obu bokach i obrzmieniem $ledziony wypisana zostata
zdrowa. Ciekawe jest, ze najsilniejszy taki nawrot, ktéremu to-
wjarzyszyio ponowne obnizenie odpornosci krwinek, nastapit po
préobnym zastrzyku wody przekroplonej dozyl Co tego zja-
wiska powrécimy przy ostatnim z naszych przypadkéw.

W powyzszem spostrzezeniu ma sie przed sobg przy-
padek poronnej, cho¢ dosc¢ typowo przet legajacej zottaczki
hemolitycznej, ktéry z racji swyCh, z zachorzeniem tem zwia-
zanych, objawdw znalazt sie w szpitalu. By¢ moze, ze tu
jakas niewiadoma sprawa zakazna uruchomita catg sprawe i wy-
prowadzita jg ze stanu utajenia, tak, jak w jednam miejscu
wyrazajg sie Gotzky i Isaac. W przeciwienstwie do tego
rozpoznania podobne zaburzenia w uktadzie krwiotwdérczym
u nastepnej chorej rozpoznano wiecej przygodnie.

Przypadek Il. 29 letnia krawcowa, pjzywieziona zostata
do naszej kliniki z powodu lekkiego w skutkach otrucia sublima-
tem. Przy spisywaniu wywiadéw okazato sie, ze juz 19-tym
roku miata pierwszy atak kolek ‘watrobowych ‘'raz z lekkg z64-
taczkg. Atak ten wyprzedzity od diuzszego czasu trwajace niewy-
razne dolegliwo$ci w goérnych czesciach brzucha. Podobne dole-
gliwos$ci powtarzaly sie od czasu pierwszych koleb kilkakrotnie
w inniejszem lub wiekszem natezeniu

Przy badaniu stwierdzcuo kobiete szczuptg, nizkiego wzro-
stu. 0 organach wewnetrznych naogét niezmienionych Tylkc $le-
dziona wystawata o jeden palec mniej wiecej z pod lewego luku
zebrowego i byta wyra $nik macalna. Okolica whbreczka zétciowego
przedstawiata si¢ natomiast prawidtowo i nie wykazywaia zadnej
wrazliwosci. Wobec tego, ze wystgpier®e pierwszego ataku z6t-
taczki i wyprzed majacych go dolegliwo$ci wydato si¢ nam nieco
wczesne, a i stile powiekszenie Sledziony wzbudzato pewne wat-
pliwosci co do rozpoznania kamicy zétciowej, zbadalismy jej krew.
Stv,ierdzono.

Czerwonych krazkéw 4,200.000,

hemoglobiny 78% (Salili),

wskaznik barwny 0.93,

biatych ciatek 8.300

z tych 38% limfocytow,

66% obojetnochicnnych,
-5% przejsciowych.

Odpornos$¢ czerwonych krazkéw:

H, = 60, Hj = 40 H3 = 28.

Wassermann wekrwi ujemly.

1lo$¢ cliolesteryny w jurowicy 1%00 (Grigaut). W mo-
czu nic osobliwego, poza siadami biatka, uwarunkowanemi za-
truciem rtecia, i niewieikieini iloSciami urobilinogenu.

Tak wiec i tu wynik badania zmusza las do rozpozna-
nia poronnej nostaei z6taczki hemolitycznej. Za takg kon-
cepcjg a przeciw przyjeciu kamicy zoOtciowej przemawia, jak
juz wspominaliSmy, intody wiek, w ktérym wystapit pierwszy
atak, obrzmienie $lodziony, brak miejscowych bolesci przy
uderzenie w okolice woreczka zétciowego — w naszej Kli-
nice nazywamy to ujemnym objawem Dr. Chetmonskiego,
ktory zjawisko to wyzyskuje djaghoscycznie — .a przede-
wszystkiem zmniejszona odporno$¢ krwinek przy normo-
wzglednie lekkiej hypocholestery.iemji.

O ile w wymienionych dwdch spostrzezeniach mozna
byto zoéttaczke hemolityczng rozpoznawaé jedynie przy spe-
cjalnie na to zwréconej uwadze i przy uwzglednieniu spe-
cjalnych badan, o tyle w dwodch dalszych spostrzezeniach
prawdopodobienstwo takiego cierpienia wynikato juz z wy-
wiadéw i narzucato sie samo przez sie wskutek Kklinicznego
obrazu zachorzenia.

Przypadek [Ill. Szczegdéty dotyczace tej chorej za-
wdzieczamy wielkiej uprzejmosci prof. Radlinskiego i jego
asystenta dra Sokotowskiego; chora bowiem, po krotkim po-
bycie na oddziale dra Pawifiskiegc, rychto przepisana zostata
na Il. klinike chirurgiczng Uniw. Warsz. Ja sam ogladatem
ja tylko przygodnie w przeddzien wykonania splenektomji.

Wywiady od chorej sg tak charakterystyczne i ciekawe, ze
pozwole je sobie przytoczy¢ in extenso z karty klinicznej. Chora
podaje, ze w 7 roku zycia zapad la na jaka$ przewlekta eberobe,
z powodu ktérej byta n opiece lekarskiej. W dziecinstwie zle sie
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rozwijata, byta watta i niedokrwista lekarze mowili woéwczas
»2e jest cdw_a na $ledziong'l W 9-tym roku zycia pamieta ze
w szpitalu dzieciecym przy ul. Koeej nika ba lano jej krew, ze le
czono ja czining, ze miata b6l w okolicy nadbrzusza, iraz ze pod
tukiem zebrowym prawym pokazywat sie guzek wi dkosci pta-
siego tebka. Guzek ten wystepowat podczas napadu, béléw,‘potom
chowat sie Bole te trwaty urzez kilka tygodni: choralezata wéw-
czas u tézku i miata pierwszy raz w zyciu zéhaczke

W 10-tym roku zycia by.a badana przez prof. Kosinskiego
w szpitalu Sw. Ducha, przyczem chorg usypiano. Proi. Kosinski
proponowat wéwczas operacje, lecz rodzice chorej nie zgo lzili sie.
Ponue 'zy 10-tym a 19 tym rokiem zycia czuta,sie¢ wzglednie do-
brze, W 19-tym roku zycia lezata v szpitalu Sw. Ducha przez 5
miesiecy Wowczas czuta silne ostabienie ogélne, byta bla La stra-
cita apetyt i dostata zo6ttaczki po raz drugi w zyciu. Przytem
miata obizeki dolnych konczyn, ale nig miata béléw. Leczono ja
wtedy zelazem, winem chininowem i zastrzykami. Ze szpitala wy-
pisata sie z poprawg, a staD jej polepszyt sie potem tak dalece,
ze w tym okresie przybyli je,, 15 tuntéw na wadze. Niekiedy od-
czuwata jeanak bdle w podzebrzu prawem, ktére ustepowaty po
goracych oktadach

W 23-im roku zycia wyszta za maz i czuta sie wor czas do-
brze, aczkolwiek zupeinie zdrowa nie byta. jeszcze przed zamaz-
péjsciem nojawiata sie okresowo zéttaczka, ile razy, chora nie pa-
mieta, gdyz byto to czesto Czasem tyiko spojowki byty zazétcone,
a béle rraz wvmioty lub mdiosc: napadom zéttaczki towarzyszyty
niestale. Opierajac sie na tych objawach lekarz w Ostrowiu Lom
zyhskiem u ktorego sie chora w r. 1916 przygodnie leczyia, oswiad-
czyt jej, ze cierpi na kamice zéiciows.

W roku 1921 ataki zétaczki z kolkami v prawym boku
i wymiotami byty wyjatkowo czeste, czasem Kkilka razj w tygo-
dniu. Po bezskuiscznem leczeniu s.e w doifnu, gdzie z przop .s6w
lekarsk-oh przyjmowata oliwe, choia udata si¢ do szpitala Prze-
mienienia Panskiego, gdzie jg przez cztery miesigce leczyt Dr
Bronowski Proponowano jej wtedj ponown.e operacje, lecz z64-
taczka znikta, bdle minety i chora nie zgodzita sie na wykonanie
zabiegu. Zottaczka nie ustgpita jednak zupetnie i od tego czasu
utrzymywata sie stale. Z powodu ponOwnycn nawrotéw zacho
rzenia chora w latacn 1916—1920 leczyta sie k: lkar 'Otnie na od-
dziatach Dr. Chroéstowskiego, Prof. Erbricha i Br. Broncwskiego.
Leczono jg badZzto objawowo, badz tez stosowano arszenik, raz
nawet w7 postaci salwarsanu, wdzakze bez wyraznego skutku.
W styczniu 1921 r. zgtosita sie, tym razem jakoby tylko z powddu
kaszlu, na oddziat Dra Pawin egc, skad no kilkomiesiecznym
pobycie przepisana zostc la na klin-ke prof. Radlinskiego, ceiem
wykonania operacji.

0 stos"™ ikach rodzinnych nie napotyka sie w karcie klinicz-
nej na wyrazng wzmianke, natomiast po tarza sie tu fakt, wie-
lokrotnie juz przez innych podnoszony, ze pierwszy perjod roz-
poczat sie w l4:tym roku zycia i byt zawsze skapy, a podczas na-
silenia inioroby ginat.

Badan .Dchorej w7 klinice chiiurg7cznej wykazato watlg
budowe, konstytucjonalny niedorozwéj i liche odzywienie./ Skdra
i spojowki bladawe zwyraznie z6ttym odcieniem. Na szyji i w dole
podszczekowym kilka drobnych twardych gruczotdw. Narzady
klatki piersiowej bez zmian chorobowych Brzuch wysklepiony
w gorn th jego czesSciach, zwtaszcza pc lewej stronie, wyrazne
guzowate Wypuklenie, wyste lujgoe z pod lewegc luku zebrowego
i siegajgce ku linji $rodkowej. Watréb®™ nie powigkszona. Okolica
pecherzyka zéiciowego nieco bolesna. Sledziona bardzo silnie po
wiekszoja, ¢ powierzchni twardej, guzowatej, aa ucisk bardzo
wrazliwa. Wielko$¢ jej odpowiada granicom wyzej opisanej gozo-
vitej wyniostosci o ksztatcie podtuznego bochenka chleba Mocz
cho"ej nie wykazuje nic chorotliwpgc

Krew: Ilo$¢ czerwonych krazkéw 2,900.000

Hemoglobiny (Sahli/ 35%
Wskaznik barwny 0-6.

W rozmazie barwnym ki .innfe’ przedstawiajg sie piawid’owo
poza nielicznera mikro- i poikilocytami, oraz eardzo nielicznemu,
jomociastami. Odporno$¢ pczemytych czerwonych krwinek wy-
ka:uje znaczm zmniejszenie; S, wynosi bcwiem 64. H2=60
a H3=40. 1lo$¢ biatycu liatek wynosi 24 00C, z tego 52% przynada
na obojetnochtonne 47% na limfocyty i 1% na przejscie we.

Wychodzagc z zalozenia ze zachodzi tu prawdopodobnie
choroba BantBego lub tez moze inna sprawa chorobowa, majaca
swe siedlisko -w $ledzionie, wykonano vz tydzieA do przyjeciu cho-
rej do kliniki splenektomje. Niestetj wskutek mezwy i" ciezkich
warunkéw? operacyjnych, ktére przedtuzyly narkoze i ktére zaka-
zem skutkiem rozlegtych ‘rostéw z przepong powodowaty trudne
do opanowania krwo toki, chora zmarte nazajutrz pc zabiegu,
wsréd ob’awdéw ost« bic nej akcji se ‘ca i porazenia jei: Wycieta
§ledziona wazyta 2 kg 205 g. Badania jej nie dokonano.

Jedli sie teraz zastanow;my, z czeni w niniejszym przy-
padku mamy dc czynienia, to rozwazania nasze mogg is¢
w potréjnym Kierunku, tj. albo w kierunku karmmy zotciowej,
aibo choroby banti’ego, wzglednie tej odmiany marskosci
watroby, ktérej towarzyszy splenomegalja, albo wreszcie z6}-
taczki hemolitycznej. Przeciwko przypuszczeniu kamicy 26t
ciowej przemawia bezwzglednie i istatecznie nekroptyezne
stwierdzenie prof. Przewoskiego, ze woreczek i przewody z6t
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ciowe sg zupetnie niezmieniore i wolne od jakichkolwiek zto
goéw. Rowniez upada mozliwos¢ jakich$ zaburzen cyrotycznyeh
watroby, czy to w sensie choroby Bant iego, czy tez zwy-
ktej marskosci, albowiem migzsz watrobowy, poza pewng kru-
choscig, okazat si¢ chorobliwie niezmienionym, a i wywiady,
obraz hematologiczny i przebieg kliniczny przeczyly takiemu
rozpoznaniu. Jedynie koncepcja zoOtaczk: bemolitycznej daje,
nietylko po wykluczeniu innych standéw patologicznych, ale
na skutea rzeczowe oceny takich objawéw, jak: wybitnie
zmniejszona odporno$¢ krwinek, acholuryczna zékaczka,
kryzy $ledzionowe w wywiadach itp., zadowalajagce wyttéma-
czenie wszystkich uprzednio przytoczonych faktow.
Dotychczas przytoczone spostrzezenia*), mimo licznych
zajmujacych szczeg6téw, przedstawiajg sie nieco fragmenta-
rycznie; nie mogly by¢ bowiem wszechstronnie opracowane
z powodéw od nas niezaleznych, przewaznie skutkiem nadto
krotkiego pobytu chorych w szpitalu. Zastrzezenia te upadajg
wobec ostatniego naszego przypadku, ktéry mieliSmy moznos¢
trzymac kilkakrotnie przez miesigce cate w naszej klinice.
Chora ta przebyta w tym czasie ze wskazan leczniczych dwa
zabieg, operacyjne, splenaktomje i cholecystektomje, ktérych
wyniki w szczedliwy spos6b uzupeinity nasze badania klini-
czne. Zwiaszcza splenektomja, ktéra bodaj poraz pierwszy
w Polsce Swiadomie wykonana zostata przy zo6ttaczce hemo-
lityczr.ej, pozwolita nam nie tylko makroskopowo i drobno-
widowo oglgda¢ wyciety organ, ale takze $ledzi¢ zachowanie
sie  ektérych czynnosci ustrojowych pod wplywem jego
braku w zespo'e innych narzadéw. W.eszcie przep rowadzone
na chorej préby z wodg przeki-oplong przed i po wycieciu
Sledziony daty nam dalsze wskazéwki, ktore przyczynié sie
moga do wyjasnienia patogenezy catego zacnorzema. Z tych
powcebw zajmiemy sie niniejsza chorg szczegdtowiej.
Przypadek I\ Matka chorej cierpiata przez cate zycie,
juk chora podaje, na ,kamienie zo6tciowe'™. Czy s;any ;e byly po-
tacrone z z6ttaczka, nie wie. Ojciec byt na ogét zdrow i w péb-
zniejsrym w/ski umart na zapalenie ptac. Starsza zamezna bo
sura. liczgca lat 29, cierpi czesto i od diuzszego czasi ua bolesci
w prawym : Lewym boku i w krzyzu, jakby miata Zzdiciowe ka-
ir unie. Doi .liwosci przebiegaja bez widocznej z6ttaczki. Stolce
jej sa pra- jdtcwo zabarwione. Z trojga dzieci tej siostry dwoje
jest zdrowych, natomiast $reunia 10-letnia dziewczynka zapada
od paru lat na zéttaczke, potaczong z bolesciami w obu bokach.
Druga, dwu"3 ies™okilkoletnia, siostra chorej juz od dziecifstwa
zapadu ra zdéttaczke wraz z napadowo wystepujacemi dolegliwo-
§ciami w nadpepczu. Chora siostry tej juz dawno z powodu jej
wyj Izdu z Warszawy nie widziata i tub moze powiedzie¢, jak ona
s., obecnii czuje. Matka jednak mdwita cho 'ej, ze u tej siostry
pojawiata e juz kilkakrotnie zéttaczke Co sie tyczy chorej sa-
mej, lo yta ona zawsze watta i stabowita. Z chor6b zakaznych
przechodzita jedy ue ciezka ospe czarng, po ktorej 1.tka miesiecy
leczyta sie z powodu zapaleni nerek. W 10-ym roku zycia po-
czeta cierpie¢ na bolesci w prawym bobu ? krzyzu, ktérym pici ¢
wofrie towarzy yty mdios$é’, wszakze bez zotaczki, Niekiedy
w odstepach kilkotygodniowych pojawiaty sie same mdtosci. Do-
tegi wosci re nie musiaty by¢ wie'kie, gdyz chora przytem oho-
dzLa. Dopiero w 15-ym roku zycia, j. k chora méwi, wskutek

*) przed paru dniami miatem, dzieki uprzejmosci Dr. Bychow-
skiego. z co mu i na tern miejscu szczerg wyrazam podzieke,
sposy no$¢ ladaé w naszej klinice Bo-letniego mezczyzne, cierpig-
cego juz od wczesnej mtodosci wyrazniej od 20 go roku zccia, na
okresioi : wystepujacg zdéttaczke z dolegliwosciami napadowemi
w lewej jak pwniez i w piawej stionie nadbrzusza i dajaca sie
w lewem podzeb zu yyi oaca¢ zmiennie wielkg guzou iloscig. Gu-
zowato$ciag g okazata sie, jak juz wielokrotnie przez lekarzy zo-
stato dar i jj stwierd me, bar-zo znacznie powiekszona i do6s¢
bolesna Jedziona. W moczu stwierdzono nieco urobilinogenu,
zadnego >a-*wika ani kwaséw zo6iciowych St e normalay.

Bacs“ie br.vi‘ujawnito: czerwonych ciatek 2.770 OOo, he.ro
globiny 80% (Sahn] wskaznik barwny '45; biatych ciatek 60:0,
z tych 74% ncntrochtonnych, 15% limfocytéw, 6%, eozynofilow
i 5% piWBasniowych. Lekka poi locytoza, wyrazna anizocytoza
z wielbg ilosc: mai rocytuw, 1 mega ihlast, 1 hormoblast, arak
poi hromalofilji. Bilitahipy w surowicy, badanej bezposrednig
reakcjg Hijmar van den Bergn’a $lad, bezposrei.nig reakcja
bardzo znaczno, ilo$é. Odpornos¢: H,=0 74, H2—0-44, H3—0 20.

adaej auto- i izoaglutynacji, zadnej -utc- i izohe nolizy. Dholes-
teryny -lsurowicy (Grigaut) 07° g Okolo 2—3% baiwigcych
sie przyzyi . .to w czerwonych kr " ikrrl granulacji. Wasser-
manna reakcja w si-oricy ujemna Zajir ijagcy jest fakt, ze
z siedm: erga zyjacych dzieci troje cierpi -ia te dolegliwosci, co
ojciec.

Nowy ten przypadek w~az z kilku dal&zemi bedz% opisany
in extenso *w po6zniejszej pracy.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 34. 1922

zmartwienia wywotanego $miercig rodzicow zauwazyta, ze te
same boleSci potgczone byty z przelotng z6ttaczka. Robito sie jej
przytem stabo, mi da nudnosci, wsz_ Kze mocz i stolec byty po-
dobno normalne. Z tego powodu udata si¢ do szpitala Karola
i Marji, gazie badano gj krew i leczcnc ar$zenih Lem oraz chininag,
ale bez skutku. Wprawdzie zéttaczka ‘/nikta, ale bolesci pozostaty
bez zmiany Powtaizaty sie one cc kilka tygodni w _miennem
natezenii trwaly 3—4 godziny. Zwykle rozpoczynajg sie one
w prawem, rzadziej w lewem podzebrzr, a nastepnie przechodza
uh. caty brzuch i przenikajg na wskro$ do krzyza i pod topatl”
Podcz s ta'ixego ataku chora wymiotuje, goraczki jednak ani
dreszczy nie miewa Zwykle po takim a ;aku nastgpuje mniejsza
lub wieksza zo6ttaczka. Powyzszy stan chorobowy bardzo chorg
ostabia i czyni niezdolng do zadnej pracy, tembardziej, ze po ka-
zdej probie powrotu do zajecia boéle stajg sie czestsze Moc: za-
wsze bywa jasny stolec o prawidtowej ba rwie. Powyzsze dolegli-
wosci, nie ustepujagce pod wpltywem Zaanego Jeczenii, sprowa-
dzaty chorg ni. naszg klinike Cc sie tyczy perjodu, to rozpoczat
sie on w 12-ym roku zycia, krétko p:ze6 przyjeciem dc kliniki.
Byt zawsze skapy i luzbolesny. Juz naprzéd mozemy zaznaczyé,
ze po operacji stat sie obfity i bolesny, trwat 5—6 dni i powta-
rzat sie co 2—3 tygodni.

Badanie przed mioti we przy pierwszych ogledzinach
przedstawia sie jak nastepuje: Chora wzrosju nieco ponizej S$re-
dniego, budowy do$¢ drobnej, o odzywieniu debrem, robi wraze-
nie, jak na 17-ty rok zycia, niedorozwinietej. Waga 45.4 kg.

Skéra dobrze ukrwiona, wszedzie, zwtaszcza na tutowiu,
z wyraznym odcieniem zottawym. Sluzéwki roézowe, tez troche
zazbtcont Uwtosienie w pachach skape, na czesciach rodnych
ba-dzo stabo rozwiniete. Gruczoly chtonne na szyji nieznacznie
powiekszone Obrzekéw niema. Narzady gtowy bez zmic.n choro-
bowych. Twardéwki zéttawo zabarwione. Szyja normalnej grubo-
$ci, gruczot tarczo- ry niepowiekszony. Grasice wypubowe réwniez
niepowiekszona. Ptuca w stanie zupetnie prawidlowym Serce
jé 8 . Nad koniu-
szkiem krotki i cichy szmer skurczowy. Tetno oknto 86 na mi-
nute, miarowe, miernie wypetnione. Cisnienie krwi ,13% mm. rteci.
Brz': ch niewzdety, powtoki normalnie napiete Lekka bolesnos¢
w prawem podzebrzu w okolicy woreczka zéiciowego. Watroba
nieco powiekszona, siega na palec ponizej tuku zebrowego, niebo-
leSna. Dolny jej brzeg’ wystaje z pod tuku zebrowego ra jakie 4
palce w -izedniei linji pachowej i siega az nieco poza linje $iod-
kowg. Konczyny i system remvowy bez zmian chore bowycli.
Mocz kwasny, bez donreszki biatkaj cukru i jakichkolwiek mur-
otycznycb skitadnikéw w osadzie; ciezar wtasciwy 1020 Za to
bardzo duze ilosci urobitinogenu, okreslonego odczynnikiem E#ttrti-
clia i urobiliny, okreslonej octanem cynku. Stolec zupetnie prawi-
dtowej barwy i spoistosci.

Badanie krwi dato wyniki nastepujace:

Hemoglobina (Sahli) 80°/.-
Czerwone ciatka: 4.000.000.
Wskaznik barwny: C.99.

Na rozmazie leciutka anizocytoza, miejscami takze wielo-
barwliwo$é. Brak jadrzastych postaci. Czerwone ciatka chorej
poréwnane z czerwonemi ciatkami innych zdrowych osobnikéow,
wydajg sie wyraznie mniejsze; S$rednica ich wynosi poditug mi-
krometru Leitz’a 5—67s fi.

Biate ciatka: 13.000;

Z tych; 787r=10-608 obojetnochtonych,
9%=L224 jecnojadrzastych,
9% =1224 limfocytéw,
S0 “408 kwa socbtonnych,
1%—J36 przejeinowych.

Pty tk i w prawidt wej ilosci, okoto 250.000.

Badanie o¢porncs$oi we krwi zylnej odwtdknionej:
17,-70, Hg--52, Bj=46.

Ilos§¢ bilirubiny w surowicy wzmozona; préba posre-
dnia Hi jmans tan den BergbJda wyraZznie dodatnia barw !
surowiej zoéittaczkowa. Ilc$¢ biatka w surowicy 7.8 5 110§¢
moczniki w surowicy 0,32°/co. Reakcja Wassei manna
we krwi ujemna.

Wobec tego wszystkiego rozpoznanie z6taczki hemoli-
tycznej narzuca sie samo przez sie. Przemawia za tem stwier-
dzenie silnie powiekszonej $ledziony, nastepnie napadowe obo-
strzanie sie z6taczki acholu/ycznej potgczone z dolegliwo-
$ciami podobnemi do kolek zbicioyycli, obraz krwi, a prze-
dewszystkiem bardzo wyrazne zmniejszenie odoornosci czer-
wonych cialek na roztwory liypotoniczne

Jak wiadomo rozrdznia sie dwie odmiany zo6ttaczek te-
molitycznych: wrodzong (typ Chau ffard-Min kow-
skiego) nabytag (typ Hayema); tak przynajmniej
czyn jeszcze aator tak kompetentny jak Eppinger,
w ksigzce, ktora sie ukazata w roku biezacym Nm przesg-
dzajac na razie tego, czy takie “ozgraniczeme jest stuszne
i dostatecznie wuzasadnione, ywykonaliSmy u naszej cliopej
kilki dodatkowych badan, ktérych dodatni wymk niektérzy

normalnej -wielkosci; sttumienie wzgledne
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jadaczc, zwiaszcza francuscy, uwazaja za swoiste znamiona
jednego lub drugiego typu,

1) Dziatania surowicy normalnej na krwinki
chorej nozostaje bez skuuku; nie daje sie zauwazyé¢ wyraznej
hemofey 30 kropli surowicy na 1 krople krwi — metoda W i-
dal’ai Philibert’a)

2) Dziatanie surowicy chorej na krwink"' nor-
malne: nie daje sie rowniez zuuwazy¢; brak wszelkiego hemo-
lizujacego wplywu.

*3 Bada lie na aglutynacje daje nastepujacy wynik;

ciatka zottaczkowej + osocze ikterj ;zkizzyty to- 18 .
kciowej 1 gg

ciatka normalne + osocze normalne (kor :rola) } tnS

ciatka z6ttaczkowej + osocze z zyty Sledzionowej

ciatka zéttaczkowej + sok Sledzionowy | 'ssioz

Natomiast:

ciatka normalne osocze ikteryczki: aglutynacja staba,

ciarka ikteryczki + osocze normalne: aglutynacja bardzo

wyrazna.

4; Badanie krwinek na ziarnisto$é¢ przyzy-
ciowo barwiora wykazuje przy pomocy barwikéw Pap-
penheim a, wielobarwnego btekitu metylowego Unny i bry
lantowego biekitu metylowego, 3—5% zmienionych krwinek.

Powyzsze badania stwierdzity zatem brak wyrazniej-
szego dziatania surowicy na odporno$¢ krwinek u chorej,
brak auto- i izoliemobzyn w surowicy, brak autoaglutynacji
wszakze wyrazng aglutynacje krwinek chorej pod wplywem
normalnego osocza i wreszcie niewielkg zawarto$¢ krwinek
z przyzyciowo barwigcg sie ziarnistoScig. Jezeli wyniki te
rozpatrywaé bedziemy w zwigzku z poprzecnieir.i danemi kli-
nicznemi, w ktérych podkresliliSmy jeszcze obecno$¢ wyra-
Zznego infantylizmu, to dojdziemy do przekonania ze mamy
w tym wypadku do czynienia z odmiang wrodzong zo6haczki
hemolitycznej. Przemawia za tekiem uieciem sprawy wzgle-
dnie niewielka hypoglobulja, dobry stosunkowo wyglad i sa-
mopoczucie, odpowiadajace okreSleniu Chauffard’a »>Zs
iderigue que malage« i wybitnie zmnie.szona odpornos¢,
przekraczajgca granice, spotykane naogé! w formach na-
bytych.

Oo sie tyczy odczynow krwi aglutynacyjnych i hemoli-
tycznych, to przedstawiajg sie one wieloznaczniej, niz to przy-
puszczali Chauffard, Widal, Abrami i Brule, Va-
quez i inni, ktdrzy w nich widzg znamiona specyficzne pe-
wnych standw chorobowych. Watpliwosci co do patognomicz-
nej ich wartosci spotykamy coraz czeScie, w literaturze fran-
cuskiej, a takie same zastrzezenie czyni w swojej bardzo zaj-
mujacej ksigzce Eppinger. W tym jednakze przypadku za-
chowanie sie tych zjawisk odpowiada naog6i schematowi,
przy.etemu przez Francuzéw dla odmiany wrodzonej
Zgadza sie nawet szczeg6t podany przez Dudgeon’a ze
normalna surowica potrafi spowodowa¢ w stanach podobnych
do naszego aglutynacje czerwonych krwinek.

Mniej natomiast harmonizuje z obawigzujgccmi dotad
pogladami ilos¢ spostrzeganych u naszej chorej krwinek
z przyzyciowo barwigca sie ziarnistoScig; podczas bowiem

gdy w podreczniku Castaigne’a i Chiray’a (str. 819)
ilos¢ ich podaja w odmianie wrodzonej jako bardzo znaczng,
to w spostrzezeniu niniejszera nie przekraczata ona w najlep-
szym razie 5—=8%/0> a kilkakrotnie nawet opadata dc zera.
Taki przejsciowy zanik tych tworow stanowitby reakcje spo-
tykang raczej w nabytej z6kaczce hemolitycznej. Wobec tego
wszakze, ze, jak to podkres$lajg Starkiewicz, Ryszard
Hertz, Luzzato-Ravena Eppinger ii., ziarnistos¢
krwinek towa, zyszy réznym zachorzeniom Kkrwi i stanom
zblizonym do normalnych, z drugiej za$ strony, zdaniem
Jolly’ego, Hertz’a i Sterlinga i innych, sprawa gra
nulacji, przyzyciowo sie barwigcej, pozostaje w Scistym zwig-
zku z towarzyszacg zotaezce hemolitycznej niedokrwistosScig,
tutaj nieznaczng, nie nalezy okolicznosci tej przypisywac
wiekszego znaczenia.

Jedynie wywiady, wedle ktérych sprawa chorobowa
ujawnita sie pacjentce i jej otoczeniu mniej lub wiecej koto
10-tego roku zycia, sprzeciwiaty sie nieco przedstawieniu ca-
tego procesu jako zottaczki hemolitycznej wrodzonej. Zdawa-
toby sie bowiem, ze stan tego loazajU winien sie zaznaczyc¢
w pierwszych miesigcach albc juz najpdzniej w pierwszych
latach zycia, tak Jak naprzyktad w przypadkach Guize-
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tti’ego, Chauffarda Sabrazes’ai Bernefa. Tym-
czasem spotykamy w pismiennictwie spostrzezenia zupetnie
pewne, w ktérych zacnorzenie statlo sie widocznem znacznie
pézmej Tak n. p. znajdujemy w pracy Aschenheim’a
opis przypadku, w ktérym ojciec byt podobno zo6ity od uro-
dzenia, a v dziecka zo6itaczka wystgpita dopiero w 5-ym roku
zycia; w innym przypadku opracowanym przez Benja-
mliln’a i Sluka ojciec zauwazyt zétaczke w 25-tym roku
zycia, u syna wystapita w 6-tym roku zycia, a u wnuczki
w 3-cim miesiacu. Dwie te obserwacje podajemy za Her-
tzem i Sterlingiem jako przykiad zmiennego rozpocze-
cia sie zachorzema. Wobec tego termin, podany przez na
szg chorg, jako poczatek dzisiejszego stanu, nie ,est w mo-
znosci zachwia¢ rozpoznaniem. Z drugiej strony os$wiadczenie
cnorej, ze matka jej cierpiat; przez caie zycie na podobne
dolegliwosci, to samo za$ daje sie powiedzie¢c w wiekszym
jeszcze stopniu u drugiej rzedu siostry i u dziecka naj-
starszej siostry, poronnie bodaj takze i u najstarszej siostry
samej, utwierdza nas w przekonaniu ze mamy tu do czynie-
nia ze sprawg wrodzong i dziedzicznagl

Trudniej natomiast, wzglednie zupetnie niemozliwie, jest
rozstrzygnac te kwestje w poprzednich przypadkach. W dwéch
pierwszych spostizezeniacr poronny przebieg zachorzema
i krotki pobyt chorych w klinice z po.rodu niewielkich dole-
gliwosci uniemozliwity dalsze anamnestyczne i rzeczowe do-
chodzenia. W przypadku spostrzeganym i operowanym u prof.
Radlinskiego brak réwniez odpowiednich ¢anycn doty-
czacych dziedzicznosci stanu jak tez pewnych rézniczkowych
badan. Wszakze przebieg zachorzenia, ciezko$¢ calego stanu,
wysuniecie sie na pierwszy pian anemii (»plus pale qu ictil-
/igue«), wzmozona czynno$¢ szpiku kostnego w postaci leu-
kocytozy do 24.000 i pewnej normcblastozy. przemawiajg tu
raczej za postacig nabyta, stojacg moze w zwigzku z prze-
wlekty choroba zakazng (zimnica?), ktéra chora przechodzita
w 7-ym roku zycia.

Rozwazania te statlyby sie moze zbyteczne, gdyby chciec
uja¢ obie odmiany zétaczki hemolitycznej jako jeang jedno-
stke chorobowg o niewielkich zasadniczych odmianach. Nie
brak tez zapedéw w tym Kkierunku, zwiaszcza w nhowem pi-
$miennictwie francuskiem od czasu, jak nawet Chauffard
i Widal doszli dc przekonania, ze zaliczenie niektdrych
przypadkow zoétaczki hemolitycznej do pewnej grupy napo-
tyka powazne trudnosci, a Macaigne i valery-Rodot
opisali odmiany posrednie.

W naszem piSmiennictwie juz Szckalski zwracat
uwage na ten zwrot w pojeciach, powotujagc sie na spostrze
zeniaFournier’a i Chauffard a, wktorych jako czynniki
etjologiczne zéttaczki hemolitycznej wrodzonej wystepowaty
gruzlica i Kila, ten ostatni raz nawet stwierdzony w trzeciem
pokoleniu. Jako dalsre potwierdzenie takiego pogladu przy-
toczyt Szokalski opis jednego wilasnego poprzednio juz
wymienionego spostrzezenia, w ktérem wrodzona odmiana
z6kaczki hemolitycznej powstata jakoby na tle przymiotu,
gdyz odczyn Wassermanna byt dodatni, a napady z6taczki
i powiekszenie $ledziony pod wplywem leczenia antyiuetycz-
nego wykazaty zmiane ku lepszemu. Naszem zdaniem jednak
spostrzezenie to, mimo zainteresowania, jakie budzi, nie moze
stuzy¢ jako poparcie koniecznosci unitarnego ujecia zottaczki
hemolitycznej; wbrew bowiem mniemaniu Szokalskiego,
ktéry spostrzezenie swoje w nagtdwku rozprawy ogtoszonej
z p. D osio-Aleksandrowiczem nazywa odmiang
wrodzong zo6taczki hemolitycznej, uwaza¢ jg raczej trzeba
z racji przebiegu i hematologji z jednej strony, i z racji
ogromnego podobienstwa do przypadkow opisanych przez
Gauchez’ai Giroux’a z drugiej, jako odmiane nabyta,
wystepujacg na tle drugorzednej kity. Ale i dla innych przy-
ezyn nie nalezaloby zbyt pochopnie odbiega¢ od obowigzuja-
cego dotad pooziatu, gdyz jak stusznie zaznacza Eppinger,
Sciste rozgraniczenie miedzy wrodzong a nabytg formg, dy-
ktowane jest wzgledami etjologicznemi, a w wiekszej mierze co
do rokowania. Sprawa za$ rokowania nie tylko posiada zna-

') Podobnie ma sie rzecz z chorym przystany n nam przez Dr.
Bychc wskiego (por. str. 672, notatka u dotu), yzglecnie z niektd-
rymi cztonkami rodziny tego chorego.
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czenie dla dotknietej zachorzeniem jednostki, ale w niemniej-
szym stopniu i ala jej potomstwa” ktéoremu w przeciwien
stwie do uaoytej formy moze byé z prawdopodobieristwem
50°/o przekazana jako dominujgca wilasciwos¢ zawigzka,
powstata samorzutnie z nieznanych nam dotad przyczyn
u dzieci zupetnie zdrowych rodzicéw wskutek mutacji. Tak
przynajmniej twieidzi dunski badacz Melengracht na
podstawie okol r 50 przypadkéw nalezacych do 7 odzin, a Sle-
dzonych przez 3—4 pokolenia.

Wracajac teraz do naszego przypadku nr. IV pokrétce
tylko jeszcze wspomnimy o jego przebiegu, nie odbiegajacego
od podanych juz wielokrotnie opiséw, by przejs¢ nastepnie do
badan, stojgcych w zwigzku ze spleneKtomjg. Operacja ta bo-
wiem okazata sie konieczng, gdyz chora, mimo korzystnych
dietetycznych i ogdlno-ingjenicznych warunkéw, jakiemi sie
cieszyta w naszej klinice, co pewien czas skarzyta sie na uo$¢
nagle wystepujgce og6lne i miejscowe dolegliwosci. Og6lne
zaznaczaty sie mniej lub wiecej silnemi dreszczami potgczonemi
nieidedy z bardzo lekkiem podniesieniem cieptoty, zawrotami
gltowy, ogblnem ostabieniem ibrakiem taknienia. Miejscowe za$
dolegliwosci zwykle wystepowaty, [gko state, czasem napadowo
wzmagajace si¢, béle w okolicy zotadka i prawego podzebrza,
promieniujagce ku krzyzowi i prawej topatce, tak silne, ze nawet
dos¢ znaczne dawki morfiny z atroping zaledwie byty w stanieje
usmierzy¢. Podobne senzacje w okolicy S$ledziony rzadziej
wystepowaty i byly mniej wyrazne. Objektywnie dawato sie
w tych okresach stwierdzié napiecie powtok brzusznych i obo-
latos¢ ich przy lekkim nawet dotyku, silne powigkszenie $le-
dziony, ktére w ciggu 2—3 dni zndw znikato, mniej silne
powiekszenie watroby i wyrazna zo6itaczka. Mocz zawierat
wtedy bardzo znaczne ilosci urobiliny i urobilinogenu, w su-
rowicy wieksze niz poprzednio ilosci bilirubiny. Cato$¢ robita
wrazenie atakdw kamieni zotciowych, niezupetnie typowych
i, jak pbZniej zobaczymy, przypuszczenie takie bjdo poniekad
istotnie uzasadnione.

Przyczyn takich atakéw, ktérych w ciggu o iu miesiecy
spostrzegano okoto 7, trudno sie byto doszukaé. Niekiedy
wydawato sie, ze wptywy cieplne (n. p. ostudzenie ciata) 1ib
podraznienie nerwowe, tatwe do wywotania u kaprysnej i po
budliwej chorej, odgrywato jakg$ role. Wyraznego zwigzku
z nieregularnie i stabo powtarzajgeemi sie perjodanii nie mo-
zna byto zauwazyé. Natomiast udato sie spowodowac typowe
napady bardzo prostym zabiegiem Wychodzac z zalozenia,
ze nasilenie zachorzenia wywotlane jest wzmozonem z jakiej-
kolwiek przyczyny napadowym rozpadem czerwonych Kkrwi-
nek, wstrzykiwalismy jej, nie chcac stosowac toluolendiaminy
i fenylhydrazyny, wode przekroplong dozylnie w dawkach od
20 do 3C cm sz. Za kazdym razem wystgpit zwykly atak,
raz po 20 cm. sz. bezposrednio, ale krotkotrwale, drugi raz,
po 30 cm. sz., nieco pOzniej, ale o diuzszym przebiegu. Po-
dobnie zachowata sie po zastrzyku wody przekroplonej chora
Nr. 1. Przytern $ledziona byta zawsze bardziej powiekszona
niz poprzednio, g réwnocze$nie urobilinogen w moczu i bili-
rubina we krwi znacznie sie wzmogly. Zajmujace jest, ze po
splenektomji ataki, wywotane u chorej Nr IV zastrzykami
dozylnemi wody przekroplonej, wystepowaly wprawdzie, ale
bardzo poronnie.

Spostrzezenia te, ktére, o ile nam wiadomo stanowig
pierwsze potwierdzenie na cztowieku doswiadczen, podejmo-
wanych swego czasu przez llayem’a LeSne i Ra-
vaull'ai Widal’a Abrami i Brulegona zwierzetach,
dowodzag ponownie, ze punkt ciezkosci catego zespotu obja-
wow, przedstawiajgcych sie klinicznie jako atak, lezy nietyle
w chorobliwej czynno$ci $ledziony i pokrewnych narzadéw,
ile w naglym rozpadzie krwinek z nieznanej dostatecznie
przyczyny, nadmiernie osmotycznie czutych. RoOwnocze$nie
sktonity nas one do studjowania systematycznie wptywu za-
strzyk6w wody przekroplonej w réznych stanach fizjologicz-
nych i chorobliwych, ktére to badania moze dadzg nam mo-
zno$¢ okre$lania sprawnosci narzadéw krwiotworczych i krwic m
béjezych. Z wynikéw pierwszej czesci tych naszych badan,
podjetych wesp6t z p. Dr. Milewskim, spodziewamy sie nie-
dtugo zdac spiawe.*)J

*) tberwjze doniejisnie wygtoszone dnia 2? VI J921 ua ze-

braniu Vrarsz. Tow. Biologicznego. (Przyp. przy kor.).
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Mimo powyzsze poglady na patogeneze zo6itaczki hemo-
litycznej, klére pdZniej jeszcze rozwazymy, zaleciliSmy jej
poddanie sie splenektcmii, po ktorej rézni autorowie zagra-
niczni Widzieli znaczng poprawe. DaliSmy sie do tego spowo-
dowaé faktem zupeinego zawiedzenia wszelkich zabiegéw le-
czniczych i cgo6lno-higjenicznych. Wprawdzie p. prof. L e-
Suiowski, ktérego zdania zasiegaliSmy w tej sprawie, ra-
dzit nam poprzednio, podobnie jaa to zaleca $wiezo Moy-
ni han, sprébowaé naswietlania roentgenowskiegc S$ledziony,
ale ze wzgledu na mozliwos¢ wynikajagcych z lego zrostéw
perysplenitycznych, ktéreby utrudnity ewentualng pézniejsza
operacje, zaniechaliSmy takiej préby Wobec tego prof. L e-
§niowski wykonat w maicu zesztego roku wyciecie S$le-
dziony, ktore chora, pomingwszy drobne komplikacje ze strony
ptuc, doskonale zniosta.

W ycieta $ledziona przedstawiata sie jako kilkakrotnie w sto-
sunku do normy powiekszony narzad, ogromnie przekrwiony
0 zgrubiatej, pomarszczonej otoczce i wybitnie embrjonalnej zra-
zik"watosci. Absolutne wymiary wynosity 22 cm diugosci, 12
sz iroko.$oi, 6,5 grubos$ci (zamiast wediug Or*th’b normalnie
13x8.5x3,5). Waga, natychmiast po opera,ji, z zachowaniem cat-
kowitej w niej zawarcej krwi przy pomocy podwigzania naczyn
Sledzionowych, okazata sie czterokrotnie wieksza niz u normal-
nego cztowieka t. j. 887 gr zamiast >vedlug Krause 'go 2215.

Rozbiér drobnowiciowy Sledziony zamierzano pierwotnie
przeprowadzi¢ mozliwie dokladnie i w szczeg6lnosci stwier-
dzi¢ w usunietym naizadzie zawarto$¢ zelaza, rozwdj tkanki
facznej i sprezystej, zachowanie sie uktadu endoteiio-retyku-
larnego a wreszcie zmiany Scian tetniczych, wzglednie ich
otoczenia. Niestety trzeba bylo z przj czyn od nas niezale-
znych od tegc planu ocistapi¢. Wszakze na podstawie proto-
kétu badanm mikroskopowego L. 137/1920 z zakitadu p. prof.
Hornawskiego badania wykonanego na kawatku narzgdu
przestanego nazajutrz po operacji, jako tez z ugledzin uzy-
czonego nam taskawie przez Dra Paszkiewicza skrawka za-
barwionego hematoksyling i epzyng budowa $ledziony
przedstawia sie w naszym przypadku nastepujgco:

Torebka Sledziony zgrubiata Beleczki rowniez dos$¢ grube :
przy matem powiekszeniu znajduje sie ich w polu widzenia
1—2—3. Ciatka Malpighiego niezbyt liczne, cho¢ dobrze zacho-
wane Sa pola. gdzie wida¢ dc 1—'i—3 ciatka, obok nich wszakze
szereg sasiednich p>dl, gdzie tych ciatek zupeinie brak. Migzsz $le-
dzionowy w stanie prawie zupetnego zaniku. Przestrzenie miedzy
heJeckkami i diobnemi rozgatezieniami beleczek (,,zreby") wyra
znh zgrubiate i wynetmone c :erwonemi ciatkami w nadmiernej
iloSci, br. njleréwno. Zatoki sptaszczone, niekiedy nieledwie wi-
doczne, wytizone do6$¢ duzemt komérkami nabtoukowemi, w Kt6-
rych daje sie -'stwierdzi¢ ziarenka barwika. We wnetrzu zatok sto-
sunkowo mato krwinek, czesto wytugowan.ych, W miagzszu, zwtasz-
cza wérdd wylewdéw krwi, tu i 6wdzie do$¢ duze komoérki O wy-
gladzie makrofagéw. zawierajacych niniejsze lub wieksze zia-
renka barwika. Pozatem miedzy komoérkami ztogi barwika Kkrwi
(hemosyderyny), Zmian w naczyniach niemo/." Cato§¢ mowi o wy-
bitnej diugotrwatej zastoinie w $ledziouie (p rycina Nr. 1).

Powyzszy obraz przypomina wiec bardzo wyniki da-
wniejszych badaczy jak Minkowski, Guizetti, Va-
quez i Aubert-in, Gaagdj i Brule, Eppinger

1 -wreszcie niedawno opisany przypadek Pennato’a Cha-
rakierystycznem znamieniem przeobrazeri $ledziony jest, jak
i tam, ogromne przekrwienie narzadu, ktére dotyczy prawie
wylgcznie migzszu, zaciera wszelkie $lady budowy i powo-
duje dos$¢ znaczne niekiedy wylewy. Przekrwienie to pozo-
stawiajgce do$¢ wolne zatoki, odpowiada raczej, jak stusznie
zaznaczajg Menetrier i Gauekler, nadmiernej czynno-
§ci, nizli biernemu zastoinowemu stanowi narzadu. Przema-
wiajg za tem réwniez ztogi barwikowe i obecno$¢ niebardzo
licznych makrofagdéw.

Zachodzi teraz pytanie: jaki skutek wywarta splenekto-
mia na stan naszej chorej i jak na nig zareagowat ustrdj
i jego pojedyncze czesci sktadowe. A wigc, o ile chodzi o pierw-
szg sprawe, to jest o wpltyw na samopoczucie i przebieg za-
chodzenia, to nalezy stwierdzi¢ stanowczg poprawe; ataki bd-
lowi bo,viem, na ktorer sig chora .dawniej bardzo czesto ska-
rzyta, staty sie rzadsze i me wystepowaty juz zwykle z wy-
miotami, dreszczami i ogdlnem ostabieniem. Wszelako kolki
w pierwszych, miesigcach wecigz jeszcze chorg trapity, cho¢
zmienity nieco swdj charakter i umiejscowione byty wyla-
cznie w prawgri podzebrzu. W po6l roki. pc zabiegil chora,
poza dziwnemi okresami rozwolnienia, ktérych poprzednio



Nr. 34. 1922

nie znata, wrdcita prawie zupelnie do zdrowia, tak ze wy-
szukata sobie jakie$ zajecie.
Rycina Nr i

Clio.a Nr 1V. Skrawek diobnowidowy z wycietej $ledziony bar-

wiony hematoksyling i eo-syna. Optyka: Leitz, objektyw Nr. VI,

okuta-*' kompens. Ni 12 Rycina wykazuje brak wszelkiej budowy

w $ledzionie i ogromne jej przekrw.enie, ktére naogét nie doty-

czy zatok, sptaszczonych i zawierajacych zaledwie pojedyncze
czerwone krazki.

Rowniez na stan przedmiotowy wyjecie Sledziony nie po
zostato bez widocznego wptywu, jak widac z zatgczonej na str, 676
tablicy przedstawiajgcej wyniki hematologicznego badania. Doty-
czy to przedewszystkiem zachowania sie odpornosci odwidknio-
nych i przemytych czerwonych krwinek, ktdre graficznie

Rycina Nr. 2.
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Chora Nr. IV. Zaciiowanie sie odpornosci czerwonych krazkéw na
roztwory hypotoniczne w czasie I'/s-rocznej obserwacji. Z ryciny
wynika, ze odporno$¢ krazkéw po splenoKtoinji wprawdzie sie po-
wiekszyta, ale wcale jeszcze nie powrécita do zwyktych granic.

w ciggu przeszto poitorarocznej obserwacji ilustruje rycina
Nr. 2. Wynika z niej, ze poczatek hemolizy, ktéry poczatkowo
wahat sie miedzy rurkg 64 a 7C, wkrétce po operacji opadt
do rurki 56a nawet 54. Wprawdzie przy ciezkim ataku z6t-
taczki stan ten sie znéw. pogorszyt, ale tylko przejSciowo,
gdyz ostatnie badania wykazywaty H, juz w rurce 56. Je-
szcze wyrazniej zaznaczyto sie polepszenie w stosunku do
zupetnej hemolizy, ktéra z 46 opadia do 32. Jednakowoz tak
pod wzgledem Hj jak i amplitudy odpornosci, wynoszacej
zwykle 30 (od 42—12) nie nastapit wcale powrét do normy.
Najmniejszg amplitude przy wielkiem H, (70) stwierdzono
u chorej po zastrzyku wody przekroplonej. Wreszcie pod-
kresli¢ nalezy, ze roznicy miedzy odpornoscig krwinek z zyt
obwodowych i zyly Sledzionowej jak tez i miedzy dziataniem
obu osoczy nie stwierdzono.

W zwigzku z wzmozong odpornoscig zmniejszyta sie
takze ilos¢ bilirubiny we krwi. Wobec braku odpowiednich
odczynnikdw nie mogliSmy réznicy tej uwydatni¢ liczbowo;
wszakze juz rezultat jakoSciowej reakcji flijmans van
den Bergh’a, na poczatku bardzo wyraznej, a w koncu
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zaledwie widocznej, wystarcza zupetnie do wyrobienia sobie
pojecia u tej mierze. RAdwnolegle ze zmniejszeniem sie zawar-

toSci bilirubiny w surowicy odczyn na urobiline i urobili-
nogen z nadzwyczajnie silnego stat sie stabym, (D n.)

Z praktyki.
Dr. H Allerhand Lwow.

SOl tnorszynSKa jako doskonaty $rodek pomocniczy
w higjenie jamy ustnej*).

Pragnatbym podzieli¢ sie z Szan. Kolegami spostrzeze-
niami, poezynionemi przezemnie w ostatnich czasach nad
dziataniem soli morszynskiej przy stanach zapalnych jamy
ustnej. Pozostawiajgc teoretyczne opracowanie i uzasadnienie
na pézniej, przedstawie tylko pokrétce na podstawie swych
dotychczasowych wynikéw, wskazania do leczenia solg mor-
szyhsag i sposdb leczenia

Korzystne dziatanie soli kuchennej
jamy ustnej znane byto oddawna, ws$réd ludu rozpowszech-
niony jest zwyczaj “czyszczenia zebOw« solg za pomoca
palca wskazujacego Ostatnie czasy przyniosty olbrzymi roz-
woj dentystyki i wskazaly jej nalezne miejsce wsréd innych
specjalnosci lekarskich, z ktoremi S$cisle jest zwigzana, uczy-
nity tez uzasadnionem zdanie, brzmigce w pierwszej chwili
nieco paradoksalnie, iz- »dentysta winien wiecej, niz o zeby
chorego, dba¢ o czesci miekkie jamy ustnej«. Szczeg6towe
staranne badania przeprowadzone na bardzo znacznym ma-
terjale, pochodzacym ze wszystkich warstw spotecznych, wy-
kazaly, iz stany zapalne $luzéwki ustnej $a nadzwyczaj roz-
powszechnione. Naturalnie, iz zachodza tu wielkie réznice
iloSciowe, obejmujace zapalenie, ograniczone do bardzo ma-
fego odcinka S$luzéwki n. p. jednej lun niewielu brodawek
dzigslowych miedzyzebowych lub zjawiajgce sie pod postacig
obwdédek zaczerwienionych dookota pojedynczych zebow {g<n-
(jinitis marginalis), az do najciezszych postaci rozlanego
wrzodziejgcego zapalenia jamy ustnej (stomutitis itlccrosa).
Pomiedzy obu schorzeniami znale$¢ mozna caly szereg po-
staci przejSciowych, réznych co do nasilenia, umiejscowienia,
czasu trwania i rozlegtosci, lecz przedstawiajacych tylno
ogniwa jednego tancucha. Wspdlng im jest tez i etjologja:
przewlekty uraz mecnaniczny, powodujgcy podraznienie i roz-
pulchnienie $luzéwki i utatwiajgcy temsamem wtargnigcie
drobnoustrojow, w jamie ustnej posorzytujgcych. Czynnikiem
urazowym jest nader czesto kamien zebowy, a pozatem ostre
brzegi korzeni lub odtamanych zeb6éw, prochnicze zeby ze
zniszczonemi powierzchniami stycznemi, zte wypetnienia, nie-
odtwarzajgce nalezycie izeczywistych Kksztattéw zeba, niedo-
ktadnie przystosowane zeby ¢éwiekowe, korony, mostki i do-
stawki ptytkowe i i.

Stan zapalny S$luzéwki moze przez diugi czas pozostaé
umiejscowionym na bardzo malej przestrzeni i nie sprawiaé
choremu dolegliwosci podmiotowych, lecz z chwilg pojawienia
sie przyczyny wywotujacej, moze wzmddz sie bardzo, roz-
przestrzeni¢ si¢ na znaczny obszar $luzéwki ustnej i spowo-
dowa¢ objawy podmiotowe i przedmiotowe 0 zuacznem nasi-
leniu. Przyczyne wywotujgca stanowi¢ moze zmniejszenie od-
pornosci wskutek unieruchomienia pogotowia oioronnego ustroju,
jako wynik ciezkich choréb lub zlego stanu odzywienia.
Wojna Swiatowa i stan powojenny przyniosty olbrzymie
wzmozenie sie czestosSci tych schorzen, zwilaszcza w krajach,
cierpigcych przewlekty gtéd, n. p Niemcy, Austrja. Podobnie,
jak zapalenia dzigset byly zjawiskiem nadzwyczajnie rozpe-
wszechnionem ws$rdd wojsk biorgcych udziat w wojnie Swia-
towej, zwiaszcza w oddziatach znajdujgcych sie w niekorzyst-
nych warunkach higjenicznych, n. p. w okopach, i to nawet
w armjach najlepiej zaopatrzonych, n. p. w armji amerykan-
skiej (>trcnch mouth«), tak tez réwnie rozpowszechnione jest
zapalenie jamy rstnej ws$rod ludnosci cywilnej, dotknietej
posredniemi skutkami wojny, a przedewszystkiem niedobo-
rem zywnosciowym, czyli poprostu gtodem. Czynniki zakaZne,

na btone Sluzowa

*) Don. sienie tymczasowe, podane na Zebraniu Delegatéw
Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego do Towarzystwa lekarzy
polskich b. Galicji, dnia 9. VII 19'A
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odgrywajace przytem znaczng role i powodujgce rozpowszech-
nianie sie cierpienia, nie sg jeszcze doktadnie znane, nie-
mniej jednak, cho¢ w zrozumieniu etjolcgji sg jeszcze pewne
leki, to jednak zapobiegawczo winniSmy dziata¢ energicznie,
tembardziej, iz posiadamy S$rodki zapobiegawcze i lecznicze,
nader skutecznie dziatajace.

Jednym z tych $rodkéw jest wedlug mych dotychcza-
sowych spostrzezen s6l morszyiska, $rodek tatwe przystepny
i wzglednie tani. Stosowanie go jest przytem nader proste:
do celéw leczniczych nalezy wyja¢ z oryginalnego stoika na
szkietko zegarkowe suchg tyzeczkg nieco krysztatkéw, stoik
szczelnie zamkng¢ uapowidt (ze wzgledu na hygroskopijne
wiasnosci soli morszyrskiej), i nastepnie wacikiem weciera¢
krysztatki soli w chore dzigsta. Frzaz to uzyskuje sie dziata-
nie tonizujgce i odwadniajagce na obrzmiatg i zapalnie zmie-
niong btone Sluzowg i wzmaga sie jej wiasnosci obronne. ?0
kilkakrotnem stosowaniu mozna spostrzec, iz przekrwienie
i obrzek ustepuja, dzigsto obciaga sie prawidtowe dookota
szyjek zebowych, brodawki wracajg do stanu prawidlowego,
krwawienia ustaje i znika nieprzyjemny oddr z ust. Précz
stosowania soli morszynskiej przez lekarza, winien choiy
sam tez wspdtdziata¢, uzywajgc soli morszynskiej do codzien-
nego czyszczenia zebow obok zwykle uzywanych proszkéw
i past. W tym celi' poleca sie przesypanie soli z oryginal-
nego stoika o do$¢ waskiej szyjce do pudetka aluminiowego
lub celuloidowego, szczelnie zamykalnego, (w rodzaju pudetek
na mydto), nabieranie zerh suchg szczotka do zebéw odpo-
wiedniej iloSci i czyszczenie zebéw ruchami pop :zecznemi
i rownolegtemi do osi diugich zebdw, przez co sol zostaje
wtarta w dzigsta, a wszystkie zautki oczyszczone. Do oczy-
szczenia mechanicznego szkliwa zebowego mozna uzy¢ kredy
dobrze sproszkowane], a do ptukania obfite] ilosci czystej
wody, w ktérej reszta soli sie rozpusSci. Takie czyszczenie
zebdw winno byé tez stosowanem codziennie nietylko jako
leczenie zapaien jaz istniejgcych, lecz wogdle jako $rodek za-
pobieg. wczy, przez wszystkie osoby o »stabych dzigstach®,
sktonne do krwawienia z dzigset, osadu kamienia i ropotoka
zebodotowego. Wogole u kazdego, a zwiaszcza u dzieci, taka
codzienna higjena ustna przy uzyciu soli morszyriskiej jest
wskazana ze wzgledu na przyjemne uczucie $wiezosci, ktore
pozostawia w jamie ustnej, a dia lekarzy otwiera sie wdz:e-
czne pole do popularyzacji higjeny ustnej, tak zagranicg roz-
powszechnionej, przy uzyciu $rodkéw swojskich a niedrogich,
czynigcych zbednemi niezliczone drogie preparaty, cieszace
sie dzieki szumnej reklamie u publicznos$ci wzietoscig, nie
znajdujgcg uzasadnienia w jakos$ci i w dziataniu.

Sprawozdania po%ladowe.
Doc. Dr. Jan Grek.

O durze osutkcwytr.

Ze Szpitala wojskowego L. 2; (epidem.) we Jjwowie. (Dowddca
pptk. lek dr. Grek) i Kliniki lekarskiej TTniw J. K.
(Dyrektor Prof. Dr. Herold).

., (Dokonczenie).

Rozporzadzajac w naszym szpitalu tak obfitym mate-
rjatem i bedac w mozno$ci uzyskania dowolnej ilosci suro-
wicy krwi ozdrowiencéw po durze osutkowym, stosowalismy te
surowice réwniez jako $rodka leczniczego w szeregu przy-
padkéw, a uwagi, jakie mi sie mogty nasuna¢ przy tem le-
czeniu, w krotkosci tutaj przedstawie.

Krew celem uzyskania surowicy pobieraliSmy od ozdro-
wiencoéw, u ktorych dur osutkowy byt poprzedxiio bezwzglednie
stwierdzony, tak na podstawie przebiegu i objawéw klinicz
nych, jakotez na podstawie dodatnich wynikéw odczynu
Weil-Felix’a. PobieraliSmy krew, zachowujac scisle aseptyke,
z zyty tokciowej w ilosci 20—100, a nawet i wiecej ecm od
jednego osobnika, w okresie 7—12-dniowym, liczac od spadku
goraczki. Z krwi tej przygotowang zostata surowica w Za-
ktadzie higjeny tut. Uniwersytetu przez Prof. Dra Kudere.
Przed oddaniem tej surowicy do uzytku badang ona byta
bakterjologieznie, f takze i na odczyn Wassermanna, celem
moznos$ci za$ utrzymania jej czas diuzszy w stenie niezmie-
nionym, zaprawiong zostata 0'5°/o fenolem.

Lwow.
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Surowice te zastosowaliSmy u 10-ciu chorych na dur
osutkowy, a staraliSmy sie uzy¢ jej w jaknajwcze$niejszym
okresie choroby, gdy tylko zjawiajace sie na skorze pierw
szs plamk5 wystepujacej osutiri pozwolity nam na pewne roz-
poznanie. Specjalnie chorych do tego leczenia nie wybierano,
braliSmy ich tak, jak nam sie nadarzali, starajac si¢ przytem,
0 ile to byto mozliwe, unika¢ przypadkow, ktdére mogtyby sie
zapowiada¢ jako w przysziosci specjalnie ciezkie Ilub lekkie.

Ilo$¢ surowicy, stosowana w poszczeg6lnych przypadkach
u rozmaitych chorych, byta bardzo rdézna, gdji wynosita 2—
50 ccm, a sfosowang byta dozylnig takze i ws$”6c,miesSniowo.

Z tych 10-ciu przypadkéw u jednego chorego zastoso-
walismy te surowice dwukrotnie po 2 ccm dozylnie, poraz
pierwszy z chwilg ukazania sie osutki, poraz wtéry, w dwa
dni pdzniej, przy osutce zupeinie rozwinietej, w drugim przy-
padku uzyliSmy surowicy wiecej, gdyz 5 ccm rowniez dwu-
krotnie, w tych samycn okresacn, wstrzykujac jg wsrédmie-
$niowo. W nastepnych 4-ch przypadkach ilos¢ wstrzyknietej
dozylnie surowicy wynosita 5 ccm. w okresie pojawiania sie
osutki; u jednego chorego w tym samym okresie wstrzykne-
liSmy 20 ccm surowicy. U tych 7-miu chorych bezposrednio
po wstrzyknieciu zadnych widocznych zaburzen ani tez ja-
kiegokolwiek nastepczo dodatniego wyniku dziatania surowicy
tak pod wzgledem uczucia podmiotowego chorego, jakotez
objawow przedmiotowych zauwazy¢ nie mogliSmy. Przebieg
1 dtugo$é choroby, u tych w ten sposéb leczonych chorych,
byt zupeinie podobny do przebiegu cierpienia u innych cho-
rych, pozostajgcych w tym czasie w szpitalu, na tym samym
oddziele, lub na tych samych salach. Bardzo obfitej krwo-
tocznej wysypki, ciezkich zaburzen mabzgowych i ciezkiego
ogblnego przebiegu choroby, jaki mieliSmy u d.woch naszych
chorych, ktérym wstrzyknieto po 5 ccm surowicy dozylnie,
nie chce przypisywa¢ ujemnemu cziataniu surowicy, gdyz,
jak nas doswiadczenie dowodnie pouczyto, czesto w przebiegu
tej samej epiaemji, przy zakazeniach z tego samego zrddia
pochodzacych, wystepuje rozmaity, co dc natezenia i szcze-
gotoéw, przebieg, a zresztg podobnie ciezkie przebiegi mieliSmy
woéweczas i u innych chorych leczonych symptomatycznie.

Trzy ostatnie w ten sposéb leczone przypadki zastuguja,
wiece® na uwage, ich tez historje przebiegu choroby w krot-
kosci tu przytocze.

Przypadek 1.

B. J,, 1 22, szeregowiec 18 VIII. W .vywiadac. podaje, ze
chory ject od pieciu dni i skarzy sie na silne 1 le gtowy i go-
raczke £' an obecny Dobrze zbudowany i odzywiona twarz
petna, jakby lalma Gruczoly podjzezekowe i szyjne pow.ekszone,
niebolesne. Na skérze tutowia nieliczna osutka. Spojowki -lasfcrzy-
kanc Jezyk obtozony, btona $luzowa gardta i migéctkéw lekko
obrzekta, zaczerwieniona. Ptuca bez zmian. Tony  lerca czyste,
tetno uo$¢ dobrze lapiete, 112 uderzen na minute Sledziona ma-
calna jako opdr. Cieptota39'8nC, Rozpoznanie: Dur osutkowy-
19. VTH. OsrDes na tutowiu i koncz* nach gérnych znacznie
wyrazniejsza. Cieptota 405P C. 20. VIII. Osutka lozleglejsza jak
poprzednio, pojawita sie réwniez i na dtoniacb, obu pachwinach,
kohczynach dolnych, siegajac az do stop Na tutowiu i konczynach
goérnych plamk: nie znikajg juz pod uciskiem. Geptota waha sie
miedzy 40°1° C a 406° C, tetno zmienne miedzy 96 a 120, dobre5
napiete. Wstrzyknieto dozylnie 40 ccm surowicy ozdrowienicow.
Choiy spokojny, $pi 21. V4ll, Chory niespokojny, ucieka ciggle

tézka, uskarza sie na b6l w brzuchu Jezyk silnie obtozony,
lekkie wzdecie bizucha. Osutka obfita, czesciowo krwotoczna. C.e-
ptota okoto 40u C, eetno 128. 22. VIII Chory spokojniejszy nieco,
uskarza sie na gniecenie w dotku podsercowym Osutka zaczyna
przyjmowaé zabarwienie z6ttawo-bronzowe. Cieptota miedzy 39*6
a 40° C. 23. VIIJ. Chor; b: rdzo niespokojny, z trudnoscig daje sie
usrzymic w #6zku. 2~ VUI. Zupein 5n eprzytomny, jednak spo-
kojny, lezy nieruchomo. Pokarméw nie przyjmuje, mocz i kat
oddaje pod siebie. Silniejsze nastrzykanio spojowek, silne poty
twarzy g¢ aej czeSci J-'atki piersiowej,--Cieptota 38%5° 0. Tetno 126.
25. VIII. Nieprzytomny, jednak spokojny, blady a odcieniem
sinawym. Zrenice wazkie. Osutka i raznie sina Jezyk podsycha-
jac,v Drzenie rgk i catego ciata. Cieplota spadta ra 368° C przy
*etme diobnem, stabo napietem, w ilo$ci 140 na minute. 26. VIII.
Wybitne wyciefczenie, og6lny wyglad gorszy. Twarz z poczat-
kiem choroby petna, okragta, obecnie wyciagnieta, wychudz » a,
sina, Tetno nnekkie, nieréwi 3, 160 na minute. Cieptota 38'8r 0.
Jeszcze wczoraj ani $ladu odlezyn, dzi$ sine ro siane plamy w oko-
licy mctUeolus eteternus i po wewnetrznej stronie stopy lewej. Na
obu posladkach rozlegta sinawa odlezyna. 27. VIII. Chory zmart

Przypadek 11I.
M. H., las 4., iteinowany. Przyjety do szpitala 21. VIII.
rwiecz >em. 22. VIII. Chory w wywiadro! podaje, iz chory jest od
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cTni 6-cin, skarzy sie na goragczKe, silne bole gtowy i nég Stan
obecny, dobrze zbudowany, odzywiony. Twarz zaczer-
wieniona, spojowki nastrzyKane. Jezyk obtozony, wilgotny, obrze
gach zaczery'icjionych. Na skoérze tutowia iv okolicy bankéw i na
ramionach nieliczne plamki i guzki. Ptuca bez zmif.i Tony serca
nieco gtuche, tetn o dobrze napieto, 110 uderzeA na minute. Sle-
dziona macalna jako op6r. 140z poznanie; dur osutko.y. 28.
VIIl. Obfitsza wysypka w okol y burkéw i przedramienia po
uonie wewnetrznej- lieptota 89’5° C; Tetno 120. Odczyn Weil-
Felixa 1/50+, 1/100—.Wstrzyknieto wérédmiesmo ro surowice krwi
ozdrowiencéw w ilosci 50 ccm. 25. 41. Chory lekko zamroczony.
Bardzo obfita osutka na tutowiu, czesciowo krwotoczna. Cieptota
893° C. Tetno 116, do$¢ miekkie. Odczyn Weil-Felix‘a 1/50 + +,
1/100 J— 1/500 -j-. 27. VIII. Chory )rz /tomniejszy. $pi spokojnie.
Ogo6lny wyglad dobry. Cieptota 39'"5° C Tetno i20. 29 71IL Chory
n “przytomny. Na skoérze wiele $Swiezych plamek. Cieptota 395'IC.
Tetno 16C, ma’e. Mocz oddaje pod siebie. 81. VHI. Cieptota 38-5°C.
Tetno 120. Lekka sztywno$¢ w karku, oddech Oheyne-Stokes‘a.
2, TX. Chory nieco przytor tniejszy, spokojny. Objaw Oheyne-
Stokes‘a z.iacznie stabszy. Sil.ie drsenie rgk i nég. Stolce wolne
oudaje poi siebie, jak i¢>vniez mocz. Cieptota 37*39 C. Testo 114.
4/ I1X. Po rannym spadku cieptota 3921 C przy tetnie 160, miek-
kiem. Bolesny obrzek w okolicy gruczotu przyusznego lewego.
Chory apatyczny, zamroczony, mecz i kat oddaje pod sie.ne
6. I1X. Bardzo silny bolesny obrzek zaoalny gruczotu przyusznego
lewego. Chory zupetnie n:-przytomny, blady z odcieniem sina-
wym Oieptcta 39° C. Tetno 150. Wy Lek ropny z ucha lewego.
8. IX. Yhory zmor*

.rzypadek I11.

u,J. lat 21, szeregowiec, przyjety do szpitala unia W. IX.
w wywiadach podaje, iz przed 4 laty ‘oriwat na serce. Obecnie
chory jest od tygodnia skarzy sie na bél glowy. Stan c becny.
3r< "nio zbudowany i odzywiony. Jezyk silnie obtozony, na korcu
podsychajacy. Na skorze tutowia i konczyn gérnych plamista
osutka. Ptuca bez zmian. Gra.irce serca prawidtowe, tony czyste.
Watrnbt. i é$ledziona macalne, niebolesne. Cieptota 39'6 0, tetno
108, do$¢ dobrze napiete. Rozpoznanie: dur osutkowy. 18/1X.
Stan jak dnia poprzedniego, Wstrzyknieto dozylnie 5 ccm suro-
wicy ozdrowiencow. 19. IX, Osutks bardzo rozlegta, wielko-i uro-
bnoplamists. nie znikajgca pod uciskiem palca Oiep ota 39'8° C,
tetno lekko dwubitne, iOO uderzen na minute. 20 1X, Obory przy-
tomny, wyraznie apatyczny. Osutka zachowuje sie jak dna po-
przedniege Jezyk pc: sychrjacy. W pluc-eh w partjach dolnych
z tytu, barJzc szorstkie sonery pecherzykowe, nieliczne furczenia
i Swisty Cieptota 89°5° C, tetno 100. 21. IX. Chory zamroczony.
Obfite wybroczynki do osr ki. Po prawej serc nie powyzej mie-
dnicy, po prawej stronie klatki pier$ owej i okolicy obu barkéw
wyrazny obrzek na do$¢ rozlegtych przestrzeniach o zabarwieniu
s§inem. 22. IX. Na konczynach dolnych, na skraju Siép. rozlegte
wystajgce lad powierzchnie plamy si io- czerwone. Chory prawie
zu] otnie nieorz ;cnny. Cieptota ‘0'2° C. Tetno ,20, nate. 25. IX
wybroczyny i o”rze’ ' bledsze, odg :aniczajg sie $cisle. Tony serca
gtuche. Tetno do$¢ miekkie, 110. Cieptota 38-2° C. 28. I1X. Obory
zupeinie przytomny i swobodny. Cieptota prawidtowa. Tetno 90
2. X. W miejscach poprzednich wybroczyn i obrzekaw powstajg
powierzchowne zgorzele ktére odgraniczajg sie od otaczajac.,
tkanki zdrowej. Po odpadnieciu tkank’, dotknietej zgorzelg, po-
sostaja powierzchowna abytki, pokryte granulacjami Po wygoje-
niu miejsc dotknietych powierzei owat zgorzelg, chory zdrow
opuscit szpital

Przypadek pierwszy, ktéry zakonczyt sie $miercig, jak
rownie przypadek trzeci, majg w przebiegli swoim pewne
cecty podobienstwa. W przypadku pierwszym na dzien przed
Smiercig, na Konczynacn dolnych w okolicy stép, jak rownie
na obu posladkach wystapity roziegie odlezyny, barwy sinej,
w przypadku trzecim, tak na tutowiu jak rdéwniez na konh-
czynach dolnych, pojawily sie rozlegte odgraniczone obrzeki,
0 zabarwieniu skiem, bedace nastepstwem krwawych wyle-
wow wsrédskornych. Miejsca te, pOzniej odgraniczajac sie
SciSle od zdrowej tkanki, ulegty powie -zchownej zgorzeli.
Powiktania tegc rodzaju, aczkolwiek w bardzo rzadkich, wy-
jatkowych przypadkach, spotykaliSmy poprzednio i u innych
chorych; u chorych, leczonych wtym czasie ivszpitalu i w tym
okresie epidemji., byty one jedynemi. Tc tez mimo woli nasuwa
sie mysl, czy powikfania te nie tyty nastepstwem szkcdiiwegc
zadziatania zastosowanej surowicy na ustréj chorych, w przy-
padku drugim, ktéry zakoriczyt sie $miercig, surowica nie pol
trafita zapobiedz wystgpieniu ciezkiego powiktania pod po-
stacig ostrego zapalenia gruczotu przyusznego

Ma dziesie¢ przypadkéw stosowania surowicy, mieliSmy
dwa przypadki $mierci, a wiec 20°/0 Smiertelnosci. Tak wy-
kiej $miertel" osci u innych naszych chorych przez caty czas
istnienia szpitalanie mieliSmy. A chociaz obliczanie $miertelnoSci
z nizkiej liczby cnorych moze nam dawac btedne wyniki, to je-
dnak sam przebieg choroby, u naszych surowicg leczonych cho-
rych, zniechecit nas zupetnie do takiego leczenia, nasuwajac prze-
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konanie, iz surowica ozdrowiencéw nietylko nie ma zadnego
dodatniego dziatania, lecz owszem sprowadzi¢ moze raczej zie
nastepstwa. Dalszego wiec stosowania tej surowicy zaniecha-
lismy w przysztosci, pomimo, iz rozpoczynajagc dosSwiadczenia
w tym kierunku, mieliSmy poczatkowo zamiar wyprébowaé
jej dziatalno$¢ na wiekszej liczbie przypadkéw i w tym celu
przygotowaliSmy juz sobie naprzdéd wiekszg iloS¢ tej surowicy.

Nie lepsze wyniki lecznicze dat szereg preparatow che-
micznych polecanych i stosowanych przez roznych lekarzy.

Chinine w duzych dawkach z réwnoczesnem podawa-
niem alkoholu i stosowaniem kapieli, poleca Murchison,
0 dobrych wynikach przy stosowaniu chininy wspomina row-

niez Mosier, podczas gdy Lebert uzywa tego Srodka
tylko przy baidzo wysokiej cieptocie. Wiener podaje chi-
ning 3 razy dziennie po (J5 gi, Hirsch radzi dawa¢ cho-

remu czas dtuzszy mate dawki chininy,
po 0°20—0'25 gr, aby sprowadzié¢ Atrwale chininizowanie«.

Optochine polecali Meyer, Klink i Schlesies
a takze Mathes w dawkach po 025 gr, 6—8—10 razy
dziennie, takze podskérnie, a nawet dozylnie jednak w mniej-
szych juz dawkach i widzieli dodatni wptyw w poprawie pod-
miotowej i lzejszym przebiegu choroby. Przed stosowaniem
optochiny przestrzega jednak Nordt. Stosujgc S$rodek ten
w dawce po 0*25 gr 6 razy dziennie w ciggu 3 dni, na 20
przypadkéw w ten sposob leczonych miat jeden przypadek
zupetnej utraty, a 2 przypadki uszkodzenia wzroku. Brauer
uwaza opiochine w durze osutlcowym jako S$rodek zupetnie
bezwar tosciowy. Ham pel przez podawanie salicylu, zas P al
aspiryny w matych dawkach od OTO do 0-25 gr 4 razy
dziennie, précz przejSciowego obnizenia cieptoty nie mieli
zadnych korzystnych wynikow.

Wog6le stosowanie antipyretyk6éw zostato dzi$ juz zu-
petnie zarzucone, jako nieprowadzgce do celu. Rosiewicz
stosowat kwas mleczny dozylnre wilosci 1—1%2ccm [°/0-wego
wodnego rozczynu w odstepach jedno i dwudniowych. Procz
przejsSciowego spadku cieptoiy nie miat zadnych dodatnich
wynikéw. Teichmann i Topfer przy dozylnem podawa-
niu »fulmarginy« (kolloidalny rozczyn srebra) osiggali po-
prawe og6lng i lzejszy przebieg choroby. Coglievina sto-
sujagc w pieciu przypadkach auru osutlcowego podskérnie
»dispargen« — preparat kolloidalny srebra otrzymany na dro-
dze chemicznej — widzial juz po pierwszem wstrzyknigeciu
poprawe stanu podmiotowego,, ustepowanie bdléw glowy
1 znizke cieploty.

Pouygues zaleca preparaty kolloidalne ziota i srebra,
za§ Zottowski widziat w ciezkich przypadkach krwo-
tocznych polepszenie dzieki wstrzykiwaniom elektraurolu i ele-
kirohydvargolu, Munck, stosujgc dozylnie »nucleo-hexyl«
w ilosci 10 ccm, uzyskiwat spadek cieptoty bez skrocenia
trwania choroby. Srodek ten zaleca réwniez i Levy. Co-
glievina jak rowniez Nordt mieli fadne wyniki stosujac
urotropine i dochodzac stcpniowo do 5 gr. tego preparatu
dziennie. Przeciwnikiem stosowania urotropiny jest Lo vy,
za$ Sterling, stosujgc ten Srodek w Kkilkudziesieciu przy-
padkach, nie mogt sie dopatrze¢ zadnjch dodatnich wynikow.
Rowniez i my stosujgc urotropine nie mogliSmy zauwazy¢
jakiego$ korzystnego wptywu. »Neonexal« (awie czasteczki
urotropiny z jedna czasteczkg kwasu sulfosalicylowego), sto-
sowany przez Coglievine w 19 przypadkach, miat mu
przynosi¢ poprawe stanu ogolnego, skrocenie czasu chorobo-
wego itp. Krause stosowat »tryposafrol« (methylsai.res Saff-
ranin), co do wartosci tego $rodka wyraza sie jednak Ster-
ling bardzo sceptycznie. Polecany przez innych autorow
btekit metylowy, jod pod postacig jodku potasu, lub naiewki
jodowej, jakotez atophan, nie daty nam u naszych chorych
zachecajacych wynikdw, jak réwniez i wsrédm iesniowe wstrzy-
kiwania mleka.

5—6 razy dziennie

Jak z przytoczonego powyzej wynika, brak nam jest
dotychczas jakiegokolwiek specyficznie dziatajgaego $rodka
leczniczego w durze osutko.vym, jednak przestrzegajgc Scisle
pewnycn warunkow higjenicznych, otaczajagc chorego celowg
opiekg lekarska, a wreszcie stosujagc w miare potrzeby caly
szereg zabiegéw i Srodkéw leczniczych w wiekszosci przy--
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padkéw wptynaé mozemy na zltagodnienie objawéw chorobo-
wych, a tem samem uratowac zycie cho/ego.

Najwazniejszym warunkiem odpowiedniego leczenia jest
pozostawienie chorego, nawet w lekkich przypadkach, w t6zku
i to nietylao w okresie gorgczkowym, lecz taaze w okresie
zdrowienia, przez czas conajmniej dwodcn tygodni liczac od
spadku gorgczki Obrzeki stép i zakrzepy zylne wystepujgce
w rekonwalescencji, sg bardzo czesto nastepstwem przed
wczesnego opuszczenia t6zka przez chorego i nadmiernego
ruchu. Zbyt wczesne wstawanie przedtuza okres zdrowienia,
odbija sie niekorzystnie na ogo6lnym stanie chorego, a takze
na uktadzie krwiono$nym, wyczerpanym w mniejszym lub wie-
kszym stopniu w czasie catej choroby.

Juz Curschmann, na podstawie swoich doswiadczen
z berlinskiej epidemji r, 1870 roku, zaleca jaknajgorecej po-
zostawianie chorego na wolnem powietrzu w odpowiednich
porach roku, za$ w zimie w pokoju, przy stale otwartych
oknach, przy réwnoczesnem opalaniu pokoju. Zapatrywanie
to Curschmanna, moze nie taa skrajne, utrzymato sie
dotychczas, zyskujagc miedzy lekarzami wielu zwolennikow.
Dobre przewietrzanie pokoju chorego, a w odpowieunich po-
rach roku stale otwarte okna, wplywajg niewatpliwie doda-
tnio i na zachowanie sie cieptoty, a jeszcze moze skuteczniej
na uktad nerwowy, zmniejszajac dolegliwe bole gtowy, nie-
pokdéj i bezsenno$¢. Bezposrednie wystawianie chorego na
dziatanie promieni stonecznych, ma wedlug Wertheimera,
wptywac dodatnio na obnizanie cieptoty jakctez szybkie zni-
kanie osutki.

Szczegdlniejsza uwage zwrdci¢ nam nalezy na narzad
krazenia, ktory w przebiegu duru osutkowego czesto tak bar
dzo bywa atakowany. Srodki nasercowe, odpowiednio do-
brane i do$¢ wczesnie stosowane, czynig czesto przebieg cho-
roby tagodniejszym, chronig w wielu wypadkach od pci dkian
a tera samem zmniejsza¢ mogg procent $miertelnosci.

Ze stoso waniem $rodkéw nasercowych nie nalezy jednak
czeka¢ zbyt chugo; podane za pdzno, w czasie zupetnego wy-
czerpania chorego, podczas powtarzajacych sie zapadoéw, spowo-
dujg moze chwilowg poprawe, nie potrafia jednak podtrzy-
mac czas diuzszy coraz bardziej wyczerpujacego sie ukitadu
krwionpsnego. To tez u naszych chorych uciekamy sie do
pomocy $rodkdw nasercowych dos$¢ wczesnie, gdy tylko wy-
stapig pierwsze objawy zaburzen w ukladzie krwiono$nym,
a wiec zbyt przySpieszone tetno, spadek cisnienia, niemlaro-
wos¢ itp Na czele tych $rodkéw stoi koffeina, oddziatywujaca
tak wybitnie na uktad krwiono$ny obwodowy, ktérg poda-
jemy, moze najwcze$niej, na wewngatrz lub tez podskornie,
w dawkach zaleznych odstanu choregc

Drugim czesto przez nas uzywanym S$rodkiem jest ole-
jek kamforowy, ktéry stosujemy podskérnie w niektorych
przypadkach juz z koficem pierwszego tygodnia jakotez
w ciagu drugiego tygodnia a nawet w pierwszych dniach
rekonwalescencji u chorych bardzo ostabionych, o upos$ledzo-
nej akcji serca, nizkiem cisniemu krwi itp. Do stale uzywa
nycb przez nas $rodkéw w odpowiednich przypadkach nalezy
takze i naparstnica pod postacig czy to naparu czy tez pre-
paratéw patentowych, miedzy innemi digalen ws$rédmigsaiowc
lub dozylnie. Adrenalina, w daWitach—1 cm podsKOrnie,
powtarzana nawet w odstepach 2—3-chgodzinnych, przyno-
sita u naszych chorych tylko przejsciowe polepszenie. Niepo-
$lednig role odgrywa takze i strychnina a wreszcie alkohoi
szczegOlnie pod postacig win wytrawnych lub tez szampan-
skich, szczegdlnie w stanach silnego wyczerpania, grozacego
zapadem.

Pilng uwage winniSmy zwraca¢ na jame ustng i utrzy-
mywac ja jaknajczysciej przez pilne piukanie Srodkami de-
zynfekcyjnemi, jakotez oczyszczanie >blozclego jezyka. Tam,
gdzie chory, wskutek stanu nieprzytomnego, sam nie moze
nam pomédz w czystem utrzymywaniu jamy ustnej, starania
w tym Kkierunku, to jeden z piei wszych obowigzkéw pracy
pielegniarskiej. Czeste zmiany w potozeniu chorego, czasem
pozycja na wpoOi lezgca, zapobiedz nieraz moze powiktaniom
ze stronj pluc. Czeste ogdlne zmywanie chorego viodg
z octem lub spirytusem, wptywajg dodatnio nietylko na znizke
cieptoty, lecz réwniez i n. objawy moézgowe. U ciezko nie-
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przytomnych chorych, szczeg6lnie oddajgcych mocz i kat pod
siebie, pamieta¢ winniSmy o mozliwosci odlezyn, ktérym od-
powiedniem postepowaniem czesto mozemy zapobiedz Pod-
czas catej pielegnacji i wszystkich zabiegoéw, winniSmy zwra-
ca¢ pilng uwage, aby chory nie wykonywat niepotrzebnych
ruchow, aby w ten sposéb nie wplywal ujemnie na dziatal-
nos¢ serca.

Djeta podczas wysokiej goraczki powinna by¢ plynna,
lecz posilng. A wiec mleko w kazoej postaci, rosét, Kieiki,
winna polewka itp. Wraz ze spadkiem goragczki, chory o ile
tylko ma apetyt, powinien otrzymywac obficie potrawy pozy-
wne, jak jaja, mieso, masto itp. Wogo6le zachowywanie jakiejs$
specjalnej djety jest niepotrzebne, dba¢ jednak naiezy, aby
chorym podawac szczegblnie w czasie wysokiej goraczki, jak
najwiecej ptynéw np. pod postacig stabej herbaty, lemoniady,
wody z winem lub sokiem, lekkiego wina itd. Wystepujaca
czasem biegunka mija zwykle samoistnie, gdy sie przewleka
lub zbyt meczy choregc, zastcsowanie odpowiednich Srodkéw,
jak bizmut, tannalbina, a takzi opium, przynosi dobry efekt.
Towarzyszace durowi osutkowemu w wiekszosci przypadkow
zaparcie stolca usuwamy uajlepiej zapomocg lewatyw.

Wobec silnego podraznienia chorych w przebiegu duru
osutkowego, konieczne jest zachowanie ze strony o0s6b pie-
legnujacych jak najwiekszego spokoju, jak najdelikatniejszego
obchodzenia sie z chorym- Doskonale uspokaja czesto osob-
niki podraznione zwykty zimny okfad, a nawet lodowy na
glowe, lub tez, co lepsze chtodnik Leiter’a, kojacy czasami
bardzo dobrze i dokuczliwe boéle gtowy. U chorych silnie
podnieconych zrywajacych sig, dobre wyniki drja nam za-
wijania w mokre przescieradta lub tez kapiele, cieptota tych
kapieli nie powinna by¢ jednak nizsza, jak 34—35° C. Za-
biegi. te jednak przeprowadza¢ mozna tylko przy personalu
pielegniarskim dobrze wyszkoionym, lekarz musi zwracac
uwage na ukiad krazenia, aby zamiast ulgi, nie przynies¢
clwemi szkody. U oséb bardzo niespokojnych, majaczacych
i zrywajacych sig, u ktorych z jakichkolwiek wzgledéw sto-
sowanie srodkow wodoleczniczych nie jest wskazane, uspo-
kojenie a nawet sen osiggng¢ mozemy przy pomocy 0.0005
gr. skopolaminy, wstrzyknietej podskdrnie, ktérag to dawke,
ewentualnie w razie potrzeby mozemy powtarza¢, W przy-
padkach o ciezkich objawach moézgowych korzystne wyniki
osiggat Liehermann przez nakiucie ledzwiowe i wypu-
szczenie okoto 20 cms ptynu mdzgo-rdzeiiowego Zabieg ten
slosowat w szeregu przypadkéw Rosiewicz i Margulis
z korzystnym wynikiem, przyznajgc mu dodatni wplyw na
objawy nerwowegc podniecenia, Nieliczne nasze doswiadcze-
nia w tym kierunku ine potrafity nas zacheci¢ do czestszego
stosc wania tego zabiegu

Dokuczliwe bole gtowy, o ile wyzej wspomniane zabiegi
nie przynoszg ulgi, tagodzi¢ mozemy podawaniem matych
dawek aspiryny, fenacetyny, pyramidonu i tp., uwazajac je-
dnak, aby przy stosowaniu tych $rodkéw nie wywotywaé
zbyt silnego obnizenia cieptoty, a tem samem nie dziata
ujemnie na serce.

W wielu przypadkach $rodkéw zaradczych wymaga bez-
senno$é, ktora tak czesto przez szereg nocy bardzo dokucza
chorym, jeden ze $Srodkéw nasennych, a najczesciej uzywany
przez nas, "eronal w dawce C.50 gr., czysty lub tez w poita-
czeniu z morfing, codeing lub pantoponem w ilosci 001 gr.,
usuwat zwykte te przykrg dla chorych dolegliwosc.

Poiecane w okresach grozacego zapadu podskérne wle-
wania rozczynu soli fizjologicznej w ilosciach 500 —00G gr.,
nawet przez pare dni z rzedu, stosowat Merunowicz jako
metodyczne leczenie w durze osutkowym. Poczgwszy od 7 lub
8 dnia choroby, wzglednie zaraz po ustaleniu ozpozuania,
wstrzykuje on u swoich chorych, w kazdym ciezszym przy-
padku. co dzien po 250 gr fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej (6 gr. chlorku sodowego na 1000 gr. wody destylo-
wanej) przy zachowaniu aseptyki, w posladki Iub w po-
wioki brzuszne, u kobiet w sutki. W bardzo ciezkich przy-
padkach wlewania powtarza dwa razy dziennie. Postepowanie
to daje mu bardzo dobre wyniki, o mianowicie: obnizenie
cieptoty, zwolnienie i poprawe w napieciu tetna podniesienie
parcia krwi, ustapienie bdélow gtowy, rzadkie wystepowanie
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podniecen nerwowych, euforye, a wreszcie brak powiktan.
Procent $miertelnos¢:' wynosit przy iego rodzaju postepowa
niu zaledwie jeden. Dzieki temu leczeniu srodkéw nasercowych,
jak kamfora, koffeina, digalen i tp. uzywa tylko wyjatkowo.

Wymioty wiklajgce czasem przebieg duru plamistego
tagodzimy podawaniem kawateczkdw lodu do potykania, paru
kroplami nalewki jodowej, validolu i tp. Meczacg bardzo cho-
rego, szczegdlnie wskutek swej uporczywosci, jest czkawka,
trwajaca nieraz ’bez ustanku po catych dniach i nocach, wo-
bec ktorej czesto jesteSmy bezraoni. Morfina i jej pochodne
potrafig tylko czasami przynie$¢ u'ge.

Obrzek gruczotdow na szyji i nastepowy ucisk na tcha-
wice, wymaga¢ moze w pewnych przypadkach zabiegu ope-
racyjnego. Zaburzenia ze strony oczu, zreszta dos$¢ rzadkie,
mkotez czesto wystepujgca jedno lub obustronna gtuchota,
nie wymagaja zadnego leczenia, gdyz ustepujag samoistnie.
Poczynajaca sie zgorzel leczymy oktadami z ptynu Burowa,
dtuzej trwajacemi czeSciowemi letniemi kagpielami, lub tez
cieptemi okfadami, starajgc sie w razie zaburzehn w krazeniu,
wyréwnywaé je zapomoca $rodkéw nasercowych. Dalej posu-
niete zgorzele wymagajg zabiegu chirurgicznego.

Zdrowienie pc durze osutkowym ‘rwa nieraz bardzo
dtugo, uptywajg tygodnie, a nawet miesigce, zanim chory po-
wrdci do petni swych sit fizycznych i umystowych. Spokoj
fizyczny i psychiczny, dobre zywienie sie, pobyt na Swiezem
powietrzu, w gérach lub nad morzem, usuwa zwykle bez
$ladu przykre nastepstwa przebytego cierpienia. Zwraca¢ na-
lezy przed ewszystkiem uwage na rekonwalescentéw z dawng,
nawet nieczynng gruZlicg, u tych bowiem osobnikéw, zao-
strzenie sie sprawy chorobowej nie nalezy do rzadkosci.

Przebycie duru osutkowegc zabezpiecza cztowieka od
powtdrnego zacazenia na przecigg okoto o-ciu lat, a prawdo-
podobnie i na dluzej. U chorych, ktérzy w naszym szpitalu
przebyli dur plamisty, powtérnego zakazenia nigdy nie stwier-
dziliSmy. Przy pcwtérnem zapadnieciu na te chorobe, liczy¢
sie musimy jednak takze i z tym momentem, czy poprzednie
schorzenie, o ktérem chory twierdzi w wywiadach, ze byto
durem osutkowym, w rzeczywistosci, ponad wszelkg watpli-
wos¢, nie byto jakicm$ innem cierpieniem. W czasie bowiem
panujacych silnych epidemji tatwo zdarzyé sie moze, iz inna
choroba zakazna, jak influenza, dur wrzekomy, powrotny
i tp. p6js¢"moze na karb duru osutkowegc

Przeglad pismiennictw-a.

Cnoroby wewnetrzne.
Bulletin de la Soc. Med.
Er. 30. 1921.

E. Rist i M. W.eiss. Objawy przemijajacego bascdo-
wizmu w nastepstwie ti aclieobro icliosU.pii. Autorzy zauwazyli
niejednokrotnie, ze u chorych, badanych za pomocg endo-
skopji krtaniowej, podczas samego badania i przez pewien
czas po niem, wystepujg objawy, przypominajgce w wysckim
stopniu chorobe Basedowa, a mianowicie: rozszerzenie
szczeliny ocznej, wysadzenie gatki ocznej (exophthalmus), objaw
Graefego, taehykaidja i drzenie rgk — objawy te po
uptywie 24 godzin znikajg bez $ladu. W 2 przypadkach za-
notowano bardzo szczegétowo te wszystkie objawy (w szpi-
talu Laenneca), W przypadku 1-szym, u 30 letniego mez-
czyzny, natychmiast po wyjeciu bronchoskopu zauwazono
rozszerzenie szczeliny ocznej, exophtalmus (wytrzeszcz), objaw
Graefego bardzo wyrazny. Tetno 164. Drzenie palcéw rak
szybkig o drobnych oscylacjach. W godzine po6Zniej tetno 84,
cieptota 37.8, drzenie nieznaczne, wytrzeszcz, objaw Grae-
fego stabszy. Objawy te trwaly do wieczora. Nazajutrz
tetno 96, drzenie nieznaczne. \“ytrzeszezu i objawu Grae-
fego niema. Dni nastepnych wszystkie objawy zniknely.
W przypadku 2-gim, u 9 letniego chiopca, w 6 godzin po
bronehoskopji znaleziono rozszerzenie szczelin ocznych, wy-
bitny wytrzeszcz i objaw Graefego. Tetno 108. Drzenia
niema. Nazajutrz rano objaw Graefego ustgpit; na drugi
dzieh — reszta objawéw przeszta. W przypadku 2-gim ba-
danie byto wykonane w us$pieniu chloroformowem, co usuwa
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w danem spostrzezeniu czynnik psychiczny. Zastanawiajac
sie nad przyczyna powyzszych zjawisk, autorzy odrzucaja
przypuszczenie, ze zachodzi tu podraznienie nerwu wspot-
czulnegc szyjnego, gdyz ten jest zanadto oddalony od tcha-
wicy i krtani; bytoby to raczej mozliwe przy wykonywaniu
endoskopii przetyku. Zreszta wiadomo, ze draznienie nerwu
wspotczulrego (doswiadczenie Claude Bernarda) wywo-
tuje tylko wytrzeszcz, nie wywotujac objawu Graefego,
ani rozszerzenia szczeliny ocznej, ani drzenia. Wydaje sie
prawdbpodobnem, ze zachodzi tu wplyw mechaniczny na
tarczyce : przez ucisk gruczolu pewien nadmiar wydzieliny
tegoz dostaje sie do obiegu krwi, powodujac przemijajace
objawy hypertyreoidyzmu. Nie do$¢ na tern. Krtan i tarczyce
taczy wspdlne pochodzenie rt zyciu ptodowem oraz wspo6lnosé
naczyn krwionos$nych, chtonnych i nerwéw w narzgdach juz
dojrzatych. Nie wiec dziwnego, ze schorzenie lub zaburzenia
czynnosciowe jednego z tych narzgddw moze sie¢ odzywac na
drugim. Uderzajgca jest n. p. czestos¢ objawow lekkiego ba-
sedcwizmu (rozszerzenie szczelinj ocznej, objaw Graefego)
u osob, dotknietych gruzlicg krtani. By¢ rneze, iz pewien
uraz, ktoremu ulega btona $luzowa krtani podczas endoskopii,
odbija sie na czynnosci tarczycy i powoduje w so00sOb
ostry, lecz przemijajacy, wyzej opisane objawy. Warto, azeby
laryngolodzy zwrécili uwage na ten fakt, ktdry moze miec
donioste znaczenie dla fizjologa i klinicysty.

A. Putawski. (Warszawa).

Cho-oby dzieci.
Zeitschrift fur Kinderheiikunde.
T.32.2. 1i 2

Rotligiessei. O zwalczaniu grypy w zakladach dla
dziec5 za pomocg leczenia na woinem powietrzu. Pod wplywem
wystawiania dzieci matjch w zakladach na dziatanie stonca
i powietrza spadat wskaznik zakazny (wyrazajacy sie stosun-
kiem czestosci zakazeh grypowych do ilosci dzieci w danym
zakfadzie) z kazdym miesigcem, zwolna od 0.6—0.1, co osta-
tecznie odpowiadatoby jednemu zakazeniu na rok. Skutecz-
no$¢ wynikéw przypisa¢ nalezy zapewne dziataniu ultrafiole-
towych promieni.

Zimmermann. W sprawie gruzlicy dzieciecej. Wyni-
kiem badan kilkuset chorych na gruzlice dzieci sg nastepu-
jace wnioski: dzieci z lekka gruzlica miewajg czeste, nieraz
dtugotrwate niezyty oskrzeli, niemajgce zresztg nic wspdélnego
z gruzlicg. Gruzlica szczytéw lub dolnych piatéw naiezy do
rzadkos$ci (7°/0). Zajecie okolicy tréjkata podobojczykewego
miato okoto 10°/c azieci. Pierwotne ognisko dato sie wykazaé
w 6°/0 W przypadkach wykazywalnych zmian w wnece ptuc,
zaledwie w #3 mozna bylo napewne stwierdzi¢ gruzliczy ich
charakter. Proby tuberkulinowe czesto zawodzily. Zmiany
gruzlicze gruczotow szyjnych bywajg dos¢ czeste. Przypadki
gruzlicy ciezkiej, nieuleczalnej, pochodzg witasnie z grupy
niegdy$ lekkiej. Przebycie w dzieciecych latach zakazenia za-
bezpiecza do pewnegc stopnia ustr6j na pdzniej. Zupetnie
pewne rozpoznanie gruzlicy wneki ptuc nie nalezy do r-.eczy
fatwych, eennemi dla rozpoznania objawami sg nier6wnos¢
Zrenic, objaw iyEspina i inne.

Frankenstein. W sprawie czynnego uodporniania
niemowlat (odporno$¢ po szczepieniu przeciw ospie). P. po-
stugiwat sie réznemi metodami w celu stwierdzenia czy nie-
mowle, ktére uchodzi za ztego wytwdrce niwecznikéw, uzy-
skuje po szczepieniu przeciw ospie odporno$¢ sokéw. Ani za
pomocg precypitacj*, ani wigzaniem dopetniacza, ani wreszcie
doswiadczeniem jadobdjczem, nie mozna byto stwierdzi¢ cbec
nosci niwecznikbw we krwi. Szczepigc dosSwiadczalnie wstrzy-
kiwat F. surowice szczepionych dzieci wraz z limfg krélikom
§rédskornie. Ujemne wyniki majg $wiadczy¢ o odpornosci
tkankowej a nie humoralnej, jaka okoto 20 badanych dzieci
po szczepieniu przeciw ospie uzyskato.

(Uw. sprawozdawcy. Srédskorne wstrzykiwanie jak i inne
wyzej wymienione metody nie nadajg sie do tego rodzaju
stwierdzen).

Bernheim-Karrer. Klinkcz»e i radiologiczne spostrze-
zenia u dzieci przezuwajacych. U niemowlat, najczesciej chtop-
coéw, wymiotujgcych nawykowo, wytwarr.a sie z cz is?m umie
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jet.nose z pomocg réznych drobnych sztuczek (napinanie mie-
$ni brzusznych, przepony, tykanie powietrza i t. p.) czescio-
wego zwracania pokarmu do ust. To przezuwanie, sprawia-
jace im wielka przyjemnos$¢, robig dzieci chowane w zakta-
dach, z'czasem oduczajg sie tej nawyczki, gdy inne nowe
wrazenie przestania im pamie¢ sposobu wykonywania jej.
Zdjecia rentgenolog., jakie udato sie, po nakarmieniu papka
barowg dokona¢, wykazujg mechanike tego cierpienia.

Lehndorffi Leiner. Erythema annulare. Typowa
wysypka w zapaleniu wsieHzia. U dzieci z zapaleniem wsier-
dzia spostrzega¢ sie daje drobno zarysowana osutka tylko
na tutowiu, sktadajgca sie z plamek okragtych, obraczkowa-
tych, wielkosci 1—3 mm., rézowo-sinawych, nie wystajgcych
ponad skore. Z wygladu moze przypomina¢ rumieh wielopo-
staciowy, pokrzywke obrgczkowatg, nigdy jed.iau nie sprawia
$wigdu, nie zjawia sie na twarzy, ani nie pozostawia mszcze-
nia i plam barwikowych. Krew w tych przypadkach bywa
jatowa. Jako objaw zapalenia wsie™dzia jest znamiennag.

Lazar i Tremel. Wyzyskanie kliniczne ptdagcgiczrych
badan dzieci w szkole dla umystowo nierozwhigetych. Doswiad-
czalne badania psychologiczne maja wtedy znaczenie Kliniczne,
gdy sa klinicznie prowadzone, t. j. gdy nie ograniczamy sie
do jednego badania, lecz porbwnywamy wiecej badan i bie-
rzemy pod uwage zwigzek miedzy niemi zachodzacy. Tak bu-
duje Fossolimo swoje krzywe, inni znbw odnajdujg ciggle
nowe dane, mogace sprawe wyswietlic.

L. i T. opieraja sie na pracy Berz’ego, kwalifikuja
swlj materjat o¢nosnie do dwoch grup zycia umystowego:
impresji (wrazenia) i intencji (woli, aktywnosci psychicznej).
W tym celu z pos$réd istniejgcych szablonowych pytan (te-
stbw) Bineta wybierajg takie, ktére sie wzajemnie uzupet-
niajg, a ktére majag pewng granice nawet u ludzi normalnie
rozwinietych. Poza.ten caly szereg badan, przeprowadzonych
wedle schematéw, dosl osowanych do stopnia rozwoju inteli-
gencji dzieci. Ostateczne wyniki sa indywidualne, wy razone
'n-zywemi.

Z ogOllnych pytan, nieprzystosowanych zupetnie do stop-
nia rozwoju umystowego dziecka, uzywajg: uktadania figur
geometrycznych, wypukiwania pewnych znakéw, zdolnosSci za-
pamietywania liczb i zdah. Wyniki grupujg wedle stopni. Jako
szczegblne pytania wchodzg w gre pytania dla dzieci, ktdre
sie nigdy r.czeg~ nie uczyly (Aorstufe) i pytania dla dzieci
szkolnych, wziete z zycia codziennego i szkolnego. Dla dzieci
nieuczonych n. p. poréwnywanie iinji powierzchni, uktadanie
nieznanych liter abecadta, badanie poczucia S$wiatta, znajo-
mosci barw. U dzieci szkolnych 1—5 stopnia: czytanie, pisa-
nie, opowiadanie i t. p. Przeprowadzajg kilka badan u jednego
dziecka, poréwnuja i stawiajg rozpoznanie. Niema wedle ich
badan dwoéch jednakowych wynikéw, ale sg braki w tych sa-
mych niekiedy sferach: albo w sferze wzroku i smchu
albo w sferze woli. Na te dwie grupy dzielg wszelkie za-
burzenia.

Whnoszg z tych badan, ze wszelkie usitowania schema-
tycznego opisu i jednej nazwydla rozmaitych postaci niedo-
rozwoju umystowego (oligophrenia), jak to czyni Kr aepelin
i inni, sa chybione. Tylko p ’zy pomocy doktadnego okreSle-
nia kazdego pojedynczegc przypadku mozna bedz:e dojs¢ do
wiasciwego ugrunowania.

Wetzel. 0 dziataniu jonu notasowego na spazmofilie
u dzieci. Wobec najnowszych odkry¢, przypisujgcymi jonom
K w mleku krowiem niekorzystny wplyw na skionnos$¢ dc
skurczow, poddat autor badaniom r/ptyw ich na star pobu-
cHwosci tak u dzieci z objawami spazmofilji jak i bez mej
Badano dzieci przed, podczas i po podawaniu soli. WyniKki
wynadty nastepujgco: 1) Podawanie soli potasu me podwyz-
sza pobudliwosci 2) Szkodliwy wptyw mleka krowiego na
skaze skurczorrg nie zalezy od wiekszejilosci soli K. 3) Czyn-
ni ;iem ujawniajgcym spazmofilje bywajg gorgczkowe choroby
zakazne. 4) Objawy zwiekszonej pobudliwosci wystepowac
moga nawet u dzieci zdrowych wskutek zakazen i przy par-
nem powietrzu. 5) Wogdle objawy powyzsze nie wystepuja
z zadrg regularnoscig i bardzo czesto znikaja czeSciowo lub
zupetnie. 6) Rowniez solon potasowym nie mozna przypisaé
wptywu wzmagajgcego fermentacje.
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Neurath. 0 dziedzicznych brakach skostnienn w kosciach
ciemieniowych. Do ogtoszonych w piSmiennictwie 36 przypad-
kow wad rozwojowych symetrycznych w obu kosciach cie-
mieniowych, potgczonych zwykle jeszcze z innemi znamio-
nami zwyrodnienia, dodaje autor swoich pie¢, w ktorych
gtoéwnie zwraca uwage na rodzinne i dziedziczne ich wyste-
powanie. Trzy przypadki dotyczyty matki, brata i siostry,
u ktdrych mozna byto stwierdzi¢ nos grecki i wzajemne wiel-
kie podobienstwo, drugie dwa u matki i u dziecka gtucho-
niemego. Progulttld. [Lwow).

Choroby skérne i weneryczne.

Dermatologische Zeitschrift.
T. 73 Nr. 37. 1921.

Oelze. 0 wziernikowaniu pecherza i moczowodo6w.

r eussen. Kubebiec lekarski.

Burckas. 0 leczeniu wiewi6ra szczepionkg wiasna.
Przebieg wiewidra zalezy od biolog], szczepéw dwoinek, ktére
dostaty sie do ustroju. Szczepy sg mniej lub wiecej jadowite
i od stopnia ich jadowitoSci zalezy p-zebieg kliniczny wie-
wibra, Rzezaczka nie jest chorobg miejscowg ale ogdlng, a su-
rowica tworzy pod wplywem rzezaczki substancje dajace sie
serologicznie wykaza¢. Autcwakcyna jest skuteczna, ale w po-
faczeniu z leczeniem miejscowem. Wstrzykiwania autowakcyn
stosuje $rédmie$niowo co 2—6 dni, poczatkowo 20—25 mi-
ljondbw zarazkéw, do 150—200 miljondéw zarazkow.

Kloeppel Ropien wiewibrowy w miesniu piszczelo-
wym nrzednim.

Rille. Frydeiykowi Schaudinnowr
letniej rocznicy urodzin (*1871—2906).

T. 73 Nr, 38 1921

Fleh me. Przypadek liszaja czerwonego nethe”zycowa-
tego i zajeciem blon Sluzowy h. Obecno$¢ pecherzy przy li
szajn czerwonym piaskim na skorze opisali Kaposi, La-
vergne, Rona, Finger itd W przypadku Fle li-
me g o pojawity sie pecherze na blonach S$luzowych warg
sromowych.

Wertheim. 0 leczeniu tradzika o'ejowego lampg rte-
ciowa Autor stosowat na klinice prof, Ehr manna 2z za-
dowalajgcym skutkiem leczenie lampg rteciowg przy tragdziku
olejowym.

Sehumacher. Jak wyjasni¢ dziatanie mieszaniny Lin-
serowskiej. Autor ttdmaczy histochemiczne dziatanie miesza-
niny Linsera w ten sposéb, ze z sublimatu wydzielajg sie
wolne jony rteci (za czerr przemawiajg stomatitis mercu/ialis)
a salvarsan tgczy sie z kwasem nukleinowym jader komor-
kowych, co w doswiadczeniu stwierdzit.

T. 74 Nr. 3 1922.

Bergma n. Znaczenie antigenu Deycke-Much przy roz-
pozn awaniu g-uzlicy skore

Lipschiitz Bad*nia nad etjolngjg schorzen grupy
opryszczkowej. Jad pOtpasca mozna przeszczepi¢ na rogowke
krolika. W wykwitach skornych potpasca u cztowieka i w wy-
kwitach pdipasca przeszczepionych na zwierzeta mozna
stwierdzi¢ ciatka potpascowe (Zosterh>rperckcn). Opryszczka
na czesciach rodnych (Herpes genitalis) jest schorzeniem
zakaznem, w wykwitach sKOrnych mozna stwierdzi¢ »73 cial-
Ka opryszczkowe ((i Eerpeskorperchen). W cpryszczkach go-
ragczkowych  stwierdzic mozna »a cialka opryszczkowe»
(a Herpeskorpercheii). Nosnikiem jadu jest jadro i to nie
tylko przy opryszczkach, ale takze brodawczakach (Ccndy-
loma wuminatum) i brodawkach.

Thim. 0 leczeniu figébwki. Autor stosuje przy figowce
przez dni 8 roztwdr karbolo boraksowo-formalinowy o naste-
pujacym skiadzie:

Aeidi carbolici

Boracis aa 3,0—4,0

Formaldehydi soluti (40°/0) 10,0—20,0

Glycerini 25,0

4,9 destill. ad 300,0

i puder siarkowo cynkowy wedle przepisu:

Sulfur. praecipitati 10.0
Zinci oxydati 2C,0
S. Puder

przy sposobnosci 50.
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Po 8 za$ dniach wciera mas¢ siarkowo-salicylowa:

Acidi salicyl. 1,0

Sulfur. praecip. 5,0

Olei ricini 3,0

Lanolini

Vaselini flavi aa ad 50,0
przyczem usuwa wiosy sporzagdzonemi przez siebie szczypczy-
Kami epilacyjnenii.

T 74, Nr. 4. 1922,

Wagner. Dwa przypadki symetrycznego rogowca skory
{Iceratodermia symmctrica). Opis dwoch przypadkéw rogowca,
opornych na leczenie Roentgenem.

Rubin i Szentkiralyi.
wplywem rozmaitych metod leczenia
bladego. Cz. I.

Doswiadczalne badania nad
na zywotno$¢ kretka
Micreccki (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 16-go maja 1922 r.
Obecnych Cztonkéw 18.

I. Kol. Parski w diuzszem przemoéwieniu uzasadnia po-
trzebe ctv arcia w Czestochowie przychodni przeciwgruzliczej
w nysl odezwy miejscowego oddziatu Tow. Czerwonego Krzyza
Pc k ciszej dyskusji powotano komisje, ztozong z kolegéw. Ro-
zenfelaa-Rozkowskiego Ptawnickiego, E. Kona, Batawji, Wrzes$-
niewskiego i Okuszki, ktéra ma sie zaja¢ sprawg przychodni i po-
wota¢ ..erownika tej placéwki.

] Il. Kol. Okusz ko odczytat prace: ,,Wyniki wiasne lecze-
nia krzt”scr. szczepionkami swoistemh-. Maéwca leczyt 34 chorych
szczepionkami swoistemi zastrzykiwat co 3 dni (po ustapien_u
reakcji) u I-rocz~ych, i i 3-letnich po 0.2. 0,3 i0,4; u 4-letnich
i 5-letnich po 0,3, 0,4 jl fi,5; u starszych od 8 do 15 lat po 0,5, 0,6
i wreszcie u dorostych 0,6, 0,7. 9,8. Szczepioka przeciwkrztuscowa
pochodzita z pracowni Dra Serkowskiego byta mieszaning Kkilku
szczepow bakfcerji Bordet-Gengou, i zaw,trata 100 miljonéw bak fe
rji w 1 ¢c. ¢ Odczyn po szczepieniu byt wytgcznie miejscowy,
czasem bardzc nisznaczuy. W jednym ty’kj przypadku cieptota
mpodniosta sie do 3So0°. Z leczonych horych byto 5 jednorocznych

troje lionizej lat 2, reszta od 2 do 15 lat. Leczono wytacznie
chorych bez powiktan w ptucach, z goraczkg nie wyzej 375. Wy-
nik dodatni osiggnieto w 32 przypadkach, z ktérych 24 wyzdro-
wiato zupetnie, u reszty stwierdzono znaczng, poprawe, w Zprzy-
padkach leczen. . pozostato bez wyniku. Najlepsze wyniki otrzy-
mano w przypadkach $swiezych od 7 do 11 dni. Z leczonych przez
mcwce przypadkéw IC miato przebieg ciezki: nalezg tu chorzy,
u kiérych napady kaszlu powtarzaly sie czesciej, niz 2 razy na
godzine, i u ktérych napadom towarzyszyty wymioty, krwotoki,
wynaczynienia podskdrne oraz brak taknienia, ostabienie i zte sa-
mopoczucie. (Aatorefecat).

W dyskusji przemacnau koledzy: Batawia, stosowat
szczepionke w 2 przypadkach szpitalnych z wynikiem po-
mys$lnym. Szaniawski, w 2 przypadkach na 4 znaczna po-
prawa Kol. Rozenfeld Rozkcwski zacheca d> szerszego
stosowania szczepionek wobec zawodnosci innych $rodkéw; zaleca
stosowanie szczepionek mieszanych. Kol. Koniecpolski oma-
wia powstawanie fazy'negatywnej w mys$l teorji Ehrlicha; sadzi,
iz nalezatoby v kazdym przypadki stosowaé swoistg am,owakcyne.

I1l. Kol. Bi am pokazat cho:ego 29-letniego zotnierza: w r.
1920 rana postrzatowa w okolicy prawego barku; kula uwiezgta
pod obojczykiem, ranigc tetnice podobojczykowa i zyly sasiednie;
v nastepstwie duzy tetniak, a obecnie gtebokie zmiany troficzne
-alej konczy y goérnej (stoniowatos$¢), ktéra wypadnie odjaé. Po-
kaz kilku laajogramo6w. uwidoczniajgcych obecnos$¢ i potozenie kuli

IV. Koledzy Purski i Rozen+‘eld-RozkowsK i poka-
zuja chorego o rozpoznaniu niepewnem. Kol Purski przed 2 laty
rozpc oaw at objawy paraluetyczne; stosowat rte¢ i neosalwarsan;
no miesigcu objawy beztadu; zalecit NaJ; odczyn Wassermanna
byt niepewny +. Obecpie obok utrudnionego chodu, szczegélnie
kor “zyny lewej, objaw Romberga, wzmozenie odruchu kolano-

wego po "tronie lewej i Seiegn i Achillesa (objawu Babinskiego
niema), Zrenice szerokie, na $wiatlo oddziatujg stabo, oczoplas
przy bocznem ustawieniu gatek (kol Batawia), zaburzeh ;zueia

niema, odczyn Wassermanna ujemny. Kol. Rozenfeld-Rozko’/ski
wytacza wigd rdzenia i sgdzi, iz many tu zajecie drég mézdzko-
wym z uciskiem drég piramidalnych, zaleca obserwacje szpitalng
i zbadanie ptynu lézgowo-rdzenlowego.

V Koledzy E. Ko i i Kozenf'ld -BoZkowsti omoéwili
przynadel chorego 63-ietniego z objawami dusznicy bolesnej.
W dalszej obserwacji zauwazono, ze bdle maja eha/akte. staty,
zalezne sa 0od ruchéw reki i gltowy. Przypuszczenie guza $rodpier-
jia zostatlo stw.erdzc ne badaniem rentgenografmznem. Kol.
Br m: Zdjecia wykazato obecno$¢ guza $rédptersia, uciskajgcego
tetnice gtéwna.

W dyskusji  kol.
znawczg przypadku.

Stawnie ki podnosi warto$¢
Lokceewski, sekretarz.

rozpo-
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Towarzystwo lekarskie polsko-francuskie w Warszawie.
Posiedzenie ogélne dnia 22 czerwca 1922 r.
Przewodniczy prof Dr. Jan Mazurkiewicz.

1. Prof. OrzecLowsk1: 0 postepach neurologji francu-
skiej w czasie wojny. Z powodu swoistych warunkéw czasu wojny
przebogaty materjat wojenny nie zostal w tej mierze wyzyskany,
jakby to dla celéow nauki byto pozadane. Najmniej ten zarzutdo-
tyczy neurologéw trarcuskich, chociaz pracowali oni ;vwarunkach
o0 wiele trudniejszych niz uczeni nnych naiodowos$ci waRzgcych.
Do najwazniejszych etapéw na ktéry"h zatrzymywata sie z po-
wodzeniem mys$l neurologéw francuskich w tych niedawno mi-
nionych czasach, nalezg praco nau indywidualnoscia kliniczna
nerwow obwodowych (P. Ma.ie i Benisty), epoKOwe prace
nad nowotworzeniem sie nerwéw po urazach Nageotte’ai roz-
wigzanie przez tegoz autora sprawy leczenia chirurgicznego ran
nerwéw. — Z zakresu schorzen rdzeniowych — prace nad ostrg
urazowga zgor<elg rdzenia, nad semiologja i klinikg zupetnego
przeciecia rdzenia piersiowego (Lhefmitte). Z prac nad moé-
zgowcem wysuwajg sie na pierwszy plan usitowania P. Marie’a
ustalenia icpogratji czaszko- o-m6zgowej, doprowadzity one do
Swietnego wyniku o ile chodzi o umiejscowienie o$rodkéw i to-
row wzrokowych dla Dola widzenia, rozstrzygajac ostatecznie te
sporng dotychczas sprawe. Do najcelniejszych nalezg atoli prace,
w ’-térych neurologja ftancuska zapoczatkowuje niemal sa: ao-
dzielnym, wtasnym wysTkiem rozbudowe semiologji i patologji
klinicznej schorzen uktadu wspoétczulnego. Tn nalezg studja nad
kauzalgjami i synestezyalgjami Souf|ues’a i Tinel"a wskrze
szeme starego obrazu i pojecia chorobowego, mianowicie porazen
odruchowych Vulpia iff lharcota, i wyposazenie go w bo-
gactwo szczeg6téw, ktoére ledwie w czesci dostrzegt re wnoczesnie
w Niemczech Oppenheim,przez Babinski :go ijego wspét-
pracownikéw, wséréd tych, przedewszystkiem Fromenta Za-
nyka ten szereg wspaniatlych prac monografja A. Thomaca
zajmujgca sie odczynem wiosoruchowym, jegc znaczeniem Kli-
nieznem i wartoscig dla elow umiejs sociania. W tej pracy pod-
stawowej, ktérej doniosto$é dla przysztych badan juz teraz mozna
przewidywaé, opiera sie Th. na materjale zbieranym przez tata
m'ojny, o kfcorego zdobyciu w takiej rozlegto$ci w czasach- poko-
jowych nie bytoby mozna marzy¢. Pra”e tu wymienione wyposa-
zaja neuroiogje w $rodki i sposoby badania uktadéw wspohr ni
uych ktérych do niedawna h-akc wato, wykrywajg. wptyw uktadu
wspoétczutoego na czynnos$ci ruchowe takze miesni ko$éca, kazg
domniemywacé s: e udz:‘atu tegoz ukladu nawet w unerwieniu, czu
ciowem skéry. Takze w kierunku tym zmierzajg prace Leriche’a,
znane i nieneurologom, ktére cho¢ praktycznie moze przeceniane,

maja duze znaczenie teoretyczne dla paiologji uklaau sympa-
tycznego. (Autoreferac).
Z Dr W. Janowski zdawat sprawe z usilowan Towa-

rzystwa stworzenia organu w jezyku francuskim- Po usunieciu
trudnosci natury finansowej. Towarzystwo przystepuje dc wyda-
wania w tym roku w jezyku francuskim miesiecznika, w ktérym,
opr6cz oryginalnych artykutéw, sprawozdan z ruchu lekarskiego
polskiego i t. p,, beda tnogty byc umieszczone prace, wygtoszene
przez autoréw DK francuskich, jak i polskich, na Zjezdzie Le-
karskim polsko- frani oskim w roku ubiegtym. .

0. Po omoéwieniu sprawy obchodu w roku przysztym setnej
rocznicy urodzin Tasteur-a, wybrano konitet polski, do ktérego
weszli putk. lek. Bujwid, putk. lek. Leon Karwacki i .prof.
Nitsch.

Dr. Gauthier zawiadomit o uwienczeniu pomysinym
skutkiem usitowan otrzymania dla cztonkéw Towarzystwa znizek
(30%) na cenach ksigzek francuskich, wydawanych przez firmy
Doiii‘ai Bailliere’a. Zebranie jednomys$lnie wyrazito swe
uznanie drowi Sauth.er za jego prace, majacg na celu umo-
zliwianie nawiazania blizszego zetkniecia z nauka i medycyng
francuska. Dr Stefnnowsh.

Medycyna spoteczna.
A. Kuhn.
W sprawie szpitali epidemicznych.

Od 8 lat jest czynna w Polsce osobna instytucja pan-
stwowa do zwalczania epidemij, najpierw Centralny Komitet
do zwalczania duru osutkowegc (t. zw, Cekadur), potem Nad-
zwyczajny Kcmisarjat do spraw walki z epidemjami (N. N K.).
Instytucja ta ma osobng organizacje, osobny personal, osoone
kredyty. Gtowna jej dziatalnoscig byto, a po czesci jest i obec-
nie, utrzymywanie tymczasowych szpitali epidemicznych.

Nie wdajgc sie narazie w szczegétowe omowienie orga-
nizacji i dziatalnosci Cekaduru i N: N. K., chce pokrotce roz-
patrzy¢ jedno tylko zagadnienie: czy koniecznie ootrzebne
jest obecnie utrzymywanie nadal tymczasowych szpitali epide-
micznych N X./K. nietylko, na granicy wschodniej, ale takze
w giebi Panstwa ?

Niewatpliwie olbrzymi wysitek pracy i kosztu, potgczony
z zorganizowaniem i prowadzeniem' Cekaduru i Komisarjatu,
a skierowany, jak juz wspomniano, gtéwnie' ku tworzeniu
tymczasowych szpitali epidemicznych, przyczynit sie w pe-

Lwow.
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wnej mierze do opanowania epidemij w latach 1919 i 1920,
kiedy Polska byta nawiedzona w wysokim stopniu durem
osutkowym i powrotnym. Przyjmujemy takze, ze jak diugo
trwaé bedzie ruch repatrjacyjny, na granicy wschodniej bedg
potrzebne specjalne urzadzenia sanitarne, a wsrdd nich szpi-
tale epidemiczne, umys$lnie ad hoc urzadzone, przynajmniej
w czedci jako zaktady tymczasowe. Ale w Panstwie od prze-
szto reku niema prawie wiekszych epidemij, i szpitale Komisa-
rjatu, w gtebi Panstwa istniejgce, stojg przewaznie pustka.
Ta drogg idg duze sumy bez naglacej potrzeby, a nadto pow
siaje jeszcze i ten niepozadany skutek, ze personal szpitali zbyt
mato zapetnionych, skazany na bezczynno$¢, ulega demora-
lizacji, zwiekszajgc zastepy tych pracownikdw, ktorzy przy-
zwyczaili sie bra¢ pienigdze panstwowe za darmo, a ktérzy
w braku innego zajecia, mogg z tatwoscia wpasé¢ w sidia
agitatorow.

Jako uzasadnienie istnienia szpitali epidemicznych Komi-
sarjatu ooza pasem granicznym, nawet w czasie wolnym od
epidemij, styszy sie twierdzenie, ze musimy by¢ przygoto-
wani na wypadek wybuchu jakiej$ groznej epidemji, ktory
niewiadomo, Kiedy nastgpi. | obecnie grozi nam cholera.
Sadze, ze, pomimo istnienia szpitali N. N. K, w zakresie
odosebniania chorych nie jesteSmy przygotowani na wy-
padek wiekszej epidemji cholery szpitale N. N, K. sg zbyt
rzadko rozsiane, aby w danym razie mogty wystarczy¢, szcze-
goblniej wobec tego, ze chorych na cholere tylko wyjgtkowo
bedzie mozna przewozi¢ na wigksze odlegtosci. A wiec upada
nawet ten aktualny dzisiaj argument, jakim jest grozaca
cholera.

Jakze wiec wyj$¢ z tego dylematu: z jednej strony po-
trzeba nam szpitali epidemicznych, ale tylko w pewnych, nie
dajacych sie przewidzie¢, ani co do terminu, ani .co do czasu
trwania, okresach czasu; potrzeba nam ich w miejscach nie
dajacych sie naprzéd oznaczy¢ — z drugiej strony utrzyma-
nie szpitali epidemicznych, o ile mcznos$ci najgesciej rozsia-
nych, chocny tylko na kresach wschodnich, pochtania takie
sumy, na jakie nas nie stac.

Istnieje tylko jedne wyjscie, ktére prowadzi stosunkowo
fatwo i szybko ao celu, bez wiekszych kosztéw. Oto w czasie
pojawienia sie groznej epidemji w jakiej§ okolicy Minister
zdrowia publicznego uznaje szpital znajdujgcy sie w danej
okolicy, czy to powszechny czy prywratny, w czesci lub w ca-
tosci — zaleznie od stosunkéw miejscowych —, za epide-
miczny na czas zachodzacej potrzeby, a zatem idzie, ze per-
sonal lekarski i nizszy sanitarny takiego szpitala spetnia
stuzbe epidemiczng, jak diugo tego potrzeba.

Prawda, ze bedzie to potgczone z uszczerbkiem chorych
mezanaznych danej okolicy, ktérzy w czasie »zajecia« szpi-
tala bedg potrzebowali opieki szpitalnej — ale walka przeciw
epidemji, to wojna, a w wojnie interesa osobiste muszg uste-

powac interesom publicznym; zresztg »zajecie« szpital z re-
gulty nie bedzie trwatlo dlugo. Niewatpliwie takze lekarze
i personal szpitala uznanego za epidemiczny mogg czué

sie niemile dotknieci zmiang swojej pracy i niebezpieczen-
stwem, na jakie ich naraza czasowe przeznaczenie szpitala-
Poza wzgledem na interes publiczny, ktéry juz powyzej pod-
niostem, trzeba wskaza¢ na to, ze bedzie to pewnem analo-
gon do postanowienia art. 16. ustawy z 2 grudnia 1921,
mocg ktérego kazdy lekarz posiadajgcy uprawnienie do wy-
konywania praktyki lekarskiej, do lat 40, moze by¢ powo-
tany do publicznej stuzby zdrowia w wypadkach wyjatko-
wych, wywotanych konieczno$cig zwalczania groznych cho-
réb zakaznych nagminnych Ilub innych gromadnych za-
chorzeé

Mysl te poddaje pod rozwage czynnikéw miarodajnych

Sprawy zawodowe.

Zwigzek lekarzy Matopolski i Slagska w Krakowie nadestat
nastepujace pismo z proshg o umieszczenie

Wzywamy Kolegéw, by nie przyjmowali zadnych posad
czyto systemizowanych, czy kontraktowych, optacanych nrzez
Rzad za leczenie urzednikéw panstwowych i ich rodzin, jak réw-
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niez nie robili uméw z Rzadem co do ich leczenia za poszcze-
g6lne wizyty i zabiegi operacyjne, gdyz cata ta akcja rzadc wa
dazy do szybkiego sproletaryzowania stanu lekarskiego. Nie wolno
nam kopa¢ grobu pod wiasnemi nogami.

Natomiast prosimy i wzywamy Kolegéw, zamieszkanych
w Wojewodztwie krakowskiem, Ktdrzy godza sie na leczenie urzed-
nikéw i ich rodzin za 50°0 opustem, o podanie swych dokia
dnycu adres6w z oznaczeniem godzin ordynapyjnych, ewentualnie
i specjalnosci wprost pod adresem Kol. lira Zvd.owicza (Krakéw
Floijanska 22).

Nikogo w tym spisie w wiasnym naszym interesie brakngé
nie powinno. Ta znizka ma trwaé¢ tak diugo, dopdki Rzad me
podniesie swym pracownikom ptac odpowiednio do panujacej
drozyzny.

Zawiadamiamy Kolegow, ze uchwata Wydziatu Zwigzku,
obowigzujgca lekarzy Matopolsk i Slaska do zaprzestania czyn-
nosci sgdowo-lekarskich od 1-go lipca b. r. obowigzuje nadal. Sa
v szelkie oznaki, ze gdy solidarnie przy te, uchwale wytrwamy,
zatatwiong zostanie nowa oaryfa w mys$l naszych zadan (300-
krotne zwiekszenie ausfcr. taryf/ przedwojennej i zastosowanie
mnoznika drozyZznianego w przysztoscil do dnia 15 wrze$nia b. r.

Tymczasem nie ustepow aé, a sta¢ wytrwale przy raz zaje-
tym stanowisku, a zwyciezymy. Krakéw w lipcu 1922.

Za Wydziat Zwigzku:
Seki Btarz Dr. Kostecki, mp. Wi iceprezes Dr Zydlowicz, mp.

Od Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie.

Glos w sprarie izb lekarskich Zzbliza sie chwila powsta)
nia w Panstwie P ‘Iskiem izb lekaiskicli. Doniosto$¢ tej instytucj-
samorzadnej, w obszerng kompetencje opatrzonej, doskonale rozu-
mieja koledzy z zaboru prusk, igo i austrjackiego, bo tam izby
juz byty czyime; to Tez ich nie potrzeba nawotywaé¢ do utworze-
nia tej instytucji. W zaborze rosyjskim izb )le byto, to tez mu
simy tu zabra¢ sie szczerze do roboty i przeja¢ sie wielKa waga
sprawy.

Juz ustawa o praktyce lekarskiej nie mogtaby byé prawi-
dtowo wyk nywana bez powstania izb, bo najwazniejsze w nich
artykuty powotujg sie wyraznie na izby lekarskie. Jeszcze bar-
dziej uwydatni sie rola i b lekarskich, gdy siegniemy do ustawy
0 nich Juz art. 1. powiada, ze izby powstajg: ,dla samo-
rzgdnego uporzadkowania spraw dotyczacyct interesow
lbytu stanu lekarskiego, jego zadan i celéw przy wyko-
nywania obowigzkéw lekarskich wzgledem spoteczen-
stwa i w stosunkach lekarzy miedzy soba, jak rév>niez strze-
zenia jego praw, godnosci i sumiennos$cill a nadto ,dla wspétdzir
tania z urzedarii panstwowemi i samorzadowemi w sprawach
zdrowia publicznegol

jesli zastanowi¢ sie uwaznie nad powyzsztm okresleniem
kompetencji izb, to bez trudu mozna doj$s¢ do wniosku, ze obej-
nuje ona nieomal caloksztatt interesow naszych jako stanu.
Jak powinn. byé w panstwie demokratycznem i postepowem,
Panstwo Polskie przekazuje samemu stanowi piecze o jégc lobio
i przystosowanie tego dobra do wymagan i potrzeb spoteezen-
stwa Zrobiono nawet nieSmiaty krok naprzéd w art. 7 w Kkie-
runku przekazywania przez Panstwo — zazwyczaj o swg kom-
petencje niezmiernie zazdrosne — pewnych czynnosci panstwo-
wych izbom lekarskim.

Zupemie wyraznie art, 4 zastrzega dla izb mozno$¢ ubez
pieczania swych cztonkéw na wypadek choroby, starosci, niezdol-
nosci do pracy i $Smierci. .

W reszcie art. 28 i nast. omawia sprawe sadu lzby Lekar-
skiej. O niezmiernej doniosto$ci tej instytucji, majacej by¢ regu-
latorem etyki zawodowej i str6zem godnosci stanu, niema chyba
co mowic.

Nie nalezy przeoczy¢, ze polska ustawa o izbach lekarskich
starowi znaczny .ostep w poréwnaniu z ustawg nie niecka i au-
strjackg. Usunieto z niej zapedy policyjne, a wprowadzono zasady
demokratyczne. Trzeba byto do tego walki, ktdrag podjety zrzesze
ma lekarskie, walki, keéra sie odbyta na terenie' Sejmu i zostata
czeSciowo uwieAczona znacznein zwyciestwem naszem Utrud-
niono wreszcie zapedy ods$rodkewe jakiejkolwiek natury i po-
chodzenia przez stworzenie Izby Naczelnej, powstatej z przedsta-
wicieli wszystkich izb ekaiskick Przy zagwarantowahej wszyst-
kim izbom aulonomji lIzba Naczelna utrudni dziatanie na szkode
stanu lub Panstwa, natomiast utatwi obrone praw lekarz y-
urzednikéw, czy tc w instytucjach panstwowych, czy spo-
tecznych, czy wreszcie w przedsiebiorstwach prywatnych

Niema watpliwos$ci, ze od wyniku wyboréw bedzie zalezat
charakter izb. Ten charakter rozstrzygnie, moze aa czas diuzszy,
o dziatalnosci izb, a zarazem o tem, czy stan lekarski zechce
p6js¢ dotychczasowg droga wolnej konkurencji, ktéra go posta-
wita wsrod czota inteligencji zawodowej, ktéra go wyniosta na
szczyty etyczne, ktéra zdobyta mu szacunek i uznanie, czy tez
z tej drogi zejdzie.

Pierwszym trok.em, do kcorego wszystkicti kolegéw nawo-
tujemy, jest sj t-awdzenie na ogtoszonej liscie urzedowej lekarzy
uprawnionych do gtosowania, czy nazwisko (° mig') nie zostato
pomimete lub przekrecone, a w takim przypadku jak najszybsze
zareklamowanie z zgdaniem sprostowaniu. A. Zurakoivski.
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Dyrektor Wojewodzkiego Urzedu zdrowia w Bialtymstoku
nadestat z prosby o ogtoszenie nastgpujacy :

Wyrok.

W Imieniu Rzeczypospolitej Polskiej. Dnia 25
kwietnia 1922 roku, Sad Pokoju Il Okr. w Biatymstoku rozpozna-
wat n» posiedzeniu publicznen sprawe z oskarzenia Dra Szmir-
heldta Jakéba z arl 138 K. K.i zwazywszy: iz w dniu 20 lutego
r. b. zostat powotany do zwalczania epidemji duru osutkowego
Dr. Szmirheldt Jakéb, zarejestrowany lekarz wolnopraktykujacy
w Biatymstoku, ze powotanie zostalo podpisane przez wojewode
Biatostockiego w mys$l reskryptu Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego z dn_a Illlgrudnia 192i r. Nr. 37140/1_08 i na zasadzie art
228 ust. lekarskiej b. ces. ros. (Zb. Ust. t. XIIl wydanie 1905i; ze
powotanie zostato doreczone Dr. Szmirheldtowi w dniu 24 lutego
1922 rMktéry dotychczas nie zgtositsie do objecia obowigzkéw
u lekarza powiatowego w Wotkowysku, ani tez nie uzasadnit
przyczyn niewykc .ania. legalnego rozporzadzenia wtadzy; ze Wo-
jewddzki Urzad Zdrowia prosit o poc;agmecie Dra Szmirheldta
do odpowiedzialno$ci z art. 138 k. k.; ze na przewodzie sagdowym
oskarzony Dr Szmirheldt, nie odpierajac czynionych mu zarzutéw,
»Swiadczyt, iz on jako cztowiek stabego zdrowia nie mdég’ przyjaé
danego mu polecenia; ze os$wiadczenie oskarzonego jako goto-
stowne i niczem nie stwierdzone me moze byé przyjete pod
uwage, tern bardziej ze z wyjasnien oskarzonego wynika, ze pra-
kty i lekarskg on jednak zajmuje sie; ze uznajac wine oskarzo-
nego Dra Szinirlieidta w wykroczeniu przeciw rozporzadzeniom
legalnym za udowodniong wyznaczajagc mu za takowe Kkare
w mys$l art. 138 K. K. skazuje go réwniez na uiszczenie optat sa-
dowycl zgodnie z art. Cl Tymcz. Przep. o koszt, sado’

Na zasadzie art. 119 U; P. K. art. 188 K. F i art. 61
Tymcz. przep o koszt. Sad postanawia Dra Szmirheldta Ja-
koba skaza¢ do aresztu na dwa tygodnie, oraz na uiszcze-
nie optat sgdowych ma ok o$md.zieiigt

Sad Okregowy w Biatyjnstoku w Wydziale Odwotawczym
Karnym przy udziale Podprokuratora Reinhardta dn. 24 czerwc %
1922 r. pistanowit wyrok Sadu Pokoju £ Okregu zatwierdzic,
skarge apelacyjng Jakéba Szmirheldta odd ali¢ i zasagdzi¢ od niego
tytutem optat sagdowych mk. 40 za drugg instancje.

Wiadomosci biezace.
Warszawa.

Kui‘sa (hksztiPeajgee dla lekarzy zamierza urzadzi¢ takze
Wydziat lekarski Uniwersytetu warszawskiego. Komis’a, w tym
celu wybrana, uprasza kolegéw, chcacych uczestniczyé w kursach
warszawskich, r przestanie tej komisl' pod adresem prof. dr. Le-
$niowskmgo (rfzpita Dz Jezus) informacji, w jakich mianowicie
dziedzinach wiedzy lekarskiej odczuwajg oni lajwieksze braki,
utatwi to bowiem ‘.organizowanie zamierzonych kurséw.

Wilno.

Zjazd Internistow polskich. "W mysl inicjatywy i uchwaty
Za.~adu Towarzystwa 1nternist.)w Polskie’l, grono lekarzy w:
lensk' ih z catg. gotowoscig podjeto sie urzadzenia kolejnego, pia-
tego, Zjazdu w Wilnie. Ze wzgledu na przedwojenne polityczne
warunki Swiat lekarski Wilna madgt tylko biernie bra¢ udziat
w Zjazdach, wszelka akcja czynna byta niewykonalna. Tern
chetniej lekarze m. Wilna podjeli propozycje Zarzadu T.1.P i na
waJuem organizacyjnem zebraniu, ktore . (byto sie w lipcu r. b,
pos ;anowili i rzac...i¢ Zjazd w drugiej potowie czerwca 1923 r.,
wytaniajgc Komitet Wilenskiej FJji T ] P., w sktad ktérego
we3zli: przewodniczacy prof. Dr. A, Januszkiewicz, zastepca prze
wodniiizagcego Dr. W. Zahorski, sekretarz Dr. M. Swida i skarbnik
Dr. W. Badzynski Do wspéipracy w zorganizowaniu Zjazdu zo-
stan zaproszeni: Dr. Rtasko, Dr. Minkiewicz, Dr. Rudzinski i Dr.
Szupiewicz, jako przedstawiciele poszczeg6lnych sekcji w Komite-
cie Gospodarczym Zjazdu.

P mitet Gos lodarczy w trosce o powodzenie Zjazd'l zwraca
sie do Kolegbw z goracg prosba, aby swym licznym udziatem
i zgtaszaniem prac naukowych zechcieR przyczyni¢ sie do uswiet-
nienia tego pierwszego na ziemi wileAskiej Zjazdu Internistéw
Polskich. Przytem Komitet prosi o mozliwie wczesne podawanie
tytutéw projek towanych wyktadéw, szczegblnie za$ tych, ntéd eby
Koledzy chcieli wysunaé jano referaty gtéwne. Tematy tych
ostatnich wraz z nazwiskam referenté majg by¢ ustalone na
podstawie zebranego mateijato przed 1. X. T922 po .porozumieniu
z Zarzadem. Blizsze szczegoty i informacje co do terminu Zjazdu
bedg podane po ostatecznem porozumieniu sie Komitetu Wit F.
T. 1. P. z Zarzadem v Warszawie

Kcmitet prosi, Kolegéw o zgtaszanie swego udziatu na rece
sekretarza, Dra M Swidy, Wilno, ul. Wilenska 29/3.

Prof. Pr. A. Junur&Mewicz, przewodn .Dr. M. Swida, sekr

Sprostowania:

W Nr. 26. P. G*2 Lek. strona 538, 1. szpalta wie.sz 19. od
goéry, zamiast ,,z Purolina®“ ma by¢ ,,z Turobin a“.

W Nr. 31. str. 623., 2. szpalta wiersz 16. od dotu. zamiast
»mieropomphusiima by¢ )micropom pbr 3U strona 630, 1. szpalta
wiersr 18. od dotu, zamiast ,,Presse medicaP ma by¢ ,Faris
me di calll; sti 634, i szpn.ita- .13 wiersz od goéry, zamiast
»Dalbeta“ ma by¢ ,Delbeta*
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Nr. 34. 1P22

Chorohliwos$¢ i Smiertelno$é ¢ chordb zakaznymi w Panstwie za ezas
ot 23 kwietnia do 20 maja *922 r.

Zestawit Dr. A. Zakrzewski.
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