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W nauce o chorobach ocznych na kazdym niemal kroku
stwierdzamy, ze oko jest prawdziwem zwierciadtem catego
ustroju. Pomijajac juz rozne nieprawidtowosci, jak tez i pewne
wrodzone cechy ustroju znajdujace swoéj odpowiedni wyraz
w stanie narzadu wzrokowego, powiedzie¢ mozemy zupetnie
Sciéle, ze niema zadnego schorzenia ustroju, ktéreby w swoim
przebiegu pozostawato dla oka obojetnem w stopniu, mniej
lub wiecej dostrzegalnym badz to dla lekarza, badz to dla
samego chorego. Przyczyne tej czutej zaleznosci oka od sta-
nu zdrowia wzglednie schorzenia ustroju odnies¢ nalezy
przedewszystkiem do ukitadu naczyn i nerwdéw narzadu wzro-
kowego. Jesli zwrécimy uwage na jakiekolwiek schorzenia
przyrody zakaznej to wystarczy tylko przypomnie¢ sobie owe
bogactwo naczyn jagodéwki (Vierordt obliczyt, ze suma
przekrojow naczyn wlosowatych jagodéwki jest 800 razy
wieksza od Swiatta aorty), wraz z catemi najezulszemi splo-
tami wiokien nerwowych, aby zrozumiec¢ tg niezwyklg, a za-
razem i grozng *tatwos¢ powstawania endogenicznego scho-
rzenia oka. Zbyteczne przytacza¢ tu jakiekolwiek przykiady,
albowiem przewazna cze$¢ patologji oka zajmuje sie temi
wiasnie schorzeniami, dla ktorych okulistyka musi siegaé
gteboko w inne galezie medycyny albowiem dobre zaznajo-
mienie sie z 0g6lng i Scista patologja stanowi w takich przy-
padkach o racjonalnem leczeniu i zapobieganiu.

Wszechwladng zasada, ktéra zawsze panowaé bedzie
w kazdem leczeniu, jest usuniecie przyczyny choroby. Jesli
na podstawie naszej wiedzy i sposobow badan eprzyczyna
tatwo daje sie wykry¢, wtedy wysitki nasze jednoczymy prze-
dewszystkiem celem jej usuniecia, a nastepnie usitujemy
zwalcza¢ wszelkie nastepstwa chorobowe, ktére zalezg 1) od
dtugosci czasu dziatania czynnika chorobotworczego, 2) od
iloSciowego jego zadziatania, 3) od wrodzonych lub nabytych
wiasciwosci danego ustroju, wzglednie narzadu w znaczeniu
dodatniem lub ujemnem. Podobnie jak w innych gateziach
medycyny tak samo i w okulistyce (a nawet czesciej niestety),
stajemy wobec schorzenia, ktérego przyroda zakazna wzgle-
dnie toksyczna nie ulega najmniejszej watpliwosci, a jednak
naprézno wysilamy wszystkie nasze sposoby badania, aby
cho¢ w przyblizeniu okresli¢ przyczyne lub wynalez¢ zrédto scho-
rzenia. Przypadki takie pozostajg dla nas co do swej etjologji
zupetnie ciemne, a przy leczeniu musimy uwzgledni¢ wszyst-
kie mozliwosci, kierujgc sie w wyborze s$Srodkow tylko na-
szem doswiadczeniem klinieznem i Scista obserwacjg. Nie po-
trzebuje dodawacd, ze w takich przypadkach nie usuniety na-
tychmiast czynnik ehorobotwérzy dziata dalej, choéby — pod
wplywem leczenia nieprzyezynowego — mniej gwaltownie,
a nawet, gdy ustepuje schorzenie, to nawroty moga nastepo-
wac jeden za drugim; skutki za$ przebytego schorzenia dtugi
czas trwajacego, wzglednie nawrotow w postaci trwatych
zmian, moga znacznie upos$ledzi¢ sprawnos¢ wzrokowa.

Ze wzgledu na szczupte rozmiary tej pracy ogranicze
s, tylko do schorzen teczéwki, wystepujacych pod postacia
ostrego zapalenia, Przypadki te o znanem podtozu etjologicz-
nem w leczeniu przyczynowem przedstawiajg sie dosy¢ pro-
sto, dos¢ wymieni¢ kite lub inne choroby zakazne. Powazny
jednak odsetek zapalen teczowki stanowig przypadki tak zwa-
cych zapalenn gosécowych zakaznych wzglednie toksemicz-
nych, w ktérych czynnik etjologiezny pozostaje dla nas nie-
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znanym, a raczej przypuszczalnym. Z kliniki choréb ocznych
wiemy, jak czesto te wiasnie przypadki sprawiajg wiele trud-
nosci i kiopotow tak co do rokowania jakotez i leczenia,
zwhaszcza jesli chodzi o szybkie przerwanie schorzenia i za-
pobiezenie nawrotom. Nasze rozpoznanie gos$écowego zapale-
nia teczowki bardzo czesto nie odpowiada przyczynie rozpo-
znawanej, ani tez leczenie w tym kierunku niezbyt wiele
przynosi owocéw. Juz z bardzo wielu stron zwrécono uwage,
ze pod tg kliniczng nazwa: »gos$éeowe zapalenia teczéwkic
kryja sie rézne postacie schorzen, naprzyktad na tle prze-
wlektego wiewidra i innych ogniskowych zakazehn ukrytych,
miedzy innemi i gruzlicy. Folman na 93 przypadkéw, roz-
poznanych jako gos$écowe zapalenie teczéwki przy blizszem
badaniu i spostrzeganiu odkryt w 41 jako przyczyne prze-
wlektego wiewiora. Cobbledick uwaza wszelkie gosécowe
schorzenia teczéwki i ciatka rzeskowego za sprawy pochodze-
nia wiewiérowego. Barret i Gibson na podstawie swych
spostrzezen twierdza, ze potowa wszystkich przypadkow za-
palenia teczéwki, chociaz nazywa sie je zapaleniem gos$¢eowem
niema nic wspodlnego z gosécem, chyba tylko to, ze stosowa-
nie salicylu moze okaza¢ sie skutecznem. Beaumont
w swoich pracach polemizuje z Poynton i Paine, Kktérzy
przez wstrzykniecie dozylne chorobowych produktéw goséco-
wych mieli wywota¢ zapalenie teczéwki i twierdzi, ze zapale-
nie teczowki nie pojawia sie przy ostrym gosécu, a przy
wszystkich takich schorzeniach teczéwki nalezy zwr6cic
uwage na wiewiéra lub zatrucie ogoélne (toxaemig), najcze-
sciej z przewodu pokarmowego. T. zw. gos¢cowe zapalenie
teczowki jest wedtug niego tylko objawem ogdllnego zakaze-
nia ustroju, w leczeniu za$ odrzuca Beaumont salieylaty
i postuguje sie rtecigi wapnem. Bell i Bouchard przyj-
muja zatrucia z przewodu pokarmowego za wiasciwy czynnik,
wywotujacy, powodujgcy gos-ciec stawowy wraz z jego po-
wiktaniami. Brown i Ilrons w badaniach nad etjologja
zapalenn teczowki znalezli najczestsze zrodto w zakazeniach
zebowych i migdatkéw. Byty to te same przypadki, ktoére
przedtem rozpoznawano jako go$écowe zapalenie teczéwki.
Z innych przyczyn najczestszych wymieniajg kite, jakkolwiek
bezposrednia przyczyng moze by¢ nie kita (iritis non lue-
tica apnd luetico). Podobnie zapatruje sie na zapalenie
gosccowe teczowki wieksza czes¢ autoréw, nie brak jednak
gtoséw, ktore przyznajg wazng role etjologiczng gosécowi we
wszelkich sprawach chorobowych oka, a tem samem i te-
czéwki. Gilbert, Shammon, Forsteri innistwierdzajg
mozliwos¢ zapalenia teczéwki przy napadach gos¢ca miesnio-
wego i stawowego. Okreslaja ich charakter jako #tagodny,
ale sktonny do czestych nawrotéw. Bichon w swej ksigzce
traktuje zapalenie gosccowe teczéwki jako osobng jednostke
chorobowg. Di Fede i Abelsdorf wymieniaja gosciec
jako jedng z najczestszych przyczyn zapalenia teczéwki.
Brandt badat cytologicznie krew u chorych na zapalenie
teczéwki o roznej etjologji i znalazt we wszystkich przypad-
kach gos$écowego zapalenia znaczng eozynofilje (5.1°0), ktéra
pod wptywem leczenia ustepowata. Benedict w swoich
badaniach doswiadczalnych wstrzykiwat hodowle bakterji
z krwi chorych na ostre gos$ccowe zapalenie teczowki kroli-
kom i otrzymywal podobne zachorzenie teczowki zwierzat,
z tych za$ otrzymang hodowle wstrzykiwat do oka drugim
krolikom i znéw spostrzegat zapalenie teczéwki. Na podsta-
wie swych badan dochodzi on do wniosku, ze gosciec jest
zakazeniem ustroju bakterjami, ktére w pewnych okresach
swego wzrostu i rozwoju wywotywac¢ moga zapalenie teczéwki,
w pewnych za$ schorzenie miesni i stawow. Podobne do-
Swiadczenie przeprowadzat Go ad by, ktéry wstrzykiwat kro-
likom w okolice stawéw drobnoustroje, otrzymane z ropni
zebodotoWych chorych na gosciec stawowy lub miesniowy
i otrzymat charakterystyczne zapalenia stawoéw u zwierzat.
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Widzimy wiec z tego krotkiego zestawienia pogladéw
na gosc¢cowe zapalenie teczowki, pewna rozbieznosé, ktéra nie
pozostaje bez ujemnego wpltywu na leczenie dorazne i przy-
czynowe. Aby uzgodni¢ wzglednie wyswietli¢ pewne nieja-
snosci tych spraw, oméwimy w krotkich stowach, jak dzi$
zapatrujemy sie na gosciec i o ile te zapatrywania odpo-
wiadaja naszym wymaganiom i zadaniom leczniczym.

Gosciec stawowy i miesniowy zaliczamy do choréb za-
kaznych. Objawy jego wskazujg na rodzaj jakby ropnicy.
Pierwszy wypowiedziat to w roku 1876 H iiter. W pisSmien-
nictwie nie brak jest spostrzezen przenoszenia sie gos$éca
z chorych na osoby niedotkniete nim poprzednio (M o n-
nier, Howthorne, Talamon, Fetkamp). Trudno
jednak docieka¢, czy pewne warunki pobytu we wsp6lnem
Srodowisku nie stanowig w pierwszym rzedzie o takiem wy-
stepowaniu goscca. Do Scistego wyodrebnienia choroby o cha-
rakterze zakaznym potrzebne jest spetnienie trzech postula-
tow Kocha, 1) ze we wszystkich przypadkach znajduje sie
ten sam drobnoustréj chorobotwérczy, 2) ze w innych cho-
robach sie go nie spotyka, 3) ze udaje sie doswiadczalnie
wywota¢ tym drobnoustrojem charakterystyczne objawy cho-
robowe. W gosécu postulaty te nie zostalty dotad spetnione:
Znajdowano w gosécu, w stawach i we krwi rézne drobno-
ustroje, a przedewszystkiem gronkowce (staphyloccccus pyo-
genes citreus), ale nie we wszystkich przypadkach. We krwi
czasem stwierdzano nieznaczng hyperleukocytoze. Singer
i Sahli na podstawie wiasnych spostrzezen i badan twier-
dzg jednak, ze gosciec jest postaciag stabej ropnicy gron-
kowcowej; przeciwko temu przemawia jednak zupeiny brak
ropni. Men zer i inni widzg w objawach chorobowych, uje-
tych nazwa goséca, wypadkowg dziatania dwéch czynnikow,
t. j. zakazenia i oddzialywania ustroju w znaczeniu nadwra-
zliwosci (anafilaksji) wskutek allergji wywotanej zakazeniem.
Nie wyda sie to dziwnem, gdy przypomnimy sobie, ze ustroje
dotkniete gruzlica o postaci ukrytej moga objawia¢ w wyso-
kim stopniu rézne rodzaje allergji. Uwzgledniajgc zatem naj-
nowsze poglady na patogeneze goscca w streszczeniu mozemy
powiedzie¢, ze gosciec traktowa¢ mozna jako wstrzas anafi-
laktyczny. W krotkim czy diugim okresie wylegania bakterje
lub tez ich ciala biatkowate (jesli bakterje ulegng zniszcze-
niu), wchioniete pozajelitowo, uczulajg ustroj czyli wywotujg
zdolno$¢ do odczynéw allergicznych. Wedtug rodzaju, usado-
wienia i ilosci tych bakteryj ukladajg sie objawy chorobowe,
jako wstrzags anafilaktyezny, ktory sie moze powtarza¢. Wsku-
tek tego odporno$¢ ustroju obniza sie i tatwo nastepujag
wtérne zakazenia innemi bakterjami. Jesli tak pojmowaé be-
dziemy patogeneze goscca, to odrzuci¢ musimy swoistos$é
bakterji i jadéw, a przyja¢ musimy swoisto$¢ tworzenia sie
substancyj trujacych. Z tym typem pojmowania choroby
zgadza sie leczenie go$c¢ca, niema bowiem swoistego $rodka
leczniczego. Wszystkie $rodki znieczulajgce (anaesthetica,
narcotica) oddajg wielkie ustugi w leczeniu gos$éca, podobnie
jak narkoza uchyla stan anafilaktyezny.

Przedstawiwszy w gtdwnych zarysach patogeneze goscca
tak, jak dzi$ ja pojmujemy, przechodzimy do spraw choro-
bowych gosécowych teczéowki. Dziwnem na pozor wydac sie
moze, ze w ostrem gosécowem zapaleniu stawéw czy miesni
nie spotykamy sie z zapaleniem teczowki, natomiast prawie
zawsze przy zapaleniu przewlekiem, a nawet czesto po usta-
pieniu i wygasnieciu wszelkich objawéw chorobowych
w ustroju. Dla wyttumaczenia tego zjawiska przyja¢ musimy
odmienny rodzaj wstrzasu anafilaktycznego, przedewszystkiem
co do rodzaju wytworzenia sie substancyj trujacych, zbyt
stabych do wywotania objawéw ostrych, a bardzo zlozonych
i niejako przygotowanych przez diugi czas uczulania i przez
przebyte juz ostre ogélne wstrzgsy. Czesto wskutek mato
znaczacego bodzca, jak przewiew, zmiana cieptoty lub pewien
wysitek fizyczny zaznacza sie z poczatku mierne {zawienie,
Swiatlowstret z zadraznieniem spojéwek powiek. Po Kkilku
dniach pojawia si¢ nastrzykanie rzeskowe i przekrwienie
teczéwki, w tym czasie zrenica moze uledz nieznacznemu roz-
szerzeniu, poczem wybitnie sie zweza. Wystepujg bdle glowy
w okolicy oczodotu. W przedniej komorze pojawia sie wysiek
i to nieraz bardzo znaczny. Ztogi wysieku wioknikowego na
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tylnej powierzchni rogéwki nie pojawiaja sig; jesli natomiast
pojawiajg sie, to wtedy jest to wtérne dodatkowe zakazenie
jagodoéwki z ogniska chorobowego, ktére mogto réwniez wy-
wota¢ przedtem wstrzas anafilaktyezny dla teczéwki. Zakaze-
nie to, rodzaj przerzutu przewyzsza swag ostroscig i uporczy-
woscia, jak tez i nastepstwami pierwotne zapalenie gos$écowe
teczOwki; przy czystym patogenetycznie i klinicznie obrazie
gosccowego zapalenia teczéwki zmiany zapalne nie siegajg do
gtebokich warstw teczéwki, ani tez nie uszkadzajg nabtonka
ciatka rzeskowego. Anatomicznie okreslamy to jako zapalenie
powierzchowne bez przerostu i obrzmienia. Wysiek, czasami
maty, czasami bardzo znaczny, ma pewne podobieristwo do
wysieku w torebkach stawowych. Sprawa zapalna rozlana nie
ogniskowa, obejmuje tylko przednig warstwe teczéwki, ktéra
podobng gra role, zamykajac przestrzen wypetniong ciecza,
jak btona maziowa w jamach stawowych. Na btonie Desce-
meta dostrzegamy bardzo czeste zagiecia i pofatdowania w po-
staci smug. W ciele szklistemm mogg pojawi¢ sie drobne za-
¢mienia, ale zdarza sie to bardzo rzadko. Charakterystyczna
czestos¢ nawrotéw choroby utrudnia wielce rokowanie i lecze-
nie, albowiem na oku kazdy $lad przebytej choroby musi
by¢ traktowany bardzo powaznie i w tym kierunku wasnie
nasze leczenie powinno dazy¢, aby uchroni¢ oko przed nawrotami.

Uniwersalnym s$rodkiem we wszelkich sprawach goséco-
wych sg oddawna salicylaty, podawane nawet w bardzo
duzych ilosciach przy réwnoczesnem alkalizowaniu ustroju
(natr. bicarbon.). Obok leczenia miejscowego przeznaczamy
pewna djete ogblna, kapiele gorace, dalej postugujemy sie
calym szeregiem Srodkéw przeciwgoraczkowych i innemi
Srodkami, jak jodkiem potasu, arszeuikiem, litem i t. d. Ten
zachowawczy sposéb leczenia w ostatnich latach z powodze-
niem pewnem zdaje sie wypiera¢ proteino- sero- i bakterjo-
terapja. Te nowe problemy lecznictwa, spotykane w réznych
jego gateziach nie sg jeszcze catkowicie wyjasnione i wyma-
gaja pewnego uporzadkowania. W zapaleniach teczéwki naj-
czestsze zastosowanie jako proteinoterapja znajdujg wstrzy-
kiwania mleka. W pierwszych latach wprowadzenia proteino-
terapji zdawato sie, ze stanie sie ona jedynym, powszechnym
Srodkiem leczniczym we wszelkich sprawach zapalnych,
a przedewszystkiem gos¢cowych, jednakowoz z biegiem czasu
i spostrzegan klinicznych zaczelty wzrasta¢ watpliwosci i roz-
czarowania. Lundsgaardt twierdzi, ze wstrzykiwania
mleka w ostrem zapaleniu teczowki bardzo mato pomagaja,
a w przewlektem nie odnosza zupetnie skutku. Bartels,
jak roéwniezi Stocker upatruja we wstrzykiwaniach mleka
pomoc dorazng chwilowa, ale nawrotéw chorooy zdaniem ich
nie moga te wstrzykiwania usung¢, a zatem sa one tylko
pomocniczym $rodkiem leczniczym. Wedlug Elschniga
choroby 6cz nie stanowia dobrego terenu dla proteinoterapji.
Wyniki sg bowiem w réwnej mierze dodatnie, jak i ujemne.
Najlepiej stosunkowo jeszcze nadajg sie do tego rodzaju
leczenia, urazowe zapalenia teczéwki i Sluzoropotok noworod-
kéw. Bachstez widziat nawet pogorszenia w przypadkach
Sluzoropotoku po wstrzykiwaniu mleka. R ub.er wrecz od-
mawia znaczenia proteinoterapji wstrzykiwaniom mleka We-
dtug jego doswiadczen, mleko, pozbawione pewnych substancyj,
jak biatka, ttluszczu lub kazeiny, wywotuje ten sam odczyn
i kazda czes¢ skladowa mleka, wstrzyknieta, dziala tak samo
jak petne mleko. Volhardt zaznacza, iz takze niebiatkowe
czesci sprawiajag rozpad komorek w ustroju, ktory tworzy
czynnik wywotujacy wstrzas. A zatem, jeSli mozemy moéwié
0 proteinoterapji, to odnosi sie ona do biatka, ktére daje
sam ustroj zadrazniony przez wprowadzenie pozajelitowe
pewnych ciat nawet nie biatkowych Oprécz mleka istnieje
wiele innych przetworéw biatkowych, o ktérych nie bedziemy
mowi¢. Do proteinoterapji o pewnem Scislejszem znaczeniu
nalezy seroterapja i bakterjoterapja. Nie rozwodzac sie diuzej
nad znaczeniem i wartoscig tego leczenia, nadmienig, ze jego
swoisto$¢ nie jest na pierwszym planie, albowiem surowice
przeciwbtoniczg, szczepionki durowe i t d. mozemy z powo-
dzeniem stosowac réwniez w zakazeniach gronkowcami (D a-
rier, Szily, Sternberg i inni). Z tego kroétkiego po-
dania pewnych zapatrywann na proteinoterapje widzimy, ze
jest ona tylko czesScig chemoterapji.
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We wszystkich dziedzinach medycyny spotykamy sie
z chemoterapia, ktéra ma za zadanie dziata¢ na czynnik cho-
robotworczy, badz to bezposrednio, badz to za posrednictwem
komorek ustroju, utatwiajac im zwalczanie drobnoustroju cho-
robotwodrczego. W przypadkach gos¢cowego zapalenia teczéwki
uzyskiwano dos$¢ pomysine wyniki przy pomocy dozylnych
wstrzykiwaé przetworéw siarkowych (B ich on, Car lott i)
lub przy pomocy wstrzykiwa¢ rozczynow koloidalnych sre-
bra i' innych metali. Zaznaczajg przytem poszczeg6lni auto-
rowie obok szybkiego ustgpienia objawéw chorobowych, brak
nawrotéw. Jednak i ten spos6b leczenia nie odpowiedziat sze-
rokim praktycznym wymaganiom i okazat sie tylko jednym
z wielu $srodkéw pomocniczych.

Jednym z najwdzieczniejszych $rodkéw chemoterapji
okazat sie salwarsan. W leczeniu Kkity i innych choréb za-
kaznych $wieci on prawdziwe trjumfy. Nie bedziemy roz-
trzasa¢ teoretycznej strony dziatania salwarsanu ani przed-
stawia¢ zapatrywaé¢ na jego warto$¢ leczniczg w poszczegol-
nych rodzajach i stanach chorobowych, ograniczymy sie tylko
do stwierdzenia jego dziatania, obok pewnej swoistosci, jako
proteinoterapji, to znaczy, ze aktywuje on protoplazine ko-
morek ustroju. Juz oddawna salwarsan w wielu sprawach
zakaznych oddaje bardzo znaczne ustugi, a w niektérych na-
wet okazuje sie jedynym skutecznym s$rodkiem W chorobach
ocznych salwarsan poza leczeniem zmian kitowych znajduje
zastosowanie mate przewaznie dorywcze. Przedewszystkiem
mie brak jest dloniesieh © jego dobrym  leczniczym
wptywie na przebieg wspoétczulnego zapalenia oka. Sieg
frist uwaza przyczyne zapalenia wspoétczulnego za po-
dobnag sprawe, z jaka spotykamy sie w kile i stosuje na sze-
roka skale w leczeniu wspotczulnego zapalenia, salwarsan.
Browning przeistawia pokazng statystyke dobrych wyni-
kéw w zapaleniach wspélczulnyoh po salwarsanie (17 przyp.).
Podobnie o salwarsanie wyrazajg sie inni autorowie (Cal-
houn, de Ridder, Chailous, Manolesco, Palich, Szanto, Cop-
pez, Hudson, Walgeck, Lang i i.). Nie brak jednak i tych,
ktérzy zadnych polepszenn nie stwierdzili (Flemming, Fleischer,
Russ-Wood, Mdler, Adamuck). Te ro6znice spostrzezen nie
wydadzg sie dziwne, jesli zwazymy niezwykle grozng upor-
czywos$€ tego cierpienia o zupeinie ciemnej etjologji. Z innych
choréb ocznych donosza o poétpascu (herpes zusler ophthal-
micus). ktéry w kilku przypadkach zostat wyleczony bardzo
szybko wstrzykiwaniami salwarsanu. (Gebb). Estrada
Torres wspomina o bardzo dobrych skutkach leczniczych
salwarsanu w przypadkach zapalenia pryszczykowego ro-
gowki i spojowki. Podobne pojedyncze doniesienia napoty-
kamy w réznych, przewaznie przewlektych chorobach oczu.

Gos¢cowe zapalenie teczowki byto dotychczas terenem
ré6znorodnej terapji proteinowej z roznym skutkiem. Upor-
czywos$¢ pewnych przypadkéw tej choroby wobec wszelkich
sposobéw leczen, ogoélnych i miejscowych, jak réwniez zbyt
wielka czestos¢ nawrotow skionita nas do préb leczenia do-
zylnemi wstrzykiwaniami salwarsanu. Wyniki niezwykle po-
myslne w pierwszych zaraz przypadkach upowaznity nas do
stosowania tego leczenia w dalszych przypadkach. Dzi$ roz-
porzadzamy stosunkowo do$¢ znacznym materjatem spostrze-
zen Kklinicznych, okoto stu przypadkéw, wyleczonych i bez
nawrotéw. Poszczegélnych przypadkéw opisywaé nie bede,
przytocze tylko Kkilka szczegétow z przebiegu klinicznego,
leczonych w ten sposob przypadkéw. Przez szczeg6towe ba-
danie nawet w przypadku typowego obrazu klinicznego, usta-
lano rodzaj choroby, wykluczajac wszystkie o stwierdzonem
jakiems$ innem lub nawet podejrzanem podiozu. We wszyst-
kich naszych przypadkach zostat stwierdzony Kklinicznie prze-
wlekly gosciec stawowy i miesniowy, jak rowniez stwierdza-
lismy niejednokrotnie w ciggu spostrzezeh przed rozpocze-
ciem leczenia powrotne napady gos¢éca ogoélnego. Przypadki
0 niejasnem tle, w ktorych mimo przebytego goséca zacho-
dzito chociazby stabe podejrzenie co do innej przyczyny (bo
1 to nalezy zawsze bra¢ w rachube), wykluczaliSmy z obser-
wacji, mimo, iz salicylaty stosowane w tych przypadkach
wptywaty dos¢ pomysinie na przebieg. Pierwsze przypadki,
leczone salwarsanem byly bardzo pouczajgce. Kilkakrotnie
przebyte nawroty, ostatni bardzo ostry i uporczywy napad
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zapalenia teczowki z wysiekiem do przedniej komory jeszcze
bardziej sie potegowat (0 czem nalezy uprzedza¢ chorych)
po wstrzyknieciu jednorazowem 0,45 do 0,60 salwarsanu, po-
czern objawy zapalne szybko zmniejszaly sie i ustepowaty.
Wysiek wchianiat sie szybko, bdéle oka i gtowy ustepowaty,
a zmniejszone dawki atropiny do worka spojowkowego wy-
wotywaly rozszerzenie zZrenicy ad maximum, o ile pozwalaty
na to zrosty po przebytych juz poprzednio zapaleniach.
Trzechkrotne dozylne wprowadzenie salwarsanu, co piec
dni, wystarczalo przewaznie zupeinie. Nawrotéw dotychczas
w zadnym przypadku nie spostrzegaliSmy. Najdtuzszy czas
obserwacji przypadkow, w ktérych przedtem prawie co rok
wystepowaty nawroty, wynosi 4 lata. Jesli uwzglednimy do-
tychczasowe nasze sposoby leczenia w gosc¢cowem zapaleniu
teczowki, niejednokrotnie niewygodne i potaczone z wycofa-
niem sie chorego na dhluzszy nieraz czas od zaje¢ codziennych,
a z drugiej strony, jesli uwzglednimy owa uporczywos$¢ scho-
rzenia i czestos¢ nawrotow, dajacg sie zaréwno choremu jak
i lekarzowi we znaki, to musimy uzna¢ w salwarsanie po-
tezny Srodek leczniczy, ktory niepomiernie skraca i ulatwia
przebieg choroby (do 3 tygodni), a nastepnie, o ile sadzi¢
mozna z naszych dotychczasowych obserwacji, czyni mozli-
wos¢ nawrotéw bardzo mato prawdopodobng. W leczeniu
sprawy nie kitowej salwarsanem nie jesteSmy odosobuieni;
niedawno B i rt ogtosit wyniki pomysine, uzyskane wstrzyki-
waniami salwarsanu w réznych zakazeuiach pooperacyjnych
i po ranach. Klinika chirurgiczna w Genewie ogtasza réwniez
pomysine wyniki gojenia sie i leczenia réznych spraw zapal-
nych wstrzykiwaniami salwarsanu. Majac zaraz w poczatkach
dobre wyniki zapalenia teczéwki, prébowalismy w naszej kli-
nice stosowac¢ salwarsan we wszystkich pooperacyjnych zaka-
zeniach oka. Mielismy przypadkéw takich zaledwie kilka, ale
historja ich przebiegu moéwi sama za siebie. Pomysine zejscie
tych ciezkich przypadkéw kaze poleci¢ w kazdym przypadku
spostrzezonego zakazenia rany pooperacyjnej wstrzykiwanie
salwarsanu, nie zaniedbujac przytem opieki samego oka. O tem
ze salwarsan dziata leczniczo bezposrednio, czy posrednio
nietylko w schorzeniach na tle kity swiadczy jego stosowanie
w innych chorobach bakteryjnych z zupetnie dobrym skut-
kiem. Poza chorobami, w ktérych salwarsan jest stale uzy-
wany i poza chorobami podzwrotnikowemi wspomne tylko
0 zgorzeli ptuc, zapaleniu gardta Plaut-Vincenta, ropotoku
dzigset (Gerber, Citron, Kolie, Zilz). W ostatnich latach
w rzekomej gruzlicy, wywotanej przez sfironema bronchiale
Castellani, stosuje sie salwarsan jako jedyny skuteczny $ro-
dek (Faust, Caputi). Przy tej chorobie wystepuje znaczna
eozynofilja (20"/0), ktéra po salwarsanie spada znacznie
1 zbliza sie do stanu prawidlowego. Zjawisko to interesuje
nas o tyle, ze i my we wszystkich przypadkach gos¢cowego
zapalenia teczowki badalismy cytologicznie krew i wbrew temu,
co znalazt Brandt (5.1°/0 eozynofildw), nie stwierdziliSmy
zadnej eozynofilji, a natomiast w godzine po wstrzyknieciu
salwarsanu widywalismy wahania w kierunku obnizenia sie
eozynocytow; wahania te byly drobne, ale widoczne w duzej
liczbie przypadkow (z 2°/0 spadaty eozynocyty na 1 — 1.5°).
Mimo tych jednak drobnych roéznic, mozemy to zjawisko za-
znaczy¢ jako charakterystyczne dla dziatania salwarsanu za-
znaczajac, ze mieliSmy tu piawidtowg ilos¢ eozynofiléw, ktérg
trudniej jest obnizy¢, anizeli w takich chorobach, gdzie eozyno-
filja dochodzi do 20"fl. Czy leczenie jakiekolwiek (a w da.
nym przypadku salwarsanem) bezposrednio wplywa na obni-
zenie sie eozynofilji, czy tez usuwajac schorzenie, posrednio
obniza eozynofilje bedacg nastepstwem schorzenia, cze$ciowag
na to odpowiedz moglyby nam da¢ badania i proby leczenia
salwarsanem przypadkéw wiosennego niezytu spojoéwek, przy
ktérym stale wystepuje eozynofilja. Préby te juz

rozpo-
czelismy.

Jeszcze jedno pytanie pozostaje rozpatrzy¢, a mianowi-
cie, czy salwarsan nie wywiera jakiego$§ ubocznego szkodli-
wego dziatania na oko. Badania doswiadczalne Johnson‘a
z wstrzykiwaniami salwarsanu przeprowadzone na kroélikach
nie wykazaty zadnych zmian ocznych. Rozliczne spostrzezenia
i przeprowadzone dos$wiadczalne badania

stwierdzaja, ze sal-
warsan jest Srodkiem, ktoéry

nie sprawia zadnych szkodli-
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wych zmian w ustroju niezakazonym kitg. Green wyraznie
stwierdza, ze salwarsan niema zadnego szkodliwego wpitywu
na zadna tkanke oka, a nawet wiemy dobrze, ze w spra-
wach chorobowych siatkowki i nerwu wzrokowego na tie
kitowem najwieksze lecznicze ustugi oddaje nam wiasnie sal-
warsan, gdy rte¢ moze okazaé¢ sie Srodkiem obosiecznym
i czestokro¢ pogo-szy¢ sprawe. W pisSmiennictwie spotykamy
sie wprawdzie z doniesieniami o szkodliwym wptywie salwar-
sanu na oko, ale wszystkie te przypadki odnies¢ raczej na-
lezy do powiktann w leczeniu kity. Zdrowej siatkéwce i ner-
wowi wzrokowemu u niezakazonych kilg, salwarsan nie szko-
dzi. Inne uboczne szkodliwe wplywy salwarsanu juz czesciej
spotykamy. Opisuja goraczke powyzej 40°, zawroty, nudnosci,
wymioty, kolki, zéttaczke, biegunke, dusznos¢, zwolnienie lub
przy$pieszenie tetna, drzenie czlonkoéw, kurcze, poty, wysypke,
biatkomocz i t. d. Wéréd tych objawéw, wystepujacych po
wstrzykiwaniach salwarsanu u chorych na kite wyrézni¢ mu-
simy objawy stale wystepujace, tylko niezbyt silne (goraczka,
nudilosci, ostabienie), dalej objawy, pojete jako odczyn Llerx-
heimera, a nastepnie objawy idjosynkrazji, do ktérych wli-
czy¢ mozemy rowniez objawy naczynio-nerwowe (angioneu-
rotyczne). Wspominajac o tych objawach, wykluczyé musimy
wszystkie przypadki zatrucia nieczystym salwarsanem. Je-
dyne przeciwwskazanie do leczenia salwarsanem stanow_
tyby przypadki ze schorzeniem watroby, salwarsan bo-
wiem w watrobie przedewszystkiem si¢ gromadzi i tam go
wykaza¢ mozna po kilku jeszcze miesigcach. Objawy zatrucia
salwarsanem, z ktéremi sie zawsze Liczy¢ powinnismy (t. zw.
crises nitritoides) maja duzo podobieistwa do objawéw
obrzeku mozgu lub zatrucia azotynem amylowym. Objawy te,
réznej sity, wystapi¢ moga nawet po najdrobniejszych daw-
kach salwarsanu. Tu nalezy nagte przekrwienie powlok skor-
nych, ktére po chwili blednga, wymioty, zwolnienie tetna,
ktore czasem nawet znikng¢ moze; czasami zupetlna utrata
-przytomnosci. Adrenalina kamfora i inne szybko dziatajace
Srodki sercowe, jak réwniez pobudzanie oddechu przerywaja
sam napad, ale jednak zawsze jest on niebezpieczny dla zy-
cia. Trudno jest wytlumaczy¢ te objawy zatrucia. Wid al,
Rrissaud, Abrami, Paraf i inni uwazajg je za rodzaj
wstrzasu kolloidowego. Zdaniem ich wstrzykniecie pewnych
ciai krystalicznych dozylnie moze wywota¢ bez uprzedniego
uczulenia, rodzaj wstrzasu anafilaktycznego. Niewatpliwie
kwasota krwi, jak réwniez niedomoga nadnerczy usposabia
do wystgpienia objawéw zatrucia salwarsanem i dlatego M i-
lian radzi podnies¢ zasadowos$¢ krwi przez odpowiednig
djete lub dawki dwuweglanu sodu i zapobiegawcze wstrzyki
wanie adrenaliny, nim przystgpi sie do wstrzykniecia sal-
warsanu Od czasu zastgpienia starego salwarsanu neosal-
warsanem objawy zatrucia arsenobenzolem sg niestychanie
"zadkie, o ile naturalnie przetwory sg czyste i $wieze. Man-
zione na 300 wstrzyknie¢ neosalwarsanu nigdy nie spo-
strzegat objawoéw zatrucia, ani tez zadnych ubocznych ztych
skutkéw. | my w naszej klinice wykonujemy w ciggu roku
kilkaset wstrzyknie¢ neosalwarsanu i ani razu przez szereg
lat nie spotkaliSmy sie ani z zatruciem, ani tez z zadnemi
innemi szkodliwemi wpltywami. Dlatego sadze, iz przestrzega
jac Scisle technicznych przepisow wstrzykiwaé, jak réwniez
uzywajac tylko $wiezych przetworéw, nie nalezy sie nigdy
obawia¢ szkodliwych nastepstw neosalwarsanu dla chorych.

W koncu jeszcze raz zaznaczy¢ mozemy, iz w salwar-
sanie resp. neosalwarsanie uzyskujemy potezny $rodek
w leczeniu wszelkich zapalen teczéwki znanych pod nazwa
gosccowych. Osiggamy szybkie wyleczenie i jak dzi$§ mozemy
stwierdzi¢, uchylamy nawoty schorzenia. Jak zachowuje sie
reszta ustroju, czy salwarsan zaznacza sw@j dobroczynny
wptyw takze na ogélny stan chorobowy, czy tez nie, i czy
w ostrym napadzie gos$¢ca miesniowego lub stawowego mozna
by przypusci¢ jakikolwiek wptyw leczniczy salwarsanu — na
to pytanie udzieli¢ odpowiedzi moze tylko klinika choréb
wewnetrznych.
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Dr. J. DADLEZ. Lwow.

O oznaczaniu kwasu moczowego W moOcCzu.
(Z zaktadu Chemiji lek. U. J. K.).

Do napisania tego artykutu skionita mnie okolicznosé,
ze dla klinicysty, przy jakiejkolwiek analizie ilosciowej, jest
zawsze potrzebny spos6b przeprowadzenia analizy jak naj-
prostszy i wymagajacy réwniez prostych odczynnikow.

Rozmaite mamy metody oznaczania kwasu moczowego
w moczu n. p. Folina, Hopkinsa, z nowszych Fiir-
tha, Chantraine’a; sg one jednak o tyle mniej prak-

tyczne dI? lekarza, ze albo wymagaja wiekszych ilosci mo-
czu, przez co przedtuza sie czas wykonywania ananzy, albo
jak w metodzie Chantraine’a potrz.ebna jest pewna

wprawa analityczna przy sporzadzaniu saczka azbestowego
dobrze zatrzymujacego osady. Wreszcie w metodzie F iir-
tli a, odpipetowanie ptynu z nad osadu w rurce wiréwko-
wej ufe nalezy do czynnosci tatwych dla niewprawnych i musi
sie bardzo uwazaé¢, by nie porwac¢ drobnych ilosci osadu, co
naturalnie moze wptywaé¢ na wynik analizy.

Przeprowadzajac szereg rozmaitych innych analiz, by-
tem zmuszony mimo braku czasu wykonywaé¢ tez iloSciowe
oznaczenia kwasu moczowego w moczu, co bylo powodem
szukania sposobu najprostszego, wymagajagcego minimum
czynnosci chemicznych i odczynnikéw, a ktéryby réwniez
dawat gwarancje doktadnosci. Dlatega przystgpitem odrazu do
skontrolowania metody Hopkinsa, zwlaszcza gdy oka-
zalo sig, ze mozna z najwieksza dokladnoscia bez uzycia ko-
rektury oznacza¢ nie w IO cm8 lecz w 10 Cm8 stracajac
kwas moczowy 3 gr salmiaku, zamiast 30 gr, naturalnie sto-
sujgc podany sposéb Scisle co do czystosci i jakosci odczyn-
nikoéw.

Najpierw chciatbym zaznajomi¢ czytelnikéw z kilku wa-
zniejszymi metodami, nastepnie przejde do uzasadnienia pe-
wnych kwestji np dlaczego przyjmuje wspéiczynnik 7"22 mg
dla kwasu moczowego na 1 cin8 1jI0 n KMnO04 a nie 7'5 mg,
w sprawie stracalnosci substancji mukoidalnych solami amo-
nowymi, w sprawie strgcalnosci ewentualnie i innych
zwigzkéw o rdzeniu purynowym.
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Metody wazniejsze.

1, Hopkins strgca kwas moczowy z 100 cm® moczu
30 gr salmiaku, Wpydzielony osad zbiera na saczku, prze-
mywa siarczanem amonowym, stryskuje do zlewki i miarecz-
kuje nadmanganianem. Albo, osad przemywa nasyconym roz-
tworem chlorku amonowego, stryskuje do zlewki, dodaje
kwasu solnego, a wydzielony kwas moczowy zbiera na saczku
i suszy do statej wagi; na kazde 15 cm® przesgczu dodaje
do znalezionej ilosci kwasu moczowego 1 mg.

2- Folin i Schaffer proponujg sposob nastepu-
jacy : 300 cm3 moczu miesza sie z 75 cm® roztworu octanu
uranowego z dodatkiem kwasu octowego, saczy, a w 125 cnm®
przesaczu (=100 cm® moczu) strgca sie kwas moczowy amo-
niakiem w obecnosci siarczanu amonowego. Wydzielony mo-
czan amonowy zbiera sie nastepnego dnia na sgczku, prze
mywa, stryskuje do zlewki i miareczkuje */s0 1L KMn04. Na
kazde 100 cm® moczu dodaje sie do znalezionej ilosci kwasu
moczowego 3 mg.

3. Chantrainel) strgca kwas moczowy w 2 cn®
moczu salmiakiem, wydzielony osad saczy po 24 godzinach
przez azbestowy saczeK przy pomocy pompy wodnej, po
przeptukaniu siarczanem amonowym rozpuszcza W kwasie
siarkowym, dodaje 1jI00 n KMn04 w nadmiarze, nadmiar nad-
manganianu oznacza jodometrycznie i stgd oblicza ile cm®
lioo n KMnO04 zwigzato sie z kwasem moczowym.

4. O. Fiirth-Urbach -Wermer2) dodajgw rurce
wiréwkowej do 5 cm® moczu zalkalizowanego weglanem so-
dowym 5 cm3 30% salmiaku. Po 2 godzinach wiruje sie,
ptyn z nad osadu zlewa, osad przemywa kilkakrotnie siar-
czanem amonowym, wirujac za kazdym razem, wreszcie roz-
puszcza w NaOH, dodaje 7ioo J w nadmiarze,

a nadmiar
jodu miareczkuje +JI00 n Nas$20s.
*

*

Pierwsze pytanie na ktére nalezatoby odpowiedzie¢ przy
miareczkowaniu kwasu moczowego nadmanganianem jest:
Jakiego nalezy uzywa¢ wspoétczynnika dla 7,0 n roztworu
KMn04? Pod tym wzgledem istnieje dwojakiego rodzaju za-
patrywanie.

Hopkins, Fo1lin3) przyjmujg, ze 1 cm® 'Yio n
KMn04=7'5 mg kwasu moczowego, zas R it ter 4), H up-
Pert5) dla 1 cn®

n KMn04 7'22 mg kwasu moczo-
wego. Przystepujac do kontroli wsp6tczynnika kierowatem
sie nastepujacymi trzema zasadniczymi warnnkami. Przede-
wszystkiem kwas moczowy uzyty do doswiadczenia musi by¢
czysty, przy rozpuszczaniu nalezy zwr6ci¢ uwage, by nie po-
zostaly najmniejsze czastki nierozpuszczone, a nadto nad-
manganian musi by¢ bardzo dokiadnie zmianowany. Dlatego
w podanych nizej doswiadczeniach nadmanganian uzyty nie-
tylko byt nastawiony na kwas szczawiowy, lecz miano skon-
trolowane jodem, kwas za$ szczawiowy posrednio skontrolo-
wany % n kwasem solnym otrzymanym metodg H ulella
>Bonneta, ktérg to metodg mozna sporzadzi¢ bardzo Sci
s'y 1A HC1, o ezem wielokrotnie przekonaliSmy sie w naszem
laboratorjum.

Uzyty do analizy czysty kwas moczowy nie pozostawiat
reszty po spaleniu i zawierat 33'29%, 33 35% azotu zamiast
teoretycznie 83 33% azotu. Odwazonag iloS¢ rozpuszczono
w roztworze alkalicznym, po rozcienczeniu do 100 cm®
wzieto 10 cm®, zakwaszono c.zrstym kwasem siarkowym i mia-
reczkowano w temp. 00—70° 7io n KMn04 z mikrobiurety
lub Vioo n KMu()4 Wpyniki podane sa przewaznie $rednig
z dwu oznaczenn miareczkowych. Takze wiekszg ilo$¢ kwasu
moczowego rozpuszczono i miareczkowano Vio n KM:i04
Wprost bez rozcienczenia, a w tym wypadku poda te liczby
sg wynikiem jednego oznaczenia miareczkowego.

Zestawione wyniki ilosci odwazonej i miareczkowanej
zgadzajg sie, jezeli sig przyjmie 1 cm® %, n KMnO04=7 22

kwasu moczowogo.

Wazna jest réwniez rzecza przekona¢ sig, ze nietylko
stracanie kwasu moczowego salmiakiem jest ilosciowe, lecz
takze nic nie gubi sie z osadu przeprowadzajgc wszystkie ma-
nipulacje jak przy oznaczeniu w 10 cm® moczu. Dlatego wy-
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Wzieto 524 mg 612 mg 640 mg 7-29 mg
Znaleziono 520 » 615 » 635 » 34
Wzigto 429 mg 693 mg 1049 mg 1386 mg
Znaleziono 425 » 692 » 1045 » 1399
Wzieto 946 mg 32-75 mg 44-25 mg 128 mg
Znaleziono 943 » 3264 » 4438 » 131

konano odpowiednie analizy z roztworem kwasu moczowego
t. j. do 10 cm® roztworu o znanej ilosci kwasu moczowego
dodano 3 gr analitycznie czystego chlorku amonowego, po
3 godzinach saczono, osad przemyto dwukrotnie nasyconym
roztworem analitycznie czystego siarczanu amonowego, a po
sptukaniu do zlewki i dodaniu okoto 3 cm® stezonego kwasu
siarkowego, miareczkowano z mikrobiurety Ifl0 n KMnO04

4-86 m
Wzieto 6-40 mg 429 mg 9

Znaleziono 643 » 430 » 489 »

Analogiezme mozna uuuvau UJ V7 divvci» ,, —. N

kwas moczowy, przeprowadzajgc kontrolne oznaczenie w tym
samym moczu, przyczem jak wyniki podang{ wykazujg, uzy-
|_

~nriantr

W 10 cm3znaleziono Kwas moczowy w mg

i kontrolny 828 mg
Moez 1 t i zamiast
z dodaniem 6 mg 1430 »
kw. moczowego 14-28 mg
I kontrolny 368 mg
Mocz |11 .
{ z dodaniem 532 mg 899 " zamiast
kw. moczowego 900 mg
kontrolny 6-04 mg
Mocz |11 .
z dodaniem 429 mg 1029 » zamiast
kw. moczowego 10-33 mg

Czy przy strgcaniu Kwasu moczowemu »
uzywac ‘/ion CZV7,00 n KMu04? Przedewszystkiem nasuwa sie
odpowiedz, ze nalezatoby uzy¢ 7,00 n KMn04 z powodu ma-
lej stosunkowo ilosci kwasu moczowego, jednak praktycznie
rzecz biorgc, trzeba mie¢ bardzo wprawne oko, by uchwycic
wiasciwy koniec reakcji przy roztworze V,00 n>zaznaczajgcy
sie slabmtkiem zardzowieniem ptynu. Dlatego najlepiej jest
miareczkowaé¢ 10 n KMnO04 z mikrobiurety, na ktérej mozna
odczyta¢ nietylko setne, ale w przyblizeniu oceni¢ i tysigczne
czesci cm®, przy czem tak samo dokladnie oznacza sie kwas
moczowy jak przy 7ioo n KMnO,.

Czy w moczu normalnym strgca sie salmiakiem
kwas moczowy, czy i inne substancje, ktére moglyby
kowa¢ nadmanganian, a przez to samo
wyniki dla kwasu moczowego?
zajmowali sie Folin,
dzajac

tylko
redu-
powodowac¢ za duze
Powyzszem zagadnieniem
Chantraine, Fiirth, przeprowa-
kontrolne oznaczenia innemi metodami; wyniki na
ogo6t byty zgodne, co przemawia za tern, ze stracanie salmia-
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kiem jest réwnie dobre, jak i inne sposoby strgcania kwasu
moczowego.

Nalezatoby jeszcze stwierdzié, jak zachowujg si<; sub-
stancje .mukoidalne w stosunku, do nasyconego roztworu sal-
miaku, gdyz F o1li n przypuszczat w pewnych stanach pato-
logicznych zwigkszenie ilosci substancji mukoidalnych, ktoére
ewentualnie strgcone moga powodowac¢ bltgd w oznaczeniach
kwasu moczowego; naturalnie w moczu prawidlowym oko-
licznos¢ tego rodzaju niemozliwa, z powodu bardzo mate;
zawartosci mukoidéw. Osobiscie w zadnym wypadku nie mo-
gtem stwierdzi¢ strgcania substancji mukoidalnych w roz-
tworze nasyconym salmiakiem i zalkalizowanym amoniakiem,
mimo przeprowadzenia szeregu analiz na moczach patolo-
gicznych. Podobniez nie otrzymuje sie zadnego stratu przy
dodaniu salmiaku do roztworu z duzg iloscig biatka kurzego,
surowicy, $luzu Do roztworu n. p. 2 cm8 surowicy w 7 cm8
wody dodane 3 gr salmiaku, 2 krople amoniaku i mimo, ze
osad nie powstat, ptyn przesaczono, sgczek dwukrotnie prze-
myto s:arczanem amonowym, a po przebiciu sptukano woda;
optuczyny zakwaszono kwasem siarkowym iw temD. 60—70°
pierwsza kropla dodanego nadmanganianu wywotata juz rézowe
zabarwienie. Zaznaczy¢ nalezy, ze w surowicy jest stosun-
kowo duza ilos¢ mukoidow wedtug P. A. Levenei l. L 6
per-Suarez, w kazdym razie iloS¢ w 2 cm8 surowicy
najzupetniej wystarczajaca, by w razie stracenia wywotaé re-
dukcje nadmanganianu.

Précz szeregu innych analiz wykonanych na rozmaitych
moczach patologicznych, przeprowadzono analizy w moczu
normalnym z dodatkiem biatka, aminokwaséw, peptonu,
Sluzu, krwi, a dla kontroli te same mocze bez dodatku.

W 10 cm3 moczn znaleziono

W mg
kwas moczowy
normalny 572 mg
Mocz | 12 dodatkiem biatka jaja kurzego 576 »
z dodatkie_m bia}kel, peptonu 574 »
aminokwasow
normalny 4-26 mg
Mocz 11 |
z dodatkiem duzej ilosci $luzu
- 429 »
i biatka
normalny 519 mg
Mocz |11
z dodatkiem 2 kropel krwi 517 »
Zestawione Manalizy wykazuja, ze obecno$¢ takze i bia-

tek nie wptywa na doktadno$¢ oznaczenia kwasu moczowego
o czem zresztg wspomina Hopkins. Osad moczanu amo-
nowego jest zwykle zabarwiony mniej lub wigcej intenzywnie
przez normalny barwik moczu, ktéry jednak nie wplywa aa
Scistos¢ oznaczania kwasu moczowego. Z moczow patolo-
gicznych wyjatek stanowi mocz zéttaczkowy, gdzie nie mozna
bezposrednio przeprowadzaé¢ analizy, gdyz w obecnosci bar-
wika zo6tci zuzywa sie wiecej cm8 nadmanganianu, niz odpo-
wiadatoby ilosci kwasu moczowego. F o 1i n radzi w tym wy-
padku mocz najpierw zagotowa¢ z roztworem biatka i w prze-
saczu dopiero strgca¢ kwas moczcwy.

Czy w moczu nasyconym salmiakiera strgcajg sie procz
kwasu moczowego i inne zwiazki zawierajgce rdzen pury-
nowy ? F o 1li n wykazat, ze xantyna i hypoxantyna nie re-
dukuja nadmanganianu, wiec nie wptywaja na oznaczenie
kwasu moczowego, a gtirnina wprawdzie straca sie, lecz re-
dukuje w bardzo matym stopniu i do tego mozna doda¢, ze
kofeina nie ulega straceniu salmiakiem. Jezeli sie¢ wezmie
jeszcze pod uwage, ze ilo$¢ zasad purynowych wydzielonych
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normalnie przy zwykiem pozywieniu wynosi 1/10— g ilosci
kwasu moczowego, to oznaczajagc w 10 cm3 moczu mozna
by¢é pewnym, ze zuzyte cm3 nadmanganianu odpowiadajg je-
dynie kwasowi moczowemu.

Sposéb oznaczania kwasu moczowego w 10 cm3 moczu.

10 cm3 przesaczonego moczu *) zadaje sie w matlej
zlewce 2 3 gr dobrze sproszkowanego chlorku amonowego
miesza sie co pewien czas patejzka szklang? az do no

puszczenia, a po rozpuszczeniu salmiaku dodaje 4 kroDle silm
nego amoniaku. Mniej wiecej po 3 godzinach wydzielony
moczan amonowy zbiera sie ilosciowo § na sgczku hartowa

nym 4), a osad przemywa dwukrotnie nasyconym roztworem
siarezrnu amonowego (tym samym roztworem poptukac
zlewke, w ktérej odbywatlo sie strgcanie kwasu moczowego).
Saczek przebija sie ostro zakonczong pateczka szklang, osad
stryskuje silnym i cienkim strumieniem wody do wiekszej
zlewki, a sgczek po przemyciu rozcieiczonym goracym kwa-
sem siarkowym 6) rozwija i jeszcze raz przemywa woda, by
sptukaé resztki osadu, ktére ewentualnie mogg jeszcze pn

zosta¢ w faldzie sgczka. Do ptynu (objetos¢ zwykie 80— 100
cm3 daje sie okoto 3 cm3 -stezonego kwasu siarkowego i na
gorgco (temp. okoto 60°) miareczkuje kroplami JIQ n KMno04
z mikrobiurety, az do pierwszego rézowego zabarwienia,
ktére utrzymuje sie mniej wiecej 15— 20 sekund.

1 cm3 b,0 n KMNn04=7'22 mg kwasu moczowego. Po-
mnozywszy ilos¢ zuzytych cm3 przez 7‘22 otrzymuje sie ilosé
kwasu moczowego w 10 cm3 moczu

Reasumujgac mozna powiedzie¢ ze :

1. Oznaczajagc kwas moczowy w 10 cm8 moczu sposo-
bem wyzej podanym, uzyskuje sie w koncowym wyniku
catg ilos¢ kwasu moczowego, bez potrzeby zastosowania po-
prawki.

2. Do analizy uzywaé nalezy saczkéw hartowanych
(9 cm), mikrobiurety, czystego kwasu siarkowego, takze siar-
czan i chlorek amonowy powinne by¢ analitycznie czyste
(Merck, Ealhbaum »pro analisi«), zwtaszcza, ze dzi§ cena
zwigzkéw tych jest stosunkowo niska i nie ma najmniejszej trud-
nosci w dostaniu czystych preparatéw chemicznych.

3 Dwukrotne przemycie osadu siarczanem amonowym
jest wystarczajace, a resztka chlorkéw nie redukuje nadman-

ganianu.
4. Metoda absorbuje bardzo mato czasu, gdyz
pierw odmierza sie 13 cm3 i dodaje 3 gr salmiaku, za$ po

3 godzinach saczy, przemywa i t. d. co zajmuje okoto go-
dziny czasu, a kilka réwnoczesnych oznaczen mozna wyko-
na¢ w mewiele diuzszym czasie.

PiSmiennictwo.

1) Biochem. Z. 141, 236 (1923). - 2) Biochem. Z., 133, 605
(1922). — 3) Z, f. physiol Ch. 24/ 226. — 4) z. f. physiol. Ch, 24,
41 —5 Neub uer-Huppe t Analys.; des Tarns, 102d
1045 (1913). — 6) The Jourri of biol. chem. 36. 105. (1918
Z praktyki.
Mieczystaw GOLDMAN. Warszawa.

Przypadek zwezenia przetyku na tle skurczu przepony
(phronospasmus).

Z oddziatu Witadystawa Jano sKkie go
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Podajac
(z goéry wyjasnie,
w krotkosci zapatrywania

ponizej przypadek t. zw. »cardiospasmus«
ze szto tu o phrenospasmus), strescitem
szeregu autoréw na te sprawe.

'Y W razie obecnosci osadu moczandéw, mocz ogrzac¢, prze-
sgczy¢ i w oziebionym przesgczu strgca¢ kwas moczowy.

2 Objetos¢ okoto 70 cm3

') Pateczki nie wyjmowac,
sgczenia w zlewce

4 Ptyn ze zlewki przelewa¢ na saczek zawsze po pateczce
szklanej; w ten spos6b zadna kropla nie upada na zewnatrz.

6 Saczek hartowany Schleichdr i Schule Nr. 575, wiel-
kos¢ 9 cm.

§ Do 10 cm3 wody destylowanej doda¢ okoto 2 3 cm3
stezonego kwasu siarkowego, zmieszaé, przyczem ptyn dosta-
tecznie sie ogrzewa i tym roztworem przemywac saczek.

lecz pozostawi¢ az do chwili

naj-
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Ostatniemi czasy spostrzega sie coraz czesciej przypadki czyn-
r"Sciowego zwezenia przetyku, rozpoznawanego radjologicznie.
Nie przesadza to sprawy, czy fakt ten zaiezy od nalezytego
wykorzj stania radjoskopji w klinice, czy tez istotnie liczba
tego rodzaju chorych wzrosta

Nasz przypadek stanowi miedzy innemi dowdd, ze opie-
ranie sie na samej tylko radjoskopji, bez doktadnego uwgle-
dnienia wszystkich innych sposobéw badania klinicznego,
moze prowadzi¢ do zupetnie blednego rozpoznania.

'ra lat 50 mezatka, pochodzi ze wi Podaje, ze od pie-
u ma c*eb'"WOhC' ze strony zotadka. W przeciggu pierw-
szych 4-ech lat stoi inkowo nieznaczne, polegajace na nudnosciach,
snnotoku i na zdarzajagcych sie czasami wymiotach. Podczas
1r-° i ™en'u odczuwata w okolicy dotka podsercowego bodle,
°.re promieniowaty w kierunku topatki. Staty one w Scistym
z iz Jedze niem- Ogo6lny stan chorej poczatkowo rie pod-
adal Dokladniejsze wywiady ustality, ze dopiero od roku
skarzy sie na coraz wzrastajacy ucisk dotk jarzmowym
F; Potykaniu pokarméw, craz przyk e béle w dotku, promie-
niujgce ku topatce, i na codzienne wymioty wkrétce po jedzeniu,
mbs. irdzi, ze odczuwa wyraznie zatrzymywanie sie pokarmoéw
w dolnej czesci przetyku. Stau jej ogélny szybko podupadat.
Mkineiiie pozostawato przytem dobr.-, ale z powodu miejsco-
wy dolegliwo$ci zmuszona byta jada¢ niewiele. Stolce stale
zaparte, raz na cztery — pie¢ dni; przy ich oddawaniu chora
odczuwa bol.

Od mies.gca znaczne pogoiszonie stanu. Chora zwraca
kazdy pokarm, zarowno stal; j: k i ptynny. Przy spozywaniu
pokarmu bél w dotku, jak podaje, zapierajacy oddech. Wynisz-
czenie chorej wzmaga sig. O6kaszluje nieznacznie. Mocz oddaje
prawidtowo. Perjody rozooczety sie w 19-ym roku zycia, niere-

onlar dni . . Lo
guiurne g_g nbesigctT niebolesne. Ostatni przed 3-ma miesiag-

cami. Rodzita 4 razy: dzieci zyja. sa zdrowe. Nie ronita Wy-
wiad rodzinne bez znaczenia. Trzed pieciu laty przechodzita
dur brzuszny. Choréb przebytych w dziecinstwie nie pamieta,
naogot byta zdrowa.
.Stan obecny: Budowa prawidtowa wzrost wysoki, za
Darwmnie powitok oraz bton S$Sluzowych wybitnie blade. Pod-
sciotki tluszczowej brak, zupeiny upadek sit. Gruczoty chionne
n? @zyj i w pachwinach wyczuwalne, mate, twarde, ruchome,
niebolesne. Tarczyca duza, zachodzi poza wciecie jarzmowe.
i m 36,2 Tetno 60, miarowe, $rednio napetnione, stat j napiete,
Srednio szybli e. Tetnice szerokie, gtadkie, miekkie. Cisnienie:
paxp\~ — B0. Pp. — 25. Szybko$¢ wznoszenia sig¢ tetna
' . 1) — 6 mm w jedng setng sekundy. Wspoétczynnik szybko-
Sci tetna (CC13 — 35. Oddechéw 20 na minute. Waga 46 kg
syk nieobtozony, uzebienie dobre, migdatki i rnalne. Szyja
dituga, przy wykonywaniu ruchéw niebolesna Klatka piersiowa
dosc ptaska, kat miedzyzebrowy ostry Lekkie uwjpuklenie
klatki pier$, w dolnej czesci od tylu po stronie prawej. Bolesnos¢
uciskowa VIII., IX., X. kregu piersiowego. Podczas oddechéw
(latka piersiowa porusza sie rownomiernie z obu stron. Gérna
granica ptuc od tytu siega VII. kregu szyjnego, dolna na XII.
zebrze, i ieprzesuwalna. Pola Kroeniga szerokosci 4-ch cm. po
°bu stronach. Wypukowo lekkie sttumienie nad obu szczytami,
szcze Olnie nad p rawym. Od katéw topatki w dét odgtos beben-
wy. Drzenie gtosowe wzmozone nad gérnemi piatami. Wy-
dtuzenie wydechu nad szczytem prawym. Ostabienie oddechu nad
flolnemi piatami. Nieznaczne wzmozenie przewodnictwa gtosu
uad szczytem prawym. Z przodu gérna granica ptuc siega 2lj2
Palca powyzej obojczyka, dolna na VI. zebrze. Nieznacz le stiu-
uuenie nad prawym szc lytem ; pozatem wypuk z odcieniem be-
benkowym. Zaostrzenie oddechu rad prawym szczytem ; poza-
e® na catej przestrzeni zwykty oddech pecherzykowy.
, Dranic serca nie mozna byto z nalezyta S$cistoscig wypu-
f2® z powodu wyjgtkowego stopnia "ozedmy ptuc. Badanie ra-
it'skopowe wykazato serce o typie wiszacyih w gianicacli no-
jnal_iych. Czynno$¢ serca miarowa. Tony czyste [l-gi ton nad
Qtn,C3 p}UClla njeco wzmozony Brzuch zapadniety, Bolesnos¢
uelsp°wa w dotku. Granice zotgdka okreslone po podaniu kwasu
vinnego, a nastepnie dwuweglanu sodu : krzywizna duza 4 palce
Ponizej pepka, krzywizna mata na pepku Watroba nie wystaje
' P°d tuku zebrowego, $ledziona niemac,a..ia. Prawa nerka
_Puszczona, wyczuwalna Zrenice oddziatywuja ni Swiattoi przy-
tosowanie. Odruchy skoérne i $ciegnowe orawidiowe-
i Mocz o c. g 1U20, kwasny, przezroczysty, barwy stoirm
0-z6ltej. Biatka, cukru, acetonu, kwasu dwuoctowego — brak.
r bilinogen, urobilina — norma. Hay - ujemny. Odczyn dwu-
Iy — ujemny. Osad skapy, nieliczne leukocyty w polu wi-
Uzenia, pojedyncze krwinki co kilkm p6l widzenia,
i. Krew: Hb. 75 (poditug Sahti), ciatek czerwonych 4.600,000,
tatych ciatek 4200, indeks 1,02,
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Ciezar gatunkowy krwi 1,050
sucha substancja 20,8
surowica refr. 7,2 |, biatka
osocze refr. 828'kc biatka
odczyn Botelho ujemny
odczyn Matefiego — ujemny

krzepliwo$s¢ — 14 minut

lepkos¢ — 4,6

sedymentacja — 18 mm na godzine
cholesteryny — 11 gr w litrze
bilirubiny 16 mig w litrze

kwasu moczowego 20 mig. w litrze
mocznika — 270 mig w litrze

Z powodéw natury zewnetrznej dwukrotne okreslanie Ca
we krwi dato wyniki niedo$¢ pewne, przemawiajgc jednak za
jego nadmiarem w surowicy.

Préba Volliard’a data wynik nastepujacy:

Porcja 1los$¢ c. g. Porcja 1los¢ c. g.
| %5 1012 \AN 85 1007

I 340 1002 VIl 55 1010
11 310 1001 IX 105 1017
v 235 1002 X 55 1020
\% 150 1003 X1 103 1017
Vi 160 1005 X11 ] 1020

Whniosek : ni naczna hypostenurja.
Stata Ambardhi — O'u6.

Badanie tresci zotgdkowej: zglebnik gumowy wszedt na
glebokos¢ 58 cm., zatrzymujac sie przez chwile u wpustu. Na
czczo wydobyto okoto 20 cm3 niestrawionego pokarmu @ L —
brak; pod mikroskopem stwierdzono liczne kulk. tta sczu oraz
rezpadtg miazge.H Po prébnem s$niadaniu wydobyto 75 cm3nie-
s-rawionej tresci: li — 0, A — 12, kwas mleczny obecny, pe
ptony, erytro-achrodekstryny, oraz skrobia — obecne, jod-
puszczki, ani kiwi nie stwierdzono. Przypadkowo zaniedbano
proby Meta. Pod mikroskopem liczne kulki ttuszczu, paseml
Sluzu, skrobia. Przy obu badaniach uwazano wydobyta reS5
za trr$¢ zotgdkowa, dzieki temu, iz przyjeto mylnie, ze zgiebnik
wszedt do zotadka. Proba na krew w kale ujemna.

Préba Danielopolu : napiecie n. wspotczulnego 108 (norma

j16—128), napiecie n. btednego - 54 (norma 48 58), tacliyca.
dia orthost. — 100 (norma 80), po podaniu atropiny — 120
(norma 130—140). Wn'osek — liyposympaticotonia ze znaczng

wzgledna przewaga n. vagi.

Streszczajac powyzsze dane sprawa chorobowa przed-
stawiata sie¢ nam w sposéb nastepujacy:

Pacjentka powyzej lat 50-ciu, bedgca w stanie znacznego
wyniszczenia cierpi od lat 5-ciu na dolegliwosci rzekomo zo-
taakowe. Przy wydobywaniu tresSci z przewodu pokarmo-
wego sadziliSmy, ze przeszliSmy zgtebnikiem do zotadka, gdyz
zgtebnik zatrzymywatl sie przez chwile u wpustu, a nastepnie
dat sie zanurzy¢ na gtebokos¢ 58 cm. Jako wynik badania
tresci rzekomo zotgdkowej mieliSmy brak wolnego kwasu solnego
i obecnos$¢ mlecznego. W ptucach zmiany nieznaczne, prawdopo-
dobnie na tle swoistem. W innych narzadach zmian patologicz-
nych me stwierdzono. Bioragc pod uwage: wiek, bardzo znaczne
wyniszczenie, wynik badania tresci rzekomo zotgdkowej, béle
oraz stale wymioty, nie majac jeszcze badania roentgenolo-
gicznego, staneliSmy wobec przypuszczenia zloshwej sprawy
w zotgdku. Rozpoznanie to pozornie popierato orzeczenie ra-
djologiczne, ktére brzmiato w sposéb nastepujacy: pokarm
zatrzymuje sie ponad wpustem i bardzo wolno, wazka, nie-
regularng strugg przedostaje sie do zotgdka; jeszcze po 7u
godz. cze$¢ pokarmu znajduje sie w okolicy wpustu, reszta
na dnie opuszczonego zotadka — neoplcisma oesophagi et
ventriculi. Z drugiej jednak strony doktadna analiza ni-
zej podanych szczeg6téw zmusita nas do cofnigcia sie z po-
wyzszego stanowiska i do przeprowadzenia dalszego szeregu
badan pomocniczych, dzieki ktéorym udato sie z nalezytg pe-
wnoscig rozpoznaé¢, iz mamy do czynienia ze sprawg czyn-
nosciowa.

Nastepujace szczegélty przemawialy przeciw ztosliwosci
sprawy:

Diugotrwatosé”, sprawy (5 tat), brak krwi w tresci zo-
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tadkowej oraz w kale, brak niedokrwistosci, zwolnienie opa-
dania krwinek, brak azocicy, (270 mig mocznika na litr),
normalna ilo$¢ biaika w surowicy Kkrwi, wreszcie ujemne
nréoy klaczkowania: Botelho i Matefiego. Oczywiscie, zaden
z tych szczegétébw sam przez sie nie posiada wartosci bez-
wzglednej, jednakze wystepowanie ich wszystkich razem wy
magato odniesienia sie do ropoznania sprawy nowotworowej
z jaknajwiekszem zastrzezeniem. Nadto jak wida¢ z powyz-
szego orzeczenia radjologicznego sprawa miesci sie w prze-
tyki' Powstato podejizenie, czy przy poprzedniem zgtebniko-
waniu zotgdka naprawde wydobyto tres¢ przetykowa, a nie zotad-
kowa, gdyz roentgenogram wykazat bardzo znaczne kielichowate
rozszerzenie przetyku, w ktérem zgtebnik gumowy zupetnie swo-
bodnie mogt sie zawing¢. Tres¢ wykazata brak kwasu sol-
nego i obecnos$¢ kwasu mlecznego, co mogto odpowiadaé¢ za-
réwno dobrze zawartosci przelyku, jak i zotadka, zwlaszcza,
ze przeoczono badanie tresci na pepsyne. Przy nastepnych
zgtebnikowaniach niejednokrotnie zauwazono przy wycigganiu
zgtebnika, ze jest ztozony na koncu we dwoje oraz, ze tresc
wydobywa sie obok zgtebnika, co miewa miejsce wowczas,
gdy zgtebnik nie znajduje sie jeszcze w zotgdku. Prawdopo-
dobnie przy pierwszem zgtebnikowaniu réwniez nie wydobyto
tresci zotgdkowej, lecz przelykowa, ktore to przypuszczenie
zostato poézniej potwierdzone, gdyz skiad tresci zotadkowej
roznit sie od wydobytej poprzednio. Obfita ilos¢ zalegtej
tresci wydobywanej z przetyku Swiadczyta o duzej rozstrzeni,
co za$ do samej przeszkody u wpustu, to za jej czynnoscio-
wym charakterem przemawiato chociazby to, ze juz w czasie
obserwacji chora czuta sie lepiej oraz widocznie przybierata
na wadze (1212 kg), ale czy podtozem tego niebyta sprawa
organiczna, jak : wrzdd dolnej czesci przetyku, kilaki t. p-J
trudno byto na to narazie odpowiedzie¢. Badanie radjolo-
giczne wykonane po raz drugi przez innego rontgenologa
wykazato co nastepuje:

»Pokarm kontrastowy zatrzymuje sie u wpustu, wypet-
niajagc przetyk o cechach b. znacznego rozszerzenia; czesc
wpustowa przetyku znajduje sie o 3—4 cm ponizej linji prze-
pony ; na catej przestrzeni ruchy potykowe zachowane, wy-
razrn s widoczne w czesci wpustowej; po uptywie kilkunastu
sekund pokarm przedostaje sie do zotgdka bardzo waskiem
pasmem; zalegtosci w przeltyku stwierdzono jeszcze po 6-ciu
godz. ; krzywizna duza w pozycji stojgcej znajdujacej sie na
6 palcéw ponizej pepka, krzywizna mata 3 palce ponizej ;
tres¢ pokarmowa wypetnia cze$¢ wpustowa zotadka, posia-
dajgca zarysy gtadkie; ruchy robaczkowe zotadka widoczne;
przejScie przez dwunastnice swobodne; jelita cienkie na dnie
miednicy matej — cardiospasmus, gastro — entero ptosis«.

To drugie rozpoznanie radjologiczne w zupetnosci
zgadzato sie z naszem, aczkolwiek nie wylgczato podioza
organicznego catego cierpienia. Dla ostatecznego rozstrzy-
gniecia tej watpliwosci badaliSmy przetyk za pomoca wzier-
nika (oesophagoskopu), przyczem stwierdziliSmy rozsze-
rzenie przetyku, a btone Sluzowg czesci przywpustowej nigdzie
nieowrzodzong, gtadka, rézowag, Zestawienie zas tego faktu
z przytoczonemi powyzej danemi, wytgczajgcemi sprawe zio-
Sliwg uprawnito nas ostatecznie do rozpoznania czynnoscio-
wego skurczu przetyku. Przy nastepnem badaniu pod ekra-
nem radjologicznym stwierdzono, ze zgtebnik o S$rednicy
1>2 cm swobodnie przes edt do zotagdka. Wykonane nastepnie
ponowne badanie t"esci zotgdkowej dato wyniki zupetnie od
mienne od poprzedniego, a mianowicie :

Po probnem $niadaniu wydobyto 300 gr tresci zle stra-
wionej, L — 14, A — 36, podpuszczka, peptony, achro-
erytrodekstryny obecne, préba Meta dodatnia, w osadzie:
liczne drobne ziarenka ttuszczu, nieliczne ziarenka skrobi,
krwi nie stwierdzono. UpewniliSmy sie w ten sposéb, ze
tres¢ badana po raz pierwszy pochodzita nie z zotadka, lecz
z przetyku

Co do rozpoznania »cardiospasmusg, to jak podaje
J. Guiserl wogéle nazwa ta jest niestuszne Skurcz prze
tyku dotyczy dolnego jego odcinka od czesci rozpoczynaja-
ce sie na linji przepony, az do wpustu zotadka, diugosc jej
wynosi 2—3 cm, a moze sie nawet podwoi¢ przy ogoélnem

') La presse medicale Nr. 68. 1924 r.
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opadnieciu trzew, co sie zdarza w tern cierpieniu czesto i co
réwniez miato miejsce w przypadku naszym i spostrzezeniach
dr. Min tza2. Podlug Guis e r’'awiasciwa nazwa cierpienia
tego jest »oesophagospasmusc«. Zdjecie radjologiczne w na-
szym przypadku nasuwa my$l. ze mamy do czynienia nie ze
skurczem przetyku (oesophagospasmus), lecz z cierpieniem,
ktorego przyczynag jest skurcz krzyzujgcych sie widkien prze-
pony. Ce-ihg takl!ego cierpienia jest, jak wyglada z pogla-
déw Guiser’a, brak zwezenia przeltyku na dluzszej jego
przestrzeni, zamiast ktérego stwierdza sie, jak w naszym
przypadku, waziutki oacinek znacznego zwezenia przetyku.

Skurcz wpustu nalezy, jak wiadomo, do stosunkowo
czesto spotykanych objawéw wtérnych w przebiegu owrzo-
dzen Kkrzywizny matej, badz tez dwunastnicy. W zwigzku
z naszym przypadkiem pragne poruszy¢ tu tylko sprawe
skurczow przetyku bez wszelkiego podioza organicznego.

Poniewaz zwezeniom tego pochodzenia towarzyszg roz-
strzenie przelyku, przeto Kraus stworzyt teorje powstawa-
nia » samoistnej rozstrzeni przetyku« . Na zasadzie badan do-
Swiadczalnych Kraus twierdzi, ze nerw btedny powoduje
skurcze gérnej czesci przetyku, hamujgc jednoczes$nie skurcz
odzw ierifika, unerwionego autonomicznie. Stad przy uposle-
dzeniu czynnosci nerwu blednego nastepowa¢ ma skurcz od-
Zwi irnika z jednoczesna rozstrzenig gornej czesci przetyku.
Wystepujg woéwczas jednocze$nie i inne objawy porazenia
ukladu autonomicznego, jak : czeste tetno, brak kwasu sol-
nego w zotadku i t. d. iiozstrzen przetyku powstaje bardzo
szybko i nie nalezy jej ttémaczy¢ obecnoscig przeszkody po-
nizej, gdyz w razie zwezen na tle organicznem rozstrzen
przetyku powyzej przeszkody nie dosiega tych rozmiarow,
Powyzsze badania doswiadczalne Krausa, dotyczgce uner-
wienia przetyku, podajg obecnie w watpliwos¢ inni autorowie,
ktérzy na zasadzie tych samych badan doszli do wnioskéw
odmiennych. Assman podnosi szczeg6t, czesto spotykany,
a wyraznie uwidaczniajacy sie pod roentgenem — mianowi-
cie obecnos$¢ skurczu powyzej rozstrzeni, przewaznie nad lu-
kiem aorty, gdzie réwniez sie pokarm zatrzymuje. Przypi-
suje on temu skurczowi wazne znaczenie teoretyczne, jestto
argument przeciwko powyzszemu pogladowi Krausa. W po-

wyzej opisanym przypadku oraz w kilku innych, obserwo-
wanych przezemnie ostatnio pod roentgenem, stwierdzitem
skurcze powyzej rozstrzeni. Boehm zaprzecza decyduja-

cemu wpltywowi nerwu blednego na powstawanie skurczéw
wpustu zotgdka, gdyz stwierdzit, ze adrenalina wplywa na
rozwarcie wpustu droga podraznienia nerwu wspétczulnego.
Istnieje jeszcze szereg innych pogladéw na te sprawe. Zaden
z nich nie wyczerpuje kwestji. Dlatego stusznem wydaje m
cie zdanie jednego z wuczestnikébw dyskusji w tej sprawie
w Towarzystwie Gastrclogdbw w Paryzu8, ze cierpienie to
powstaje pod wptywam rozmaitych przyczyn. Badania D a-
nielopolu nad przeltykiem normalnym oraz nad wpltywam
na niego rozmaitych Siodkéw farmakologicznych moga nas
znacznie zblizy¢ do wyjasnienia tej sprawy4).

Wykazat on w drodze graficznej; ze przy podraznieniu
Sciany przetyku wywotuje sie odruchy potykowe (czesci gor-
nej przetyku) i odruchy sk”rczowe (w czesci ego dolnej);
nerw btedny jest nerwem, pobudzajagcym na calej przestrzeni
przetyku, a nerw wspdétczulny jest hamujacym miesnidwke
przetyku roéwniez na calej przestrzen Wywotujgc odruch
OKO-przetykowy Danielopolu stwierdzit, ze bodziec idzie
jednoczes$nie drogg obu nerwéw. W kazdym okresie odruchu
pobudzone sg oba uktady, ale w kazdym przypadku jeden
z nich bierze nad drugim przewage. Orjentujac sie za po-
mocg wykonywania préby Danielopolu w czynnosci
uktadu biednego i wspodiczulnego, mogtem stwierd/.i¢ w dwéch
zDadanych przemnie przypadkach skurczu przetyku wyraznag
przewage nerwu bilednego Powstata stad mysl wykorz.\ sta-
nia tego faktu dla celéw $cislejszego rozpoznania w naszym
przypadku. Mianowicie, przekonawszy sie, ze mamy do czy-

2 Dr. Mintz: »0 samoistnych rozszerzeniach przetyku«.
Warszawa 1911 r., druk. Kowalewskiego.

3 Dnia 23 maja 1924 r.

4 Journal de Pliysiolugie et de Patologie Generale. Tome
X1, Nr. 3
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nienia z hyposympatykotonjga, a wiec z przewaga czynnosci
nerwu btednego, postanowiliSmy porazi¢ nerw btedny atropinag,
oraz pobudzi¢ jednoczesnie nerw wspélczuiny za pomoca
adrenaliny. W tym celu wstrzykneliSmy chorej dozylnie
w jednej strzykawce 1 mig atropiny oraz 1 mig adrenaliny
(1/1000). Okazato sie, ze przetyk uprzednio wypetniony, opré-
zniajacy sie u naszej chorej zazwyczaj zaledwie po 6— 7 go-
dzinach, byt juz zupelnie prézny po 5-ciu minutach. Byc¢
moze, ze nastgpito to nawet predzej, stwierdzeniu czego
przeszkadzata chwilowa zapas¢ chorej. Sadze, ze do podo-
bnego badania moznaby uzy¢ z tym samym skutkiem 0,1 mig
adrenaliny (1/1000), przez co uniknie sie ewentualnej chwilo-
wej zapasci. Nawiasem moéwigc podawanie doustnie samej
adrenaliny naszej chorej (kontrolowane radjologicznie) nie
prowadzito do podobnych skutkéw. By¢é moze (B oe hm)
wstrzyknigcie dozylne znacznej dawki samej tylko adrenaliny,
wzmagajace czynnos$¢ ukltadu wspétczulnego, zmniejszyto by
przewage nerwu btednego w naszym przypadku o tyle, ze
pokarm przesunatby sie réwniez szybko do zolgdka. Préby
tej jednak juz nie wykonaliSmy, nie chcac wyczerpywac
zbytnio chorej.

Co do leczenia naszej chorej to, po upewnieniu sie
w sposéb powyzszy co do natury czynnosciowej jej cierpie-
nia, prowadziliSmy je w sposob nastepujacy: przeptukiwa-
lisSmy przetyk raz dziennie i nastepnie zaktadaliSmy do niego
zgtebnik gumowy o $rednicy 13 mm na czas od 10 do 30
minut. Juz po drugiem zatozeniu zgtebnika chora przestata
wymiotowaé oraz bardzo szybko przybierata na wadze. W prze-
ciagu 3-ch tygodni chorej przybyto przeszto 12 kg. Przerwy
w rozszerzaniu przetyku prowadzity do nawrotu wymiotéow
oraz dolegliwosci podmiotowych. Po uptywie tygodnia chora
nauczyta sie zaktada¢ sobie zglebnik, wobec czego przy wy-
wypisaniu obdarzyliSmy chorg zgitebnikiem. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje fakt, ze pomimo tak wielkiej poprawy
przedmiotowej oraz podmiotowej stanu chorej, badanie ra-
djoskopowe przelyku powtérzone po dwoch tygodniach nie
wykazato zmian, ani w jego ksztalcie przetyku, ani szybkosci
przesuwania si¢ pokarmow.

Co do metod leczenia zwezen czynnosciowych przetyku
wogoble, to w ostatnich czasach zebrat sie¢ w piSmiennictwie
materjat, ktoéry przytaczam w najwiekszem skréceniu, pra-
gnac przyczyni¢ sie do rozpowszechnienia zawartych w nim
mysli.

J. GuiserH wuwaza za jedynie skuteczne leczenie za
pomoca rozszerzania mechanicznego przetyku. Wychodzac
z zalozenia, ze rozszerzanie przeltyku za pomoca zgtebnika,
rozszerzajacego we wszystkich wymiarach, jest niekorzystne,
gdyz wywiera niepozadany ucisk na chrzastke pierscieniowg
oraz nie doprowadza do najwiekszego rozszerzenia w wy-
miarze poprzecznym, Guiser stosuje rozszerzanie za po-
moca 3-ch zgtebnikéw. Wprowadza, mianowicie, kolejno dwa
ciensze zgtebniki, a dopiero nastepnie miedzy nie trzeci zgte-
bnik, grubszy, dzieki temu ukladajg sie one poprzecznie.
Twierdzi, ze za pomoca tej metody osiggnat catkowite wyleczenie.
Powyzszy sposob rozszerzania dotyczy przypadkow, w kto-
rych mamy do- czynienia ze skurczem zwykiym. Jezeli po-
wstaty juz zmiany nastepowe (zwyrodnienie organiczne za-
palne, zwyrodnienie bliznowato-sklerotyczne), wtedy nalezy
przetyk rozszerzaé¢ stopniowo, jak przy zwezeniach organicz-
nych. W niezbyt daleko posunietych wypadkach skutek le-
czenia bywa pomys$iny. Guiser uwaza droge operacyjng za
nieaktualng, gdyz daje ona nawroty.

Innego zdania jest Boehm@. Jako przeciwskazanie
no mechanicznego rozszerzania podaje mozliwo$¢ przerwania
Pierscienia miesniowki, lub tez uszkodzenia S$luzéwki. Twier-
dzi, ze spos6b ten, o ile daje jakis efekt, to jedynie dzieki
Sugestji. Niektore przypadki wyleczyt przez stosowanie hip-
nozy. O ile hipnoza nie pomaga, doradza zabieg operacyjny.
Nadmieni¢ musimy, ze rozstrzen nastepowa w przetyku po-
nad jego skurczem ma sie poditug niektérych autoréw (‘Boehm)
nie wyrownywaé¢ nawet w przypadkach doszczetnie i trwale

6 L. c
ei Boehm: Deutsch. Arch. fur Klin. Mediz. Band 236.
Heft 5-6. m-- e - -
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wyleczonych. Niektérzy autorowie zalecajg stosowanie zgle-
bnika Goldsteina, ktéry pozwala wywiera¢ -elastyczny
ucisk na okolice skurczu, gdyz objeto$¢ zgiebnika zmienia sie
dowolnie za pomoca wlewania wody. Ostatnim wynalazkiem
w tej dziedzinie jest rozszerzacz Starka.

Jest to zglebnik metalowy, posiadajacy czes¢ ditugosci
okoto 10 cm w ksztatcie walca, majgcego w obwodzie 1cm,
zaopatrzonego w zeberka. Za pomoca odpowiedniej raczki
mozna stopniowo zwiekszy¢é obwoOd tej czeSci az do 11 cm,
przez ustawienie zeberek do osi prostopadle. Na zgtebnik
wcigga sie gumowy kapturek w celu oszczedzania Sluzéwki
przetyku.

Twierdza, ze skurcz przetyku da sie niejednokrotnie
wyleczy¢ catkowicie juz po pierwszem zatozeniu zgtebnika
dzieki nagtemu i brutalnemu rozszerzeniu wpustu, przez roz-
ciggniecie ponad zwykita norme zwieracza, lub tez przerwa-
niu ciggtosci pierscienia migsniowego. W przypadkach, w kt6-
rych nie udato sie raptowne rozszerzenie wpustu, nalezy po-
wtorzy¢ zabieg 6—7 razy.

Z metod operacyjnych wymienie operacje H ellera,
ktéra polega na laparatomji z nastepnem przecieciem wito6-
kien okreznych i skosnych wpustu, nie naruszajac Sluzéwki.

Higjena i wychowanie fizyczne.
A. KUHN.

Statystyka chordb podlegajacych obowigzkowi zgta-
szania z roku 1923 (Publikacja Sekcji higjeny Ligi
Narodow).

Lwow.

Statistique des maladies a declaration obligatoire ponr I'annee
1923. (Societe des Nations. Organisation d’hygiene).
Dokornczenie.

Gruzlica.

Obowigzek zgtaszania istnieje:

a) co do gruzlicy wszelakiej postaci {Tub. toutes for-
mes) w Anglji z Walja, Irlandji pétnocnej, Rumuniji i Polsce.
(W publikacji wymieniono Polske mylnie posréd tych kra-
jow, gdzie obowigzek zglaszania odnosi sie do gruzlicy ptuc-
nej, nadto popetniono drugg omyitke podajac, ze obowigzek
zgtaszania gruzlicy w Polsce jest bezwarunkowy, gdy ustawa
oznacza go stowami: »gruziica w przypadkach niebezpiecz-
nych dla otoczenia, a zresztg w mys$l oddzielnej ustawyc);

b) co do gruzlicy ptucnej {Tub. pulmoncdre) bezwa-
runkowo w 9 krajach europ, i warunkowo {dans certaines
conditions seulement) w 5 krajach europ., z krajéw poza-
europejskich w 20 bezwarunkowo, w 1 warunkowo;

c) co do gruzlicy pozaptucnej (Tub. non pulmonaire)

w Szkocji i Irlandji poin. bezwarunkowo, w Austrji i Wito-
szech warunkowo - ponadto na wyspie Cuba (bezwarun-
kowo).

Pomimo tak rozpowszechnionego obowigzku zgtaszania
przypadkoéw gruzlicy wydawcy publikacji, ktérg omawiamy,
nie uznali za wiasciwe poswieci¢ gruzlicy osobnego zestawie-
nia. Widocznie daty dostarczone byly niepewne, czasem moze
nieprawdopodobne Istotnie statystyka zachorowan na gruz-
lice jest niestychanie trudna, szczegélnie, jesli sie ma na my-
Sli obowigzek bezwarunkowy zgtaszania. U nas statystyka
zachorowan bytaby mozliwa chyba w wyjatkowych okolicz-
nosciach, raczej udac¢ by sie mogta statystyka skonéw z gruz-
licy, ktéra, jak sie nam zdajg nie bylaby bez wartosci.

Znany mi jest pewien lekarz powiatowy w Wojewo6dz-
twie lwowskiem, ktéry duzym naktadem pracy zbiera staty-
styke skonéw z gruzlicy z calego przydzielonego powiatu,
zblizong do stanu faktycznego. Po przegladnieciu odpiséw
z ksigg gminnych ogladaczy zmartych, ktére bywajg przed-
ktadane perjodycznie na zarzadzenie starostwa, lekarz ten co
do przypadkéw, w ktorych podejrzywa gruzlice jako przy-
czyne Smierci, wysyta stosownie utozone kwestjonarjusze do
zwierzchnosci gminnych i policji panstwowej, a takze do oséb
mogacych w danym przypadku Udzieli¢ informacji, i na pod-
stawie otrzymanych odpowiedzi konstruuje rozpoznanie cho-
roby. Tym sposobem moze z do$¢ wielkiem prawdopodobien-



Mieszkancow

Kraj Czesc Forma gruzlicy
wedtug spisu liczba
Niemcy 8 miast .4,496.000 wszystkie
49 « 11.855.000 «
47  « 16.347.000
46« 16 432.001 «
46 « 16,662.00C «
Angja z Walja - 30/6 1922 38 .58.000 ptucna
z wytaczeniem
ptucnej
Szkocja — 30/6 1923 4,915.500 ptucna
z wytaczeniem
ptucnej
Iriandja — 30/6 1923 3,165.00( wszystkie
Iriandja poéin. - czerwiec 1923 i,282.000 a !
Danja — 31/12 1922 3,342.400 ptucna
Hiszpanja 31/12 1922 21,358.222 4
meningitis
inne
Estonja — 28/12 1922 1,110.538 wszystkie
Litwa - 31/12 1923 2,035.121 <
Polska — 30/9 192/ 27,160.163

*)  bez wojskowych.
s z wojskowymi.

3 gruzlica narzadu oddechowego.

1919
Oh. Zm.
37.429
61.154* 35.9847
16.357* 10.3285
7.572 4.2943
4.017 2.032
2.804
3.071
29.751
2.267
5.486
60
141 10.781

1920
Oh. Zm.
25.309
57.844* 32.7917
15.488* 9.754*
8.099 4.1943
4.169 1.848
2.529
2.962
29.991
2.158
5.293
29
1.746 7.944

1921
Ch. Zm.
24.964
56.334* 33.5052
15.368* 9.1732
8.030 3.970*
4.442 1.767
2244
£186
26.953
2.047
4577
72
4.235 8.452

Oh.

15.837*

7.752

4.594

3.012

71

5168

26.125

8.8582

4.0613

1757
4.484

2.107

27.395

1.978

4.148

9.227

Ch.

7.080

5203

2.864

1625

3653

5725

1923

Zm.

28.510

53422 33.9192 53.387* 32.0972

17.617* 8.6912

3.9943

1.792
4.238

1.983

27.389
2’81

3.977

70

10137

°/o

ludnosci

2-58
1-70
1-53
1-59

1-71
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stwern rozpoznawa¢ gruzlice jako przyczyne Smierci nawet
w tycii przypadkach, gdzie lekarz nie interwenjowat.

Gruzlica w latach powojennych okazuje tendencje do
wzmagania sie szczeg6lnie w sferach inteligencji. Ne dziw
tez, ze zainteresowanie nasze sprawg gruzlicy jest wielkie.
| dlatego chce przedstawi¢ daty zebrane z tablic podanych
w Nr. 8. Wiadomosci Epidemiologicznych, a odnoszgce sie
do kilku panstw europejskich.

W tablicach tych wuderza brak dat co do gruzlicy
z Austrji, Francji i Norwegji, krajow, w ktorych istnieje
warunkowy obowigzek donoszenia o gruzlicy, a w ktérych,
jak sadzi¢ nalezy, takze statystyka chorobowosci i Smiertel-
telnosci z gruzlicy jest prowadzona mozliwie dobrze.

Niemcy daly statystyke jedynie miast liczagcych powyzej
100.000 m. Liczba skonéw °/0 ludnosci jest najwyzsza w r.
1919., poczem spadia znacznie w latach 1920. i 1921.,
a w latach ostatnich (1922 i 1923) znowu nieco wzrosta, tak,
ze w r. 1923 osiggneta te sama wysokosé, na ktérej byla
w r. 1920.

Z krajow Wielkiej Brytanji
notowaty zachorowania i skony.

W Anglji z Waljg od roku 1919 do 1923 zauwaza sie
nieustajacy spadek liczby zachorowan na gruzlice ptucna,
podczas gdy liczba skonéw w latach 1921 i 1922 byta wiek-
sza, anizeli w roku 1920. Smiertelno$é z gruZlicy ptucnej na
100 chorych przedstawia sie nastepujaco: 59, 57, 59, 64. 60.
Zachorowania na gruzlice pozaptucng stanowia nieco wiecej
jak 1/ albo niespetna '/t liczby zachorowann na gruzlice
ptucna. Liczba zachorowari na gruzlice pozaptucng od roku
1919 do 1921 spadata, wzrosta zas w r. 1922, a szczegodlnie
w r. 1923. Smiertelno$é z gruZlicy pozaptucnej na 100 cho-
rych byla 63, 63, 60, 56, 50.

W Szkocji liczba zachorowan na gruzlice ptucnag bvia
najwieksza w r 1920, poczem idg lata 1921, 1922, 1919
wreszcie r. 1923 z najmniejsza liczbg zachorowan. Liczba
skondéw jest tu podana »z gruzlicy narzadu oddechowego®,
wiec zaliczono tu takze przypadki gruzlicy krtani, ktore
w rubryce zachorowan sg moze notowane posréd gruzlicy
pozaptucnej; stad nalezatoby wyprowadzi¢ wniosek, ze w Szkocji
w poréwnaniu z Anglja i Waljg stosunek miedzy liczbg za-
chorowan a liczbg skonéw w tej rubryce przesunie sie na
korzys¢ skonéw — a wilasnie tak nie jest: liczba skonow
na 100 chorych byta w Szkocji mniejsza, niz w Anglji
z Walja: 57, 52, 49, 52, 56

Liczba zachorowann na gruzlice pozaptucng w Szkocji
wzrastata z roku na rok, natomiast liczba skonéw malata
(z wyjatkiem r. 1923) — tern wiecej oczywiscie malata liczba
procentowa skonéw w stosunku do zachorowan: 51, 44, 40,
38, 34.

Jeslibysmy chcieli zrobi¢ poréwnanie miedzy $miertel-
noscig z gruzlicy wszystkich postaci w stosunku do ludnosci
w miastach niemieckich i w krajach Wielkiej Brytanji, to
otrzymalibySmy w tych ostatnich znacznie mniejsze liczby:
dla Anglji- z Waljg (w r. 1922) 1.12°/00, dla Szkocji (w r.
1923j i.18°/00.

Samodzielne panstwo Irlandzkie wykazato skonéw na
wszystkie postacie gruzlicy w r. 1922—4484, w r. 1923—
4238 (1.34°/00 ludnosci). W Irlandji po6tnocnej liczba skondw
na wszystkie postacie gruzlicy spadata bez przerwy z roliu
na rok (w r. 1923—1.55%0).

W Danji notowano zachorowan na gruzlice ptucng liczbe
stosunkowo mata, wahajaca sie w piecioleciu 1919 — 1923
miedzy 2864 (1923) a 3186 (1921). Jesli wezmiemy dla po-
réwnania r. 1922, z liczbg prawie dokiadnie przecietng dla
Daniji, to okaze sie, ze w Dinji liczba przypadkéw zgtoszo-
nych zachorowarn na gruzlice ptucnag odpowiadata 0 9 na 1000
ludnosci, w Anglji z Walja 1.4, a w Szkocji 1.6

Hiszpanja, z krajéow europejskich najwiecej zblizona do
Polski liczbg mieszkancéw (réznica na korzys¢ Polski wynosi
nieco wiecej jak 5°'/A miljondéw), wykazata w poréwnaniu
z Polska bardzo wysokie liczby zmartych z gruzlicy, miano-
wicie trzy do pieciokrotnie wieksze. W roku 1922 zmarto
w Hiszpanji z gruzlicy 1.5°/e0 ludnosci, w Polsce 0.3%00.

Jak z powyzszego wynika, liczby zgtoszonych w Polsce

Anglja z Waljg i Szkocja

POLSKA GAZETA LEKALFKA lii

zachorowan i skonéw na gruzlice sg nieprawdopodobne. No-
towano tu stale nizsza liczhe zachorowan anizeli skoudw,
szczegblnie uderzajagco w latach 1919 i 192) Najwidoczniej
nie sta¢ nas w obecnych stosunkach na statystyke gruzlicy.
A przecie, moze wlasnie nam bytaby potrzebna statystyka
gruzlicy, ile moznosci dokladna, uwzgledniajgca nietylao
0go6lng liczbe chorych i zmartych, ale takze przesunieci a cho-

robowosci wzglednie S$miertelnosci w poszczegdélnych war-
stwach ludnosci. Jak juz wspomniano, narazie moglibySmy
sie ograniczy¢ dj statystyki skonéw, ewentualnie z uwzgle-

dnieniem poczyniony eh juz prob rejestrowania skonow,
w ktérych rozpoznanie za zycia wzglednie takze przy ogle-
dzinach pos$miertnych nie bylo dokonane przez lekarza.

* *
*

Powyzsze spostrzezenia uprawniajg nas Jo nastepuja-
cych wnioskow;

1. Statj-styka wogole, a choréb zakaznych w szczegol-
nosci, powinna by¢ traktowana bardzo starannie; podawanie
cyfr mato przyblizonych lub nawet fikcyjnych jest niewiasc
woscig, ktoéra wprowadza w bilgd wlasne spoteczenstwo i za-
granice i msci sie na forum miedzynarodowem przez podko-
pywanie wiary w dzielnos¢ danego panstwa i narodu. Le-
piej wcale nie publikowaé statystyki, anizeli fatszywa.

2. Dla utatwienia poréwnan stosunkéw w réznych kra-
jach pozadane jest przeprowadzenie ujednostajnienia wszech-
Swiatowe; statystyki chorobowosci i Smiertelnosci.

3. Kwestja ostrych choréb zakaznych nie jest w Polsce
zatatwiona i nie powinniSmy oddawac¢ sie zludzeniu, jako
bySmy sie juz z niemi uporali; przeciwnie Polska jest kra-
jem silnie nawiedzonym ostremi chorobami zakaznemi.

4. Poniewaz u naszego sasiada wschodniego istnieja
i zapewne przez diugie lata jeszcze istnie¢ beda wigksze ogniska
epidemiczne, ktore dla nas beda szczegllnie grozne po nastaniu
normalnej komunikacji przez granice, przeto musimy utrzy-
mywaé¢ nadal i udoskonala¢ nasze pogotowie epidemiczne,
szczegblnie na granicy wschodniej.

5. Pierwszy warunek skutecznego zwalczania choréb za-
kaznych, mianowicie doktadna ich ewidencja, pozostawia
u nas wiele do zyczenia; to tez w tym zakresie wysuwa sie
niemal na pierwszy pian niestychanie u nas trudny problem
zadowalajgcego rozwigzania w praktyce kwestji donoszenia
o chorobach zakaZznych.

6. Tyczy sie to takze gruzlicy, o ktdérej rozszerzeniu
u naszej ludnosci nie jesteSmy wcale poinformowani; nie
wiemy, czy gruzlica u nas wzrasta, czy sie cofa, nie wiemy,
w ktérych warstwach ludnosci najczesciej sie pojawia, i kie-
rujemy sie¢ w naszej akcji przeciwgr lIZliczej przypuszczeniami
lub spostrzezeniami oderwanemi

«

Na zakonczenie pare stébw o interesujgcem zestawieni i
choréb podlegajacych obowigzkowi donoszenia w poszczego6l-
nych krajach, ktére Domieszczono na koricu publikacji oma-
wianej. Uwzglednimy gtéwnie kraje Europy.

PrzyzwyczailiSmy sie uwaza¢ wylgcznie lub prawie wy-
tacznie choroby zakazne za te, co do ktorych istnieie obo-
wigzek zgtaszania. W Polsce z choréb podlegajacych obo-
wigzkowi zgtaszania trychinoza, pokasania przez zwierzeta
chore na wscieklizne lub o te chorobe podejrzane i zatrucia
wystepujace masowo nie naleza do choréb, ktére zaliczamy
do zakaznych. Choroby, ktére stanowczo nie nalezg do za-
kaznych, i takze takie, kté*-e moga powstawaé¢ na tle bakte-
ryjnem, a pomimo to nie bywajg zaliczane do choréb za
kaznych, w znacznej liczbie podlegaja obowigzkowi donosze-
nia w piszczegbluych panstwach, n p: tonsillitis, bronchi-
tis acuta, bronchopneumonia pneumonia pleuricis, ente-
rltis, scabies, ped culosis, fav®,s, raehitis, szkorbut, z -
trucie otowiem, neerosis phosphorica. W Nowej Zdand’
obok wielu innych horob lasze eclampsia i mola hydaii
dosa nalezy do chorob podlegajacy en obowigzkowi zgtaszania.

Ogdtetn choréb podlegajacych obowigzkowi zgtaszania
w roéznych krajach kuli ziemskiej wymieniono w zestawieniu
przeszto 8C.

Powszechnemu obowigzkowi donoszenia podlegaja w Eu-
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ropie tylko dwie choroby: btonica i dur brzuszny, obie
w Belgii warunkowo, zresztg bezwarunkowo. Co do cholery
azjatyckiej i czerwonki obowigzuje bezwarunkowo doniesienie
we wszystkich krajach Europy z wyjatkiem Irlandji pétnoc-
nej i Malty; obowigzek donoszenia o czerwonce jest warun-
kowy w Belgii. Plonica ma by¢ wszedzie zgtaszang rzekomo
z wyjatkiem Hiszpanji, warunkowo w Belgji; ospa wszedzie
bezwarunkowo z wyjatkiem Wioch, gdzie rzekomo nie
ma byc¢ zgtaszanag (nalezy przypusci¢, ze jest to omytka, gdyz
w zestawieniu tyczacem sie ospy podano liczby takze z Wtoch).
Dur plamisty podlega wszedzie bezwarunkowo obowigzkowi
zgmszania z wyjatkiem Malty. Zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych ma by¢ zgtaszane we wszystkich krajacti Europy
z wyjatkiem Szkocji, Finlandji, Rosji — w Belgji warunko-
wo. Zgtoszenia dzumy nie obowigzuja w Szkocji, Irlandji
poinocnej, totwie, Malcie i Korwegji.

Wszystkie choroby weneryczne maja by¢ zgiaszune bez-
warunkowo w Danji, Litwie i Korwegji, warunkowo w Austrji

i Szwecji; tylko syfilis ma by¢ zgtaszana warunkowo we
Wioszech.
O jbowigzku donoszenia o gruzlicy byla juz mowa

wyzej.

Grypa jest pomieszczona w dwéch rubrykach: grypa
(obowigzkowe bezwarunkowe doniesienie w 11 krajach Europy,
warunkowe we Francji) i grypa ptucna (w Szkocji). Staty-
styka Nowej Zelandji odréznia nadto grype piorunujaca [Ful-
minant influenza) i grype septycz.ia.

Encephalitis epidemica figuruje w Anglji pod nazwa
znaczenia obszerniejszego: Polioencephalitis (obok En-
cephalitis lethargica), w Danji pod nazwg wzieta od jednego
z symptoméw »czkawki epidemicznej« (obok Encephalitis

lethargica) — zreszta nod nazwg Encephalitis lethargica.
Nie obowigzuje doniesienie w Niemczech, Austrji, 3utgarji,
Gdansku, Szkocji, Francji, Wegrzech. totwie, Rumunii
i Szwecji.

Mozna zauwazy¢, ze poszczegblne kraje zajmujg wzgle-
dem chordb zakaznych mniej lub wiecej zdecydowane stano-
wisko. Niemcy, Anglja i Polska (z wyjatkiem gruzlicy, o czem
byta wyzej mowa) znaja tylko bezwarunkowy obowigzek do
noszenia; Witochy maja 20 choréb podlegajacych bezwarun-
kowemu doniesieniu, a 12 choréb warunkowemu ; Austrja 23
bezwarunkowemu, a 8 warunkowemu, Francja 18 bezwa-
runkowemu, a 9 warunkowemu. W Belgji tylko 5 choréb
(cholera azjatycka, dur powrotny, dur plamisty, ospa i dzuma)
podlega bezwarunkowo zg'oszeniu, 9 warunkowo.

Najmniejsza liczba choréb podlega obowigzkowi donie-
sienia w Holandji (11), Belgji i Rosji <po 14), Szwecji, Fm-
landji i Grecji (po 1C), Hiszpanji i Szwajcarji (po 16), But
garji (17).

tdosobniony jest obowiazek donoszenia o martwicy
fosforowej w Austrji, 0 febr',i miliaris we Francji, o go-
raczce ciagltej (continued feverna ziemiach angielskich;
caly szereg takich osobliwosci wykazuje Norwegja: zapelenie
migdatkéw ostry niezyt oskrzelowy, pemphigus necnato-
rum, zapalenie optucnej, pyemja, ostry reumatyzm stawowy,
szkorbut. Warunkowy obowigzek donoszenia o wszawicy istnieje
we Wioszech. n

Ukaszenia zwierzat (morsures aniirates) bywaja bezwa-
runkowo zgtaszane w Niemczech, Wioszech i Polsce

Sprawozdania pogladowe

Dr. Ludwik ROSENBERG. todz.
Ltapillaroskopja.
Dokonczenie

Mimo licznych poprzednikéw, ktérzy ogladali naczynia

wilosowate poa mikroskopem (Hueter, Coccius, Lom-
bard) wiasciwym twoércg klinicznej kapiltaio-
skopji jest Otfried Muller i jego szkola (Weiss, P a

risius, Niekau). On pierwszy przystgpit do badania na-
czyn wilosowatych na catej powierzchni skory i starat sie
uja¢ w pewien syb6tem spost-reeane zmiany w kapillarach.

POLSKA GaZ£lI'A LEKAASKA

Kr. & 19S&.

(1916). Badanie odbywa sie przy silnem bocznem
oswietleniu, po rozjasnieniu pola widzenia zapomoca olejku
cedrowego lub gliceryny. Rozjasnienie w ten sposob tloma-
czy sie wy-6wnanicm powierzchni skory, ktéra przedstawia
sie falisto, a skutkiem odbijania promieni w réznych k:erun-
kach — jest nieprzejrzysta Przy takim sposobie badania
mozemy widzieé specjalnie o ile mamy do czynienia ze
zmianami naczyniowemi — przez warstwe naskoérka i stratum
germinativum, az do skory wlascivej — do splotéw podbro-
dawkowych

Przejdzmy naprzéd do zapoznania sie z normalnym
wygladem kapillaréw na rozmaitych miejscach ciata.
Opisy te pochodzg z badan Weissa, Niekaua i Schura.
Na klatce piersiowej sa kapillary dos¢ diugie, waskie, uto-
zone beztadnie; w okolicy sutka jest ich«znacznie wiecej,
ale sg delikatniejsze i krotsze. Na skorze brzucha i plecow
wida¢ bardzo delikatne petle w wielkiej ilosci. Na szyji, ktéra
jest wystawiong na dziatanie storica sa kapilhry liczniejsze
i dtuzsze. Np policzkach, ktorych badanie jest utrudnione
skutkiem licznych gruczotéw, sa kapillary nieliczne — w po-
staci przecinkéw, natomiast wida¢ obfita siatke splotéw zyl-
nych podbrodawkowych ; widzimy zatem, ze zabarwienie
skoéry policzkébw nie zalezy od kapillaréw, lecz od splotow
gtebszych. Na wargach wida¢ w przejsciu w btone S$luzowg
delikatne skosnie przebiegajace petle brodawkowe, Na jezyku
(po naoliwieniu naktada sie szkietko nakrywkowe) widaé¢ po-
szczegblne brodawki a w nich liczne peczni kapillaréw te-
tnigcych. Na spojowkach jest obraz bardzo podobny do obrazu
na tekotcel). Na ramionach wida¢ mate, ale grube petle ka-
pillarow. W okolicy stawu garstkowege sg kapillary wyrazne
ale nieregularne — widoczne jako petle. Na dtoni wiua¢ wy-
razne listewki skoérne, a miedzy niemi regularnie utozone mate
petle kapillaréw; na palcach wygladajg zupetnie podobnie
i sg idgc kr koncom palcéw coraz dtuzsze. Najwazniejsze
dla badania sg kapillary na tekotce. Wobec tego, ze sg to
kapillary koncowe, widzimy je w postaci dos¢ diugich petli
zblizonych wygladem do szpilki od wioséw. Ramie tetnicze
' jest cienisze i krotsze; przechodz- przez cze$¢ rozszerzong
(wstawke) w ramie zylne, ktére jest znacznie grubsze i diuz-
| sze. Czasami majg tu naczynia wiosowate posta¢ d6semki. Na
palcach u nég — obraz jak na palcach rgk. Grzbiet nogi
jak ramie, to samo na udzie i w okolicy kolana.

Ryr. 1

Naczynia wiosowate,.praw kilowe na tgkotce palca.
Powiekszenie 70-krotne.

Jezeli okreslenie normalnego ksztattu kapillaréw jest
dos¢ trudne, to trudniejsza rzeczg jest méwi¢ o normalnym
w nich biegu krwi. Przedewszystkiem sama fala krwi ma
w nich rézna postaé; raz ciaglg, innym razem ziarnista 'uu
paciorkowatg. Wobec tego, iz nie we wszystkich kapillarach
odbywa sie krazenie réwnocze$nie, ze stale mozna obserwo-
wacé sSwiezo ukazujgce sie w polu widzenia kapillary, podczas
gdy poprzednio widziane »odpocsywaja«, trudno jest méwic
o charakterze normalnego biegu krwi. Podczas gdy O. Miil-

i ) tekotka — skdrka zachodzgca na paznokie¢, *
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ler za normalne uwaza to krazenie, kiedy pradu krwi nie
Widaé, inni autorzy n. p. Finsterwald uwazajg, iz wla-
Snie przy normalnym krazeniu wystepuje wyrazna ziarnistosc.
Osobiscie, prowadzac badania na oddziale choréb wewnetrz-
nych szpitala fund. Poznanskich, niejednokrotnie przekonatem
sie, ze u jednej i tej samej osoby wystepuje chwilowo krg
zenie z widoczna ziarnistoscig, a po pewnej chwili objaw ten
Znika. To tez, nie zdaje mi sie slusznem wyciaganie wniosku,
ze dany obraz przemawia za zboczeniem chorobowem tylko
na zasadzie krgzenia widocznego. Zupelny zastoj krgzenia
niejednokrotnie obserwowatem réwniez u zupetnie zdrowych
osobnikéw. Tlumacze sobie to tg okolicznoscia, iz ogladamy
przeciez tylko najbardziej powierzchowna warstwe kapillaréw,
a nie wiemy zupetnie, co sie dzieje n. p. w naczyniach
wiosowatyc jamy brzusznej. Poza tern, wptywa na ruch krwi
zdolno$¢ kurczenia sie samych $cian naczyn wilosowatych.

Sprawa samoistnych ruchéw Sciany kapillaréw byta
przez diugi czas kwestjg sporng. DO rozwigzania tej kwestji
przyczynit sie gtéwnie K rogh. Z doswiadczen jego wynika,
ze kapillary posiadaja zdolno$¢ samodzielnego zwezania sie.
Takze kapillaroskopem stwierdzit Parisius zmiany w po-
staci naczyn wlosowatych =z widocznie przechodzacg falg
skurczowa.

Najlepiej opisane sg zmiany kapillaroskopowe
przez O. Mullera u chorych z tak zwang przez niego skaza
wazo-neurotyczng. Nerwice naczyniowe nie sg odosobnionemi
obrazami chorobowymi, lecz sg czeScig objawéw ogdinych.
Rzadko sg to objawy czysto somatyczne; przewaznie mamy
u tych chorych takze do czynienia z objawami psychicznemi.

U tych chorych spotyka sie najbardziej ré6znorodne zbo-
czenia kapillaréw. Pierwszy Weiss zauwazyt, ze obok sta-
noéw skurczowych kapillaréw, wystepujg stany atoniczne ; jest
to analogja do takich samych stanéw wystepujacych w innych
narzadach. Czasami stany spastyczne przewazaja — gtéwnie
na poczatku rozwoju sprawy chorobowej. W niektérych miej-
scach, przewaznie na ramionach, wystepujg czesto woreczko-
wate rozszerzenia kapillaréow. Réwnoczesnie zauwazy¢ mozna
czesto rozszerzenie zyt jako wyraz atonji w uktadzie zylnym.
Ten zespdét objawdw spastyczno-atonicznych wystepuje we
wszystkich przejawach zmian wazomotorycznych, poczawszy
od lekkich niedowladéw naczyniowych, az do ciezkich statych
zmian przy chorobie R ay nod a.

Warunki krazenia i cisnienia przy skazie wazo-
neurotycznej sa bardzo zmienne i réznia sie od siebie
réwnoczesnie w réoznych miejscach, a wyniki badania w ré6znym
czasie sgré6zne. W miejscu t. zw. sprawdzianu Niekaua (po-
wyzej lewego sutka) widoczna jest wieksza ilos¢ kapillaréw i sil-
niejsze ich wypetnienie. Réwniez naczynia podbrodawkowe sgtu
wyraznie widoczne. Ta zwigkszona ilos¢ kapillarow, ktorg zresztg
mozemy wywota¢ u zdrowego przez naswietlanie lampa kwar-
cowg, przemawia, za stusznoscig pogladow Worms-Miil-
iera i Krogha, ze znaczna czg$¢ kapillaréw w stanie nor-
malnym jest préznag i stanowi pewnego rodzaju przestrze-
niowa rezerwe obiegu krwi. W innych przypadkach kapilla-
row albo wcale nie widaé, albo wystepuja tylko w bardzo
znikomej ilosci. Potwierdza to poglad, ze stany spastyczne
wystepujg naprzemian z atonig. Co do ksztattu kapillaréw,
to spostrzega¢ mozemy najrozmaitsze odchylenia od normy.
Kapillary sa albo zbyt kroétkie, innym razem zbyt dtugie ;
najcharakterystyczniejsze dla nerwicy naczyniowej sa kapil-
lary zupetnie nieregularne pod wzgledem ksztattéw i rozmiesz-
czenia. (Zaznaczy¢ nalezy, ze badanie powinno by¢ dokonane
zawsze na kilku miejscach). Widoczne sa tez liczne potgcze-
nia kapillaréw: naczynia podbrodawkowe sa zwykle wyra-
Zznie widoczne. Wystepuja tez czesto u wazoneurotykéw krwa-
wienia naczynn wiosowatych. O przepuszczalnosci Scian naczy-
niowych — poza krwawieniami — nic przy badaniu kapillaro-
skopowem powiedzie¢ nie mozemy.

Przechodzac do poszczegélnych
Wazoneurotycznej
wystepujgcej dermografji.

Wedtug L. R. Mullera nazywamy dermografjg
wszystkie widoczne zmiany wystepujace na skoérze pod wpty-
wem zewnetrznych mechanicznych podniet. Jezeli te podniety

postaci skazy
rozpoczne od prawie fizjologicznie
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dziataja wprost tylko na kapillary i najdrobniejsze naczynka
skérne, to powstaje obiaw dermografji lokalnej, ograniczony
tylko do miejsca zauraznienia i jego najblizszego otoczenia
Zaleznie od nasilenia podraznienia otrzymujemy jako odczyn

przy stabem zadraznieniu — dermografje biata, pr/.y silniej-
szem — dermografje czerwong lub, u niektérych ludzi, po-
sta¢ obrzekowa, czyli pokrzywke. Pod kapillaroskopem wi-
dzimy, ze dermografja biata polega na skurcsu — gtéwnie
naczyn splotéw po, brodawkowych, czerwona — na rozsze-
rzeniu i wypetmeniu wigkszej, niz normalnie, ilosci kapilla-
row i rozszerzeniu naczyh splotéw podbrodawkowych.

Co do postaci obrzekowej, to obraz kapillaroskopowy
tej ostatniej postaci jest zamazany skutkiem wysieku unie-
mozliwiajgcego doktadne spostrzegana. W odréznieniu od wy1l
zej omowionych postaci jest cechg dermografji odruchowej
jej wystepowanie, wywotane przez odruch rdzeniowy zdata
od miejsca zalraznienia, jako plamy biatej i czerwonej od'
powigdajacej pastycznemu lub atonicznemu stanowi naczyn
.wihosowatych : zupetnie analogicznym objawem jest rumieniec
wystepujacy pod wptywem podniet psychicznych. Kapillaro-
skopem stwierdzamy na miejscach biatych plam znaczne zwe-
zenie ramienia tetniczego i stabe wypetnienie ramienia zylnego ;
na miejscach czerwonych — nieznaczne rozszerzenie ramienia
tetniczego, natomiast znaczne rozszerzenie ramienia zylnego
i splotu podbrodawkowegr

Wyrazniejszy jest zesp 6t objawoéw spastyczno-
atonicznych przy akrocjanozie. Polega ta sprawa na
atonji zyt wsrdédskérnych przy rownoczesnym skurczu zyt
splotu podskdérnego. W obrazie kapillarjskopowym widzimy
zupetne rozszerzenie splotu podb-odawkowego siegajace az do
ramienia zylnego kapillaréw, ktérych ramie tetnicze jest bar-
dzo waskie. W naczyniach widocznych panuje zupelny zasté;.

Opisana przez Curschmana erytromelalgia przed-
stawia typ wazoneurozy czysto atonicznej. Klinicznie wyste-
puja tu przy tej postaci chorobowej silne boéle napadowe
w koncowych czesciach korniczyn z réwnoczesnem zaczerwie-
nieniem i obrzekiem. Kapillaroskopem stwieruzi¢ mozna roz-
szerzenie ramienia tetniczego i zylnegc, siegajace do splo-
téow podbrodawkowych. Przejscia krwi do tkanek nie wiiac,
natomiast wszystkie widoczne naczynia sg przepetnione krwia.
Mamy tu prawdopodobnie do czynienia z porazeniem nerwow
kurczacych naczynia. Ze takie stany moga nastepnie prowa-
dzi¢ do zmian organicznych, a nawet martwicy, dowodzi po-
wstanie wrzodow podudzia z powodu zylakow. Skutkiem
skurczu spastycznego w ramieniu tetniczem kapiTaréw a ato-
nicznego rozszerzenia ramienia zylnego — przechodzi to roz-
szerzenie na sploty podbrodawkowe; nastgpstwem jest wy-
tworzenie sie zjlakéw skoérnych. Z doswiadczen Magnusa
kontrolowanych kapillaroskopem wynika, ze zaleznie od po-
tozenia konczyny w naczymach tak rozszerzonych, moze. sie
odbywa¢ ruch w obie strony. Wobec tego zas, ze krew ta
nie nadaje sie juz do odzywienia tkanek — nastepuje roz-
pad i owrzodzenie.

Podobnie jau erytromelalgir. jest wyrazem stanu nto-
nicznego naczyn, tak znéw wyrazem stanu spastycznego jest
choroba Raynauda.

W pierwszych okresach tej choroby wystepuja w ka-
piltarach najwyzsze stopnie stanu spastyczno-atonicznego Stan
ten obejmuje czesto takze naczynia wieksze, co wyraza sie
brakiem tetna W okresie synkc pe dominujg w obrazie spa-
zmy tetnic kapillaréw i zyt, podczas gdy w czasie asfiksji
wystepuje przewaznie atonja w tetnicach a spazmy w zytach.
Zmiany te sg nietylko widoczne na miejscu bezposredniego
schorzenia, lecz takze na odlegtych punktach ciata. Przy dtuz-
rizem trwaniu wystepuja naprzod samoistne krwawienia, a na-
stepnie organiczne ubytki.

Charakterystycznem jest, ze u wielu chorych z nerwicg
naczyniowa spotyka sie wrzdd zotadka, albo tez, ze z pos$rod
chorych na wrzéd zotadka bardzo wielki odsetek zdradza
objawy nerwicy naczyniowej. Zreszta, teorja pochodzenia wa-
zoneurotycznego wrzodu zotgdka siega 1800 r., a Moorin
byt pierwszym, ktéry ja wypowiedziat. Badania kapillarosko-
powe w 20 przypadkach wrzodu zotagdka podaje Mayer. —
hast z kliniki O. Mullera. Badania dokonywane byly na
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Konie Sluzowej wargi i daty naogdt obraz nerwicy naczynio-
wei. Rozporzadzajac szczuptym dotad materjatem wiasnym ba-
danych os6b, nie moge jeszcze na podstawie wlkasnych badan
wycigga¢ wnioskéw. Powiedzie¢ jednak musze, iz z 5 ciu ba-
danych przyp dkéw wrzodu zoladka, z ktérych 2 byty stwier-
dzone operacyjnie, dwa rozpoznane klinicznie i potwierdzone
przez Roentgenologa, jeden zas$ tylko z objawami kliricznemi,

Eyc. 2

Naczynia witosowate silnie wydituzone 2z denkiem ramieniem
tetniczem. WSréd nich kilka prawidtowych Silne przekrwienie
tla. Hypertensio. tekotka palca. Powiekszenie 70-krotne.

daty zgodny obraz charakterystyczny dla nerwic naczynio-
wych. Badania dokonane u wszystkich na btonie $luzowej
wargi, na tekotce i w miejscu sprawdzianu Ni ek a aa daty

obraz sku.'czu i atonji kapillarow; w jednym obrazie — obok
siebie, przyczem we wszystkich przypadkach przewazat skurcz.
Podobne obrazy kapillaréw opisuja Weiss, Parisius
i Niekau przy stanach spastycznych przewodu pokarmo-
wego. Wspomniec tu jeszcze nalezy o zmianach kapillarosko-
powych przy thyreotoxycosis. E. Weiss pierwszy spostrzegt,
iz przy thyreotoxycosis i w chorobie Basedowa spotyka sie
zmiany wazomotoryczne. Zauwazal on znaczne rozszerzenia
kapillaréw przy dobrym, a nawet przys$pieszorym biegu Krwi.
PodoDne obrazy opisywat J ansch u miodych Kretynow.
Miatem mozno$¢ obserwowania tylko jednego przypadku
obrzeku $luzakowego i stwierdzitem znacznie powiekszone
i drzewkowato rozros$niete kapillary; niektére z pos$réd nich
miaty kilkakrotnie szersze $wratio od innych w tem samem
polu widzenia. Bieg krwi szybki z czestemi przerwami. Ba-
danie czwoiga dzieci tego chorego wykazato analogiczne
zmiany u dwojga (z tych jedno — z mikrocefalig); u dwojga
innych kapillary byty prawidtowe.
Po wprowadzeniu kapillaroskopji przez klinikg O. M ii I-
podat Weiss probe badania czynnos$ci sy-
krgzenia, postugujgc sie kapillaro-

lera
stemu
sk opem.

Probe te przeprowadzat w nastepujacy sposob

Za pomoca mankietu Recklinghausena wywierat
wiekszy ucisk na ramie: anizeli wysokos¢ cisnienia krwi u da-
nego osobnika; nastepnie zmniejszat ucisk i obserwowat przy
jakiem cisnieniu zjawia si¢ bieg krwi pod kapillaroskopem ;
im wieksza roznica miedzy cisnieniem maksyma’'nem a cisnie-
niem, przy ktérem ukazuje sie tok krwi, tem jest wieksza,
jago zdaniem, niewydolnos¢ ukladu krazenia, Z badan jednak
Mo og a a nastepnie Schura, Jiirgense n’'a i innych oka-
zato sie, ze proba ta nie jest Scistg, ze bardzo czesto u tych
samych osobnikéw roéznity sie pomiary robione w ciaggu go-
dziny znacznie. Wchodzi tu bowiem w gre wlasna czynnos$¢é
i napiecie naczyn, t. zw serce obwodowe Mozna co najwyzef,
moéwi¢ o wydolnos$ci tej czesci naczyn, ktéra jest odcieta od
uktadu osrodkowego przez opaske Recklinghausena. Do bada-
nia sprawnosci tej wiasnie odcietej czesci podat nastepnie
Weiss i Dieter druga proébe.

Za pomoeg mankietu Recklinghausena wywotuje sie od-
razu ci$nienie wyzsze od cisnienia w danej konczynie i na
step ie spostrzega : 1) iak dtugo widoczne jest krgzenie po
wywarciu ucisku; 2) czy wystepuje krazenie w kierunku
wstecznym. Pizytem przyjmuje sie, ze u zdrowego czas kra-
zenia po zacisku wynosi 30 sekund i ze u niego krazenie
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wsteczne wecale nie wystepuje. Zimno wptywa na zmniejsze-
nie dtugosci czasu krazenia, nie wywotujac krazenia wstecz-
nego; ciepto przedtuza czas krazenia i wywotuje krgzen'e
wsteczne. | ta proba okazata sie niepewng i nie znalazta szer-
szego zastosowania.

Doktadniejszy opis zmian w kapillarach przy rozmaitych
schorzeniach kragzenia, oparty na duzym materjale klinicznym,
znajduje w monografji Groedla i Huberta. Zebrat on:
514 przypadkéw, a caly materjat podzielili na zmiany pocho-
dzenia sercowego, nhaczyniowego i ustrojowego. W wyniku
doctiodza oni do nastepujacych wnioskow:

1) okreslenie typowych obrazéw kapillaroskopowyct dla
pewnych schorzenn krazenia nie jest mozliwe; to samo do-
tyczy kwestji biegu krwi w kapillarach ;

2) jedynym objawem patognomonicznym wystepujgacym
tylko p>zy sklerozie tetnic, bez schorzenia naczyn nerek, jest
znaczne wydtuzenie petli kapillaréw o ksztatcie szpilki od
wiosow ;

3) przy wadach zastawki dwudzielnej wystepuje czesto
wezykowatos¢ tetnic, ktéra ma prawdopodobnie znaczenie
wyréwnawcze;

4) zwezenie ramion tetniczych jest zawsze objawem pa-
tologicznym, przj nefrosklerozie i zaburzeniach klimakteryer-
nych jest ono objawem toksycznego uszkodzenia kapilla réw;

5) grube ramiona zylne nie dowodza niewydolnosci
uktadu zylnego, ani tez ostabienia prawej komory serca ;

6) fala krwi ciaggta nie dowodzi ani normalnego stanu
naczyn, a"i serca: spotyka sie jg bowiem czesto przy nie-
domodze miesnia sercowego i stwardnieniu tetnic;

7) bieg ziarnisty przemawia za uszkodzeniem naczyn
obwodowych.

W roku 1916 opisat Weiss w ten sposéb -miany za-
chodzace w kapillarach przy ostrem zapaleniu ne-
rek: -w kapillarach wystepuje wyraznie zaznaczona wezy-
kowatos¢; przyimuja one fantastyczne ksztatlty — petle ka-
pillaréw sa rozszerzone, bieg krwi zwolniony o typie ziaren-
kowym, widoczne sa tez liczne potgczenia«. W podobny spo-
sob opisujg swe spostrzezenia Th ale r, Draga, Jurgen-
sen i Yolhardt. Sterling, pierwszy w literaturze pol-
skiej, podaje juz w roku 1917, ze przy zapaleniu nerek spo-
strzegat kapillaroskopcwe zmiany charakterystyczne w kapil-
larach tekotki.

Ryc. 3.

Naczynia wilosowate, znieksztatcone; ramie tetnicze wazkie,
zylne — szerokie. Prad leniwy, ziarenkowaty Nephritis acuta.
tekotka. Pov mjkszenie 70-krotne.

Z wymienionych badan wynika, ze zmiany w nerkach
idg w parze ze zmianami w Kkapillarach skory; charaktery-
zujg sie one przekrwieniem ikanek i zmianami ksztattéow ka-
pillaréw skérnych. Przy zapaleniach ostrych ma uszkodzenie
kapillarow charakter irfekcyjno-toksyczny. Wyprzedza ono
czesto zmiany w nerkach i na tej zasadzie zyskuje na zna-
czeniu przypuszczenie, ze klebuszkowe zapalenie nerek jest
tylko najwybitniejszg oznaua og6>nego schorzenia naczynh
obwodowych. Z czasem, przy przejsciu stanu ostrego w prze
wlekty, zmienia sie tez ob-az kapillar6w. Fantastyczne ksztatty
naczyn ustepuja miejsca zmianom mniej wybitnym. Ostatecznie,
tylko rozszerzenie ramienia zylnego i wyraznie widoczne naczynia
splotu podbrodawkowego sa wyrazem zmian w nerkach. Stad
warto$¢ metody przy stosowaniu przebiegu choroby. Spostrze-
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ganie kapillaréw w tekotce podczas zapalenia nerek, wyka-
zuje czesto wybroczyny krwawe, co jednak nie jest objawem
patognomonicznym dla tego cierpienia, poniewaz zdarza sie
takze przy nerwicach naczyniowych.

Zmiany w nefrozach nie przedstawiajg nic swoiscie cha-
rakterystycznego.

O ile w obrazie kapillaroskopowym nerwic naczynio-
wych przewaza stan spastyczny, o tyle w chorobach
zakaznych, gtébwng cecha kapillaréw jest ich stan pora-
zenuy. Druga cecha charakterystyczng jest stan zapalny na-
czyn, wreszcie — wystepujace zatory.

Ro6zyczke przy tyfusie brzusznym tak opisuje Weiss
i Hanfland: »Kapillary sa nieco rozszerzone, wiasciwe
zaczerwienienie rozyczki lezy gtebiej, niz naczynia brodawkowe
i nabiera stopniowo barwy otaczajgcej tkanki. Nigdy nie
stwierdzono przerwy w biegu krwi«. Obraz ten nie wiele
rézni sie od normy. Te same zmiany, lecz silniej wyrazone
wystepuja w poOzniejszych okresach duru brzusznego.

Dla duru plamistego charakterystyczne jest ostro odgra-
niczone wystepowanie najdrobniejszych zytek, tworzacych
liczne potaczenia. Biegu krwi nie mozna zauwazyé. Swiatto
drobnych tetniczek jest bardzo waskie, widoczny jest bieg
z wyraznag ziarnistoscig. Ilos¢ wiasciwych Kkapillarow jest
bardzo mata. Cale podtoze jest silnie zaczerwienione, listewki
skérne wystepuja wyraznie. Obraz ten odpowiada zmianom
anatomo-patologicznym, opisanym przez E. Frenkla, ktéry
znalazt w tetniczkach zmiany nekrotyczne, a w zylach two-
rzenie sie zakrzepéw hyalinowych. Jezeli zatem zmiany przy
rézyczce duru brzusznego nosza cechy zmian czynnosciowych,
to zmiany przy durze plamistym polegaja na zmianach ana-
tomicznych.

Przy odrze sa kapillary nieco rozszerzone, a ilos¢ ich
jest nieco wieksza; podtoze jest zaczerwienione. Obok tego
mozna widzie¢ zupetnie normalne miejsca. Przy znaczniejszem
powiekszeniu wida¢, ze miejsca obok naczyrn wiosowatych
sg nacieczone krwig. Mozna stad wnioskowaé, ze odra zwieksza
przepuszczalnos¢ Scian kapillarow.

Przy szkarlatynie sg kapillary rozszerzone i przez swe
rozmieszczenie tworzg zraziki. Caty obraz jest jasno czerwony;
budowa siateczki skérnej jest zatarta, naczyh podbrodawlto-

wych nie wida¢ zupetnie. Bieg krwi jest prawie zawsze do-
brze widoczny.

Wptyw Swiatta stonecznego na kapillary ba*
dat pierwszy Schur. Po dwoch godzinach naswietlania ston-
cem (we wrze$niu) znalazt rozszerzenie i wydtuzenie kapilla-
row brodawkowych ; sploty podbrodawkowe przedtem niewi-
doczne byty znacznie rozszerzone, siateczka listewek skornych
zatarta — jako objaw rozpoczynajacego sie obrzeku: cate
podtoze zaczerwienione — jako wyraz przekrwienia w splo-
tach giebszych. Obraz ten utrzymuje sie dos¢ diugo. Na-
Swietlanie lampa kwarcowg daje wedtug badan Niekaua
te same objawy o wiekszem nasileniu. Obraz kapillarosko-
powy jest podobny do obrazu szkarlatyny.

Przy naswietlaniu skéry promieniami
Roentgena (dawka rumieniowa) wida¢ po szesciu, a jesz-
cze lepiej po 12-tu godzinach, ciezkie objawy porazenia wa-
zoinotoréw. Kapillary sg znacznie rozszerzone, naczynia splotu
podbrodawkowego wystepujg widocznie, listewki siatki skor-
nej zatarte — jako wyraz wysieku. Obraz ten przypomina
zmiany przy akrocjanozie i durze plamistym. Jezeli dawka zo-
stanie przekroczona, nastepuje obumarcie wsrédbtonkéw na-
czyniowych, a nastepnie owrzodzenie lub zanik skéry. Orga-
nizm, usitujgc sie bronié¢, wytwarza barwik. W bliznach ka-
pillaréw nie widaé¢, nac-ynia glebsze sg wrzecionowato roz-
dete, bieg krwi zwolniony. Wszystkie te zmiany wystepuja
0 wiele tatwiej pod wptywem mniejszej dawki u osob z ner-
wicg naczyniowa.

Kilka stow jeszcze o dziatalnosci niektérych Srodkéw
farmakologicznych. Zaznaczam, ze wyniki badan w tym Kie-
runku sg narazie niezgodne; podaje tu wyniki z kliniki
O* Mullera:

Przy podawaniu naparstnicy chorym z niewyréwnang
Wadg serca, wraca do normy przedtem widoczne rozszerze-
nie i wydtuzenie ramienia zylnego. Moje kikakrotne obser-
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wacje chorych nie potwierdzity tego wyniku. Jiirgen-
sen zauwazyt przy podawaniu diuretyny u arterjo-skleroty-
kéw z napadami dusznicy — wyrazne rozszerzenie kapilla-
réw. Pod wplywem jodu, rteci i salwarsanu opisuje ten sam
autor u chorych z aortitis luetica rozszerzenie ramienia tetni-
czego i poprawe krazenia. Adrenalina nie zawsze daje wi-
doczne zmiany w kapillarach tylko niektérzy chorzy reaguja
zwezeniem kapillarow (Parisius). Pilokarpina dziala od-
wrotnie. Parisius widziat przy miejscowej asfiksji i pod
wptywem pilokarpiny rozszerzenie kapillarow U 15-tu cho-
rych, ktéorym tenze autor zastrzykiwat 0,001 atropiny, nie
widziat on zadnego widocznego wptywu na kapillary mimo
poprawy ogolnego stanu.

Konczac chciatbym zauwazy¢, iz kapillaroskopja przed-
stawia postep w badaniu nietylko zmian w samych naczyniach
wiosowatych, lecz takze wielu innych okolic i uktadéw.
W obecnym stanie jednak nie mozna od niej wiecej wyma-
ga¢, niz od innych pomocniczych $rodkéw badania: sama
przez sie nie daje wskazan, w potaczeniu z innemi metodami
stanowi pozadang metode badania.
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Oceny i sprawozdania.

Dr. M. T. Schnirer. Taschenbuch der Therapie. 1925.
Verl. Curt. Kabitzsch. Leipzig. Cena 3'90 Mk. niem.

Dwudzieste pierwsze wydanie, tej lekarzowi praktycz-
nemu dobrze znanej ksigzki, zostato powiekszone w tym roku
o »Przeglad terapeutyczny catoroczny« obejmujacy krotkie
referaty z okolo 400 wybranych prac literatury Swiatowej,
utozone w porzadku alfabetycznym. O pozytecznosci tej ksig-
zki Swiadczy tez pojawienie sie przektadu na jezyk hiszpanski.

Przeglad pismiennictwa.
Wiener Archiv fur Innere Medizin.
T. IX. Z. 1. 1924.

Berger i Untersteiner. Morfologiczne i serolo-
giczne badania krwi w ostrym i przewleklym okresie nagmin-
nego zapalenia mézgu. Od czasu klasycznych badan krwi
Naegel’ego przy durze brzusznym wiemy, ze przy zadnej
chorobie, cho¢by miata typowy obraz krwi, obraz ten uie
jest stalym, lecz okaznje pewien przebieg i =zalezy od:
chwili badania, od ciezkosci i pewnych swoistosci zakazenia,
od indywidualnej zdolnosci reakcyjnej i ewentualnych po
wiktafi. W tej mysli uskutecznili autorowie 115 poszczegdl-
nych badan w 51 przypadkach nagminnego zapalenia mézgu.
Doszli oni do przekonania, ze zmiany we krwi zalezg nie
tyle od czasu zakazenia i od umiejscowienia mobzgowego, ile
od natezenia i stopnia zakazenia.

W ostrym okresie badali w pierwszych o$miu dniach

5 przypadkéw i stwierdzili, ze juz w pierwszych dniach,
obraz krwi moze by¢é chorobowo zmieniony, badz w Kkie-
runku leukocytozy, badz Ileukopenji, atoli przy zywszych
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objawach chorobowych stwierdza sie obojetno-chtonng leuko-
cytoze. Neutrocytoza ta jest pierwotng, bez poprzedniego
zmniejszenia neutrocytéw, jak to ma miejsce n. p. w zapale-
niu pinc. Przy szybkiem ustepowaniu ostrych objawéw Cho-
roby takze poczatkowe zmiany we krwi szybko ustepuja.

W okresie od 2-go do 8-go tygodnia choroby wy-
rézniaja autorowie przypadki ze $miertelnym przebiegiem
oraz z przejsciem w okres przewlekty. W 7-miu badanych
przypadkach, Kktére sie zakoriczyly $miercia, ogélna liczba
leukocytow wahata sie miedzy 7.800—228CO. We wszyst-
kich przypadkach stwierdzili wzgledna i bezwzgledna neutro-
cytcze i nigdy nie zauwazyli spadku ciatek obojetno-chton-
nych w okresi:; przedagonalnym. Obok neutrocytozy stwier-
dzili tez w tych przypadkach bezwzgledng, a po czesci takze
wzgledng monocytoze. Zwiekszenie to neutrocytéw i mouo-
cytobw nalezy zdaniem autoréw po czesci odnies¢ do powi-
kkan w oskrzelach, oskrzelikach i ptucach — dominujaca
jednak neutrocytoza zwiaaana jest ze swoisteni nie ropnem
zakazeniem ence*alitycznem. Liczba ciatek eozyno-chtonnych
i limfocytéow byta w przypadkach $miertelnych zmniejszong.

Grupa przejScia w okres przewlekly obejmuje 11 przy-
padkéw. Przez czes$¢ okresu ostrego stwierdzono zwiekszenie
Ogélnej liczby leukocytéw, Obojetno-chtonna okazywaly tak
samo, jak w przypadkach $miertelnych tendencje do iloScio-
wego zwiekszenia, co znowu nalezy uwaza¢ za wyraz inten-
zywnosci zakazenia encefalitycznego. Postacie hiperkinetyczne
sg bai dziej zwigzane z neutrocytoza niz postaci letargiczne.

Cprocz ilosciowego wpltywu na obojetno-chtonne obserwo-
wano tez zmiany jakosciowe takie, jak: zakazno-toksyczne
ziarnistosci, poszczegdlne postaci olbrzymie i kartowate
i mierne przesuniecie obrazu krwi w lewo. Takze monocyty

byly zmienione iloSciowo przez zwiekszenie wzgledne i bez
wzgledne, a jakoSciowo przez pojawianie sie licznych postaci
przejsciowych, postaci z wieloksztaltnemi jadrami, niekiedy
nawet postaci wielojadrzaste z 2-ma lub 3-ma jadrami, od-
dzielonemi od siebie zupetnie, lub polagczonemi przez nitko-
wate mostki. Liczba eozyno-chtonnych byta mata, atoli po
uplywie objawéw zaostrzenia przychodzito zazwycza- do
objawoéw eozynofilji, ktoérg autorowie przypisujg zakazeniu
encefalitycznemu. Liczba limfocytow byta normalng lub
zmniejszona.

W okresie przewleklym w badanych 15 tu przypad -
kach obraz krwi nie wykazywat wprawdzie wiekszych zbo-
czern, ale od normy réznit sie wigkszemi wahaniami, co
autorowie nazywajg »niepokojem w obrazie leukocytow*.
Neutrocytoza byta nizsza a eozynofilja czestsza niz w ostrym
okresie.

W 4-tym roku choroby badali 6 przypadkéw. Stwnr-
dzili prawidtowy stan krwinek czerwonych i hemoglobiny,
ob"az neutro-chlonny normalny, obracajgcy sie w goérnych
granicach, a monocyty, eozyno chtonne i limfocyty bez
wiekszych wa.iann. W tych okresach badali tez oni stan ciat
biatkowatych w surowicy, o ktorych wiemy, ze stosunek ich
wzajemny moze by¢ w przewleklych infekcjach, jak n. p.
w kile lub w gruzlicy zmieniony.

Badali oni w tym Kkierunku 18 przypadkéw i stwier-
dzili ogélng ilos¢ czyli koncentracje biatka prawidtowa, obra-
cajaca sie miedzy 6 a 8,i°0. Natomiast w jednej trzeciej
czesci przypadkéw stwierdzili wzgledne wzmozenie globu,‘in,
przekraczajgce normalng odsetkowg zawarto$¢ ich we krwi
wynoszgcg 25—35 maximum do 40°/n. Jednak w tych przy-
padkach nie dat sie wykaza¢ zwigzek z ciezkoscig schorzenia
Okreslanie lepkosci krwi wykazato réwniez wyniki niepra-
widtowe aloowiem stwierdzili oni po raz pierwszy w pewnych
przypadkach lepkos¢ surowicy nizsza nizby to odpowiadato
zawartosci globulin. Fiassberg (Kianowj-

und Gefasskrankheiten.
Nr 16. 1924.

Zentralbiatt fur herz
T. XVI

E. Allinger. Przypanel napadowego drgania komor.
Przypadek ciekawy z dwoch wzgledéw : raz dlatego, ze jest
to piei wszy przypadek drgania komorowego, obserwowany
wprost ckiem u czitowieka, powtére, dlatego, ze uchwyce-
nie Irga’ia komorowego jest wogéle bardzo trudne, gdyz

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

5 1925,

trwa ono bardzo krétko, co wynika juz z istoty samej rze-
czy, bowiem komory podczas drgania uie wypychajg krwi,
kragzenie zatem nie odbywa sie

Sam obraz drgania komorowego obserwowat autor
w obrazie radjoskopowym. Komory wykonywaly dwojaki
ruch: jeden prawidtowy ruch skurczowy, skurcze efektywne
(wéréd trwatej arytmjf), drugi, to ruch drobny, sprawiajacy
wrazenig jakgdyby kazdy punkt lewego dolnego tuku syl-
wety serca wykonywat na wilasna reke wibracje i drgania.
Zdawalo sie, ze niemal kazde widkienko miesne ma odrebny
od drugiego niezalezny czas drgania, site skurczu i rozkur-
czu. Tylko dzieki wtraconym okresom efektywnych skur-
czow komorowych mimo trwatej tachyarytmji, chory prze*
trwat atak drgania komorowego, z ktdérego serce zwierzece
(u. p. kuta) nie podnosi sie.

ZaznrczTC nalezy, ze Hoffmann opisat podobna, bo
réwniez dwojaka czynnos¢ dla przedsionkéw: obok ruchow
drgajacych wykonywat przedsionek co pewien czas skurcze
efektywne.

Nr. 18. 1924.

LHsegarg R. E. Studjum naczyn. Krotko i jedrnie
ujeta praca doswiadczalna wyszta z Instytutu dla badania
fizykalnych podstaw medycyny w Frankfurcie. Autor przy-
tacza kilka przyktadow zjawisk fizycznych wzglednie fizyko-
chemicznych w odniesieniu do zjawisk w naczyniach krwio-
nosnych. Tak n. p. znang jest rzecza, ze Krysztat siarczanu
zelaza, zanurzony do roztworu szkia wodnego, otacza sie
ciennka pokrywag kwasu krzemowego, za chwile za$ poczynaja
z tak powstatego worka wyrasta¢ cienkie rureczki, rozgate-
zione i dtugie nieraz do 20 i wiecej cm Owoz skoro rn-
reczka taka dojdzie do powierzchni ptynu, wyciska z siebie
bardzo wiele cieczy. Pochodzi to stad, ze plyn, Kktéry na
prawie osmozy dostaie si¢ przez dolng powierzchnie worka
krzemowego, wypetnionego stezonym roztworem siarczanu
zelaza i krysztatem, dzieki sztywnosci $cian worka musi
zosta¢ wttoczonym do rureczek.

W nich to dzieki przemianom chemicznym powstaje
nierozpuszczalny wodorotlenek zelaza, w postaci delikatnego
nalotu. Trudno wyobrazi¢ sobie, jak moga owe klaczki wy-
dosta¢ sie na zewnagtrz z ptynem, nie zatkawszy Swiatta ru-
ecezek Dzieje sie to dlaiego, ze takze ptyn w rureczkach
ma wyzsze stezenie niz szkio wodne, a tak wchodzi woda
przez $cianki rurek do ich wnetrza, optukujgc je ustawicz-

nie. Nie ulega watpliwosci, ze takiego rodaju opirkiwanie
odbywa sie rowniez w naczyniach krwio-
nosnych, niedopuszczajgc do osadzania sie

elementéw uorganizowanych. Z badan Berczel-
lera wynika, ze krwinki muszg zatyka¢ i zatykaja Swiatto
naczyn wiosowatych, co uwaza¢ nalezy za zjawisko fizjolo-
giczne. Mimoto cze$¢ procesu utlenian,a odbywa sie na po-
wierzchni krwinek, podczas gdy sok komoérkowy dostaje sie
do obiegi krwi. Jezeli utlenianie takie odbywa sie takze we-
wnatrz naczynia, to podniesione przez nie ciSnienie osmo-
tyczne sprawia, ze woda. wnika do wnetrza optukuje Sciany
naczyf. wlosowatych, usuwajac przeszkode

Poniewaz przy przeciskaniu ptynu przez naczynia wto-
sowate (zwihaszcza plynu, w ktédrym sa zawieszone drobne
czastki) powstaje sian elektryczny, nie jest wykluczonein, ze
takze przy ruchu krwi w naczyniach krwio-
nosnych odbywa sie to samo. Mozna przypusci¢, ze
w ten spos6b koloidy tudziez skiladowe uorganizowane ele-
menty krwi otrzymuja staty tadunek elektryczny, Kkiory staje
sie w ten sposéb czynnikiem, przeszkadzajgcym koagulaciji
i rgintynacji, a ponadto przyczynia sie do wzmozenia steze-
nia, tak, ze drogag naczyn moze dosia¢ sie woda
Z miejsc o wyzsze m stezeniu do miejsc o ste-
zeniu nizsze m.

Albo inne zjawisko. Rabl wykazal, ze przy wyzszem
ci$nieniu, podnosi sie takze zawartos¢ kwasu weglowego we
krwi, a tem samem wzmaga sie zdolno$¢ rozpuszczalnosci
soli wapniowych. Gdy cisnienie spada, czes¢ kwasu weglo-
wego zostaje uwolniona, a tem samem czes¢ soli wapnio-
wych wypada z roztworu. Miedzy temi dwiema granicami
znajdziemy p-zesycony roztwér soli wapniowych, w ktérym
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one moga przeniKaé¢ przez $ciany naczyniowe i osadzacé sie
V nich. Teu moment; zawiera wazng wskazoéwke, kté”a po-
winna mie¢ wybitne znaczenie lecznicze lub zapobiegawcze,
zwhaszcza przy zmianach miazdzycowych.

Znaczy to irriemi stowy, ze dla tych stanéw, potaczo-
nych z hipertonja, nie jest niebezpiecznem wysokie lub niskie
Cisnienie, ale zmiana ciSnienia. To tez wszelkie te $rodki,
ktore takie wigeksze wahania moga wywotaé, nie sa przy

miazdzycy wsuazane.

tuczynski (Lwow).
Bibiografia.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo Polskie.
Warszawskie Czasopismo lekarskie Nr. 12. rok 1924: H.

Brykman: Najn swsze .dobycze pedjatrji w d ieclzinie odpor-
nosci i znaczenia ich dla zagadnier patologji ogélnej. — St.
Popowski: Przyczynek do badan nad krwawigczka. — H.
Brokman, U Hirszf'ellUowa i51Przesmycki: Bada-
nia nad wrazliwoscig osobniczg i_a plonice. — J. Pomper:

Przypadek cigzy jaiowodowej peknietej z ptodem w jamie
brzusznej. — Si Kramsztyk: Przyczyne! to trudnos$¢ roz-
poznawczych Kkity wrodzonej. - WL Sterling: Obecna epi-
‘lemja czkawki v Warszai e. — J. Jus tu m: O zaparciu
nawyliowem w Swjetle wspoétczesnych pogladéw i teoryj. — M.
3 lichéwna: Z djetetyki chor b dziecii — W. Hryszkie-
wicz: Organizacja stuzby zdrowia w Szwajcarjj.

Lekarz Wojskowy Nr. 12 r. 192+ S. Sktadkowski
Przygotowanie lekarzy wojskowych we Francji. — M. Albin-
feki: Przyczynki di pracy psychologiczno-wychowawczej y woj-
aku. — Muller: Szkodliwe i bjawy, wystepujace wsi d lecze-
nia salwarsanem, ora zposoby zapobiega'™ wystepowaniu
szkodliwosci. Zjazdy: XXXI]1. Kongres chirurgéw fran-
cuskich.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXIV. Posiedzenie

Przewodniczy prof. Z alewsKki.
Obecnych 108 cztonkoéw

naukowe w dniu 12. grudnia 1924.

Prezes Zalewski wypowiada wspomnienie poswiecone
pamieci $. p. O. Litwinowicza.

.Kol. Sta ub er pokazuje przypadek zarazy pyskowo-
racicowej z nastepowg posocznicg u chorej 20-letniej (przezna-
czone do druku).

2. Kol Lachowska przedstawia dwa przypadki a) Nae-
rus aeiironiicns, znajdujgcego sie u kobiety 25 letniej na sutku
lewym w postaci ogniska lelkosci dioni dziecka, niewystaja-
cego ponad powierzchnie skdéry, znamie to jest ztozone z licz-
nych niereg ilarnych plam, ktére nie ik g przy uciskaniu
szktem, w odroznieniu od znamienia niedokrwistego (nhaevus
nnaemicKs);

b) chory z ptaskim liszajem czerwonym (lichen ruber pla-
nus); u chorej zastosowano naswietlania promieniami Roentgena
(f. K. 1 mm alum.) okolicy 3-5 kregu piersiowego. W ciggu
miesigca ustapity zmiany gi zkowe. Natomiast czternastego
dnia po naswietlaniu, pokazatly sie na plecach, sutkach i na
udzie pr. peche rzyki wielkosci od ~iarna grochu dc orzecha
laskowego, wypeinione trescig surowicza. Wystgpienie tych pe-
cherzykéw odnosi L. do podraznienia w tym kierunku uktadu
nerwowego.

3. Kol. Leszczynski przedstawia przypadek pierwo -
-ego kropi Raka (aspei giliozy) gruczoléw i sadé'’y- Chora B. T.
lat 44 zgtosita sie 9. ~X. 1924 ze znacznym cbrzekiem gruczo-
téw na .obojczykowych prawych, mniejszym Ife vych, i wrzodze-
niami. Narzady wet nne'rzne sa bez zmiany. Pierwsze badanie
bakterjologiczue byto ujemne. Pirguet i Wassermann réwniez
ujemne, kiiakcwa posta¢ Kkity, zastosowano leczenie swoiste
(Bi — Jod) w ciggu 13. IX. — 21. X. dao stosnnkowo niewielki
wynik. Przeprowadzono powtérnie badanie na grzybki (dr.
Epler) ires¢ wydobyta jatlowo i wysiar wykazata w hodowli
kropidlakfi popielatego (a. fumigatus). meczenie dozylnie roz-
czyn J-KY oraz KJ per 0s.

t Kol. Drak przedstawia rzadki przypadek: wrzekomego
zaminiaka teczéwki po urazie oraz rzesy w komorze przedniej
oka. (Pseudo granuloma iridis) studenta gimnazjalnego lat 16.
Po skaleczer u nozem przed 5-ma laty zesa wpadta przez
- nke rogbwkowg do ;omoérin przedniej oka lewego, a przed
roKiem (w grudniu 1923 r.) wywotata silne zapalenie teczéwki
oka i wytwr zyt sie iwolna g iz na teczéwce, podobny do ziar-
-iniaka, VvV nim zas$ tkwita rzesa i zwezatla z g6 ?y do kc norki
przedniej. Wzrok ogromnie uposledzony do w dal i Su 1.25
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z blizka. Po pieciu miesigcach bez skutecznego lecze .id zacho-
wawczego przyjeto chorego na klinike do operacji. Operacija,
wykonana w ma,u 1924 r. przez prof Bednarskiego na
pozér nie data zadnego wyniku, bo zciolano tylko wycig kast
watek guza wraz z teczoéwka, rzesa za$ znikla po cieciu_z ko-
morki i nie mozna jej byto wydoby¢é Wzrok po_ operacji® czi
sowo sie nawet pogorszyt iio 58 W dwa miesigce- por:riej
jednak iko juz byto bez zadraznienia, a wzrok poprawilsie tak
znacznie, ze chor; czytat z daleka °16i dizke Su 05. Rzesy
za$ lawet pod ogromnem powiekszeniem lupy Westhien-S len-
dera nie mozni byto dostrzedz, najprawdopodobniej wykru-
szyta sie i ulegta wessaniu i po zabiegu operacyjnym luli tez
wyptyneta z komérki. Obecnie stan po roku obserwacji ciggtej
jest tak dobry, ze chory czyta najdrobniejszy druk i odtaje
sie w petni swym zajeciom szkolnym, tak, ze mozna Oko u /a-
za¢ za uleczone, cho¢ dalsze spostrzeganie jest koniecznK Ope-
racja ii tych przypadkach natrafia na 0{romne trudnosci et
podnosza zgodnie autorzy w piSmiennictwie dotyczacej Kkilki
nastu podobnych przypadkéw, a jest konieczna, bo oko na
dituzszy okres czasu nie moze znie$¢ ciata obcego drazniacego,
jakiem jest rzesa powsta¢ moze stad perlak lub glaukoma.
5 Kol. Goldschlag przedstawia: a) przypadek angio-
keratoma 1libelli u 17-to letniej chorej. Po stronie wyprostnej
palcéw rak i nég poszczegdlne plamki i guzki wielkosci gtowki
szpilki o powierzchni brodaweczkowej. W centrum kazdego wy-
liwitu cz-rwony punkcik, odpowiadajacy rozdetym petlom na-

czyn wiosowatych. Badanie histologiczne potwierdza "ozpozn
nie kliniczne. Dermatoza wystepuje na tle sinic;” obwodowej.
Bezposredniego :wigzku miedzy oboma procesami nie mozr

sie¢ dopatrze¢ W przedstawionym przypadka brak wszelkich
0 jawow gruzlicy ogo6lnej (w przeciwienstwie do przypadkéw
a torow francuskich) istnieje natomiast zesp6t objawéw (aener
rosacea, amoenorhoe hipertrophm thyreoideae, vogotonia), wska-

kujacy a zaburzenie prawidtowej czynnosci gruczotéw do-
krewnyen. vV m
b) Przypauek nadkiizenia (superimfekcji) doswiadczalnego-

w 3-cim okresie Kity u 46. letniej eh rej z Kilakiem pedniebie-
nia i dodatniri odczynem W. R. Zaszczepienie kretkéw bladych
na przedrainieuM’ powoduje wytworzenie sie naciekéw, o0z-
ptywaniu sie od $rodka i rozpadu, a wiec zmian, odpowiadaja-
cych klinicznie postaci lIdlalia. Badanie histologiczne castafi

W dyskusji kol. Rothfeld zapytuje, czy byto bads ue
czucie n,, rekach, gdyz w przewleklej sinicy konczyn mozna
wykazaé¢ zaburzenie czucia zwiaszcza termicznego.

6. Kol. Epler wygtosit rzecz p. t: »Aspergillosis elioro-
botv 6rcza« (cato$¢ przeznaczona do druku).

W dyskusji kol. Bargcz przypomina przypadek z d
dziatu prof Ostrowskiego ktéry idznaczat sie.olbrzymim
naciekiem lewego policzka lewej powieki goérnej i dolnej i btony
$Sluzowej jamy ust. 1, do ktérego zwrécono sie w sprawie roz-
poznania — podejrzywujac p'omienice - odrazu wykluczyt
promienice, poniewaz naciek byt zbyt miekki, przetciii n’j
przedstaw +ty charakterystycznego wygladu, a ropa -wyduszona
z nich z trudnoscia byta gesta, SJnieTanowatg pi wie biato za-
barwiong. Kol. B. rozpoznawat jaka$ grzybice. Najwiecej przy-
pominat urn ten przypadek grzybice drozdz, iva. (lUnstomyko-
jis). Nieudanie sie odczynu serologbrznego i wigzania dopetnia
cza w tym przypadku przypisa¢ nalezy tym okoliczncsc imy ze
ropa zebrana jatowe za pézno byta bada" i i ze kol. Epler
nie miat narazie odpowiednich pozywek. Dlatego w tym przy-
padku nie mozna zup itnie wykluczy¢ pierwotnej aspergillozy
skoéry i tkanki podskoérnej, a przypadek ten nalezatoby wazae
jako pierwszy p”~zypadeP pierwotnej aspergillozy tych rkaneli.
W przypadt, ich aspergillozy skéry i 1kanki podskérnej pole-
catby wstrzykiwania migzszowe stabych rozcz néw sicrjztiej
miedzi uzywanego od dawna w rolnictwie do zabicia plesni
1 miedzi na ziarnach zboza przed zasiewem (bajcowanie) i uzy-
tego ze znakomitym skutkiem po raz pierwszy prze;' B. do
leczenia promienicy. W przeszto 40 przypadkach promienicy
nastgpito potem trwate wyleczenie stosowanie J. K. $rédzyl-
nie przez czas diuzszy nie jest dla chorych tak obojetnym za-
biegiem i musi prowadzi¢ bardzo powoli do celu znacznie
wolniej anizeli wstrzykiwania migzszowe rozczyndéw siarczanu
miecl .

Baracz ponadto spostrzegat 3 przypadki aspergillozy
zewnetrznego przewodu stuchowego. Rozpoznanie potwierdzito
badanie drobnowidowe. Terapeutyczne wlewania wyskoku do
ucha 2 razy dziennie, wediug Politzera, dawato dobr wyniki.

Kol. I eszczynski podnosi, ze wtérne aspergillozy sa
nie tak rzadkie, natomiast pierwotna jak w przypadku poka-
zanym, jest w polskiem piSmiennictwie pierwsza, a w Swiato-
wej czwarta. T. Falkiewicz, doroczny sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 28 pazdziernika 1924.
Przewodniczy prezes A. Lesniewski.

l. Koi. H. Higier.

m izgii, leczonego naswietlali., ni czaszki pri nieniami Roentgenn.

13-lethi chJopiec z rodziny zdrowej; przed /2 rokiem wysl .pity
raz drgawkb ogdlne, w ostatnich miesigcach bdle g.owy i wy-

Pokaz 13 letniego chtopca z guzem
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mioty, postepujace ostabienie sity widzenia, niec ogdlnego bez-
tadu i nie; "rabnosci rak, niedowtad dolnej gatazk: prawego
nerwu twarzowego niemaczne bdle skoéry przedniej czas;

z lewej strony, znieksztatcenie siodta tureckiego na rentgeno-
gramie, tarcza zastoinowa obustronna, blada z krwotokami, po-
towiczr 3 widzenie jednozmienne prawostronne (haemianapsia
homonyma dextra), badanie serologiczne i krwi nie wykryto
,spraw -opnych, kity i gruzlicy Rozpoznanie guza jest prawie
pewne, umiejscowieni* i charakter guza nieokreslone. Wobec
braku zgody ze strony chorego na trepanacje dekompresyjna
zastosowano catg serje naswietlan eza izki twardemi promie-
niami Roentgena, poczem ustaty bdéle gtowy i wymioty tak, ze
chory od miesigca prawie nie uzywa ickéw. Postepujgcemu
ostal eniu sity wzroku naswietlanie nie zapobiegto. GdyBy po-
prawa okazata sie diugotrwata, to po diuzszej przerwie naleza-
toby pow rzy¢ serje naswietlan.

2. Wiceprezes K Zielinski
w sprawie przeniesienia Polskiej Gazety
do Warszawy.

1. Towarzystwo lekarskie Warszawskie w
sienia do Warszawy Polskiej Gazety lekarskiej
za swoj organ.

2. Cztonkowie Towarzystwa lekarskiego obowigzani beda
prenumerowaé¢ Polska Gazete lekarska.

3. Warszawskie Towarzystwo lekarskie wybiera redaktora
i zastrzega sobie wptyw na skiad Komitetu redakcyjnego.

4. Warszawskie Towarzystwo lekarskie nie ponosi zadnych
zobow'gzan finansowych.

Po ypkusji, v ktoérej zabierali gtos kcl. L, Krynski, Pre-
gowski, Karwacki, Pawinski, Komocki, Higier, Janowski i po
wyjasnieniach wiceprezesa K. Zielin Kkiego, jako przewo-
dnie .ncegi Komisji, oraz prezesa A. Lesn iowskiego wnio-
ski K( 1sji oddano pod gtosowa ie.

W glosowaniu ‘jednomyslnie) przyjeto wnioski K~™nrésj
i postanowiono sprawc omoéwienia war mkoéw przeniesienia Pol-

odczytuje wnioski Komisji,
lekarskiej ze Lwowa

razie przenie-
moze uznac ja

skiej Gazety lekarskiej powierzy¢é Zarzadowi Towarzystwa
lekarskiego.
3. "‘fof K. Orzec hawski wygtosit rzecz p. t:

wegetatywne, jako Srodki przeciwbélowe. W pewnych przypai
kach bdl ma s"'ojc zrédto w stanie podraznienia nerwéw wspo6t-
czulnych, a woéwczas zwykL $rodki antineuralgica, a nawet
narkotyki grupy -lorfinowej, zawodzga. W przypadkach tego
rodzaju jady, drazni uktad parasympatyczny, lub porazajace
muktad wspétczulny, znoszag bdl lub go tagodzag. Z pierwszych
okazata sie wy itnie skutecznag pile karpina, zastrzykiwana
f dawkach 0,76 do 1,2 cg, rzadziej w stabszym stopniu dziatata
fizostygmina (V4— ‘A miligrama lo rewn.). Ze $rodkéw, ktére
w pew tych warunkach moga wywiera¢ dziatanie, porazajgce
nerwy wspoétczulne, chociaz pierwszym z wymienionych przy-
pisuje sie lz.i.fanie porazajagce, tylko obwodowe, sto owat
moéwca rnodazile, papaweryne i kofeine. Najskuteczniejszym
w tej grupie okazat sie rhodaz 3, podawany do wewnatrz, uste-
pujac jednak dziataniu antineuralgicznemu pilokarpiny. Ad u-
nalina i atropina béle tego typu pogarszaja. Swietny byt wynik
leczenia »kryz< zolgdkowych z synd momem sympatycznym (ta-
mehycardia, Dalrymple Graffe, zaczerwienienie twarzy), w 3 przy-
padkach neurytéw kanzalgicznych toksycznego, wzglednie za-
kaznego pochodzenia, wreszcie w jednej ypowej Icauzalgji po
przestrzale okolicy nerwu kulszowego. W kauzalgjach urazo-
wych i nieurazowy h pilokarpina nie tylko znosi bdl, lecz dziata
z czasem wprost leczniczo, czynigc w pewnych przypadkach
zbytecznym zobieg Leriche’a. Leczenie wymienionemi $i-odkami
wegetatywnemi zaleca sie w przykurczeniach fizopatycznych
(Babinski-Eromeni), w kauzalgicznej postaci rwy ku zc ej.
Autor , ostrzegat wreszcie korzystny wptyw tej metody lecze-
nia w bélach w iamistosci rdzenia i w 2 przypadkach przestan-

kowego 'omania. Chodzi tu zawsze o elekkywne dziatanie
przeciwbdélowe pilokarpiny, njc wspdélnego nie majgce z jej
dziataniem napomem. B6l pochodni:i wspétczulnegc prawdo-

podobnie doprowadza z czasem do stanu ogélnej sympatyktonji,
dzieki ktérej chorzy>znosili doskonale pilokarpine.

W uyskusji Koelichen wspomiua o przypadku kauzalgji
Urazowej, powstatej po postrzale ramienia wskutek draznienia
nerwoéw posrodkowegc i tokciowego przez odlamki kosci. Po
operacji zaburzenia ruchowe poprawity sie, béle za$ kauzai-
ticzne nasility sie K. zastosowat pilokarpine, po pierwszych
zastrzykach nastgpita poprawa, po6zniej zastrz ki nie spra-
wiaty ulgi- W rwie kulszowej pilokarpina dawata dobry wy-
nik na \oezatku leczenia, po6zniej zastrzyki pozostawaly bez
skutku. W kauzalgji urazowej twarzy ani $rodki przeci--
bélowe, ani tez promienie roentgenowskie nie pomagaty, zawiodta
rowniez pilokarpina. U chorego po postrzale w ok< iee krego-
stupa na wysokosci VI kregu grzbietowego, wystgpita nadczu-
tos¢ pomiedzy VI. i IX. zebrat.i po obu stronach dokuczato
palenie; p” pilokarpinie nastgpita poprawa. Przelomy wigdowe
pod wp- ywem pilokarpiny tagodniaty.

Higier thumaczy, dlaczego poszczegdélne jady [adrena-
lina, pilokarpina) dziatajg zaleznie od dawkowania badz na pe-
wien obreb, badZz na caly ukiad wspétczulny; dlaczego jedno-
cze$nie bywajg czasem sympatyk > to znowu wagoporazennemi.
Cata nauka E ppingiera i Hess a o wagoto nji ma braki
pod tym witasnie wzgledem. H. stosowat diugie lata pilokarpine
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przy innych wskazaniach, gdy szto o szybkie wywotanie potéw,
Slinienia (mocznica, ciezkie reumatyzmy, zapalenie nerwu wzro-
kowego pozagatkowego), rzadziej w czkawkach histerycznych.
Kauzalgiczne bdle urazowe sa zawsze organiczne, mimo, iz
czesto zalezg od utrwalonego uczucia pobudzenia, co im pozor-
nie nadaje charakter psychogennego. Niema zapalenia nerwoéw
bez zajecia widkien wspoétczulnych, w jednem przewazajg obja-
wy ruchowe, w innem czuciowe, jeszcze w innem wspoéiczulne.
W zapaleniu tetnicy zarostowem wptyw gry naczynioruchowej
jest wybitny, ,zem sie tlumaczy, zi pozornie brakujgce tetno
wraca nieraz po miesigcach. Ni tej grze naczymo-ruchowej
opart tez H. swcia koncepcje aawnej symps ektomji okolona-
czyniowej, p6zniej operacja Leriche’a zwane' H. stosuje w chro-
maniu przestankcwem solo azotynowc ze strychning z nieztym
skutkien gotéw jest stosowac pilokarpine. Wreszcie H. roz-
wija mys$l, dlaczego wogble czucie bdélowe jesi pochodzenia
wspoétczulnego; wszelkie inne rodzaje czucia sa niezbedne i po-
zadane, jedynie czucie bélowe jest niepozadane; widkna doty-
kowe przebiegaja przez tylne biate peczki rdzenia, podczas gdy
bélowe wprost sie dostaja do szarej substancji rdzenia; bélo-
wych widékien nie posiada naskérek i nabtonek, b6l za$ po-
wstaje dopiero, gdy szpilka niszczy naskoérek i nabtonek i prze-
chodzi do skéry, gdzie juz rozgatezia sie ukiad wepéicsulny.

Wt Janowski nwaza, ze leczenie pilokarping bedzi .
skuteczne u osobnikéw, ktérzy sg hypowagotonikami. Nastepnie
J. wyjasnia, ze dany osobnik moze nie by¢ liypowagcton'idem
zupetnie, lecz przy przewadze ukiadu wspdlczulnrgo bedzie on
wzglednym hypowagotonikiem. To samo moze mieé¢ zastosowa-
na u hiperwagotonikéw wzglednych przy przewadze ukiadu
wagotonicznego nad wspétczulnym. Janowski podkresla, ze
wystuchat odczytu z itg przyjemnosciag, gdyz méwca poruszyt
najistotniejsze jadro kwestji uktadu wegetatywnego.

W odpowiedz prof. Orzechowski podkresla, ze w od-
czycie uwzglednit materjat adawniony. Sprawa, ktéra wywo-
tata bole jiz dawno ustgpita. Przypadkow ostrych prof. O.
spostrzega': mato i przypuszcza, ze w ostrych przypadkach
i%%zenie to bedzie zawodzito, gdyz przyczyna, wywotujgca bdle,

¥. Kaufman, o ktéorym wspomniat H., stosowai piloka--
pine, jako $rodek napotny, o dzi:laniu na bdl nie mys$lat. Probe
Danielopolu’a prof. O. robit, ale 2 przypadki, w ktérych metoda
ta data zupetnie inne wysitki niz inne meto Jy, zachwiatly zau-
fanie do tej metody.

Posiedzenie kliniczne w dniu 4 listopada 1924 r.
Przewodniczy wiceprezes K. Zielinski.

1 Zwolinski i TruszkowsKki
Badania nad Uwasotg pochwy.

2 Semerau-Siemiauowski Misiewiczéwna
wygtosili rzecz p. t Typy kliniczne skaz kr tvotoeznych.

Na tein posiedzenie zakoriczono.

W. Kowalski, sekretarz doroczny.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie.

Posiedzenie w dniu 1 grudnia 1924 r.

Przewodniczagcy M. Konopacki. Sekretarz C. Ja-

strzebski.

1 Zatwierdzono sprawozdanie z posiedzenia poprzedniego,

2. E. Loth, jako sekretarz gen. przysztego Zjazdu lekarzy
i Przyrodnikéw polskich, prosit o zgtaszanie na ego rece te-
matéw prac, ktére majg by¢ przedstawione na Zjezdzie.

3. C. Jastrzebski pokazai. a) orepani- korozyjny (ce-
luloidowy) tetnic nerki ludzkiej, b) przypadt-?’ zwezenia dwu-
nastnicy wskut-k odmiany przebiegu raczyn kroionosSiiyrh.
W przepadku tym, dotyczacym dziecka 28-dniowego, byt brak
zupetn; tetmcy trzewnej (a. cuelia ae), ktérg zastgpowata po-
tezna gatgzka od t. krezkowej gornej. Gatazka ta przeznaczona
dla unaczynienia watroby, zotadka i $ledziony (a. he/infoj/wtro-
Kenalis), bezposrednio po swojem odejsciu okrgzata czes$¢ zste-
pujaca dwunastnicy od przodu, t. i od strony lev.ej, i zdgzata
ku mece watroby, oddajac po drod te tetnice zotlgdkowo-sie-
ciowg i zotadkowg prawag, .od ktérej odchodzita gatgzka do Sle-
dziony (poza zotadkiem). Zyla wrotna przebiegata razem u tet-
nica watrobno-zotag¢ko vo-$ledzionoava i pozostawata pc zlaniu sie
zyty krezkowej i zotadkowo-neciowej. Ta ostatnia przyjmowata
krew takze i od $ledziony. Wskutek opisanego przebiegu na-
czyn krwionosnych oraz obecnosci t. zw. krezk. wspdélnej na-
stgpito zwezenie dwunastnicy w miejeci krzyzowania sie jej
z naczyniarr.., t. j. w okolicy brodawki. Zwezenie to byto tak
znaczne, ze tylko z trudem udato sie przeprowadzi¢ zgiebnik
1 mm grubosci. Nastepczo rozwineto sie znaczne rozszerzenie
przetyku, zoladka i poczatkowo odcinka dwunnstwicy az do
brodawki z przerostem ich $cian. Précz tego byty w tym przy-
padku dwie jednakowej wielkosci i prawidtowo wyksztatcone
Sledziony, ktore lezaty obok siebie i byly rozdzielone jedna
od drugiej sii ciag wielka. Zdaniem prelegenta odmiana prze-
biegu naczynn krwionosnych daje sig tatwo wytinmacay¢ historia
ich rozwojn. Zwezenie za$ dwnnastnicy powstato juz w zyciu
pozaptodowem wskutek opuszczenia sie trzew i przepony, spo-

wygtosili rzecz p. t.:
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wodowanego oddychaniem, podczas gdy odejscie naczyn pozo-
stato niezmienione.

4. Rah oz a doniést o przypadku orosektoryjnym, w kio-
O'® dzwigacz topatki posiadat 5 zebéw. W dyskusji E L oth
uzupetni doniesienie danemi o filo i onto-genetycznym rozwoja
tego miesnia, oraz podkreslit rzadko$s¢ odmiany

5 R. Poplewski wygtosit Komunika® pod tytutem
Analiza nerwéw czaszkowych®. Mdéwca przedstawit swo6j poglad
na morfonogeze nn. czaszkowych w z* igzku z mettmeryzacja
czaszki, "IX podkreslit trudnosci, jakie wyptywaja z braku $ci-
ste morfolog uznego okreslenia istoty uktadu wspdétczulnegu
1z wprowadzenia na teren anatomii pojecia uktadu parasym-
pai c,nego. Wszystko to razem wz ete vikis w sposéb szcze-
Iny rozwigzanie ciekawegd zagadnienia, czom sa w istocie
swej nn. czaszkowe. Okres$lenie dotychczasi we, homologizujace
nerwy odcinka gtowowego z nerwami rdzeniowemi, braty li
ylko pod .wage czes¢ somatyczng ich, nie uwzgledniajac cze<*
sci rz vnej, a wiec wspoétczulnej. Celem ustalenia samego po-
jecia ukitai lu nerwowego trzewnego, opierajac sie na ostatnich
wynikach adan ro_wojowych mur/ca zaleja nastepujace okre-
sie e: uktad wspétczmny rodowo i osobniczo pézniejszy za-
opatruje pochodne mezyncnymy i blaszki bocznej, uktad za$
moLgowo-rdzeniowy-wtasciwy w swej czesci ruchowej, zaopatruje
materjat .nyotomalny. Przenoszgc okresie a te na odcinek gto-
wowy i uwzgledniajgc badz to przesuniecia niektérych somi-
tow w ki< -unku ak Dmerytu, bgdz tez rozproszenie ich mater-
"\u komérkowego. P op lew sk i wyprowadza nastepujace wnio-
ski : I) N. NI. jest nerwem odpowiadajacy catemu kors tikowi
rdzeniowemu przedniemu, 2j un. IV, VI i X_I| posiadajg li tylko
czes$¢ so lat ag wilokien tego ostatniego, 3) pozostate za$ ner-
T t .V, VI, VIII, IX, X i XI byltyby nerwami o przewaza-
jacej Ixzbie wibdkier o charakterze wspoétczulnym. Niewyjasniona
w spos 'b definitywny sprawa metameryzacji czaszki w zadnym
razie nie bytaby zdo na, zdaniem prelegenta, naruszy¢ jednoli-
tosci przedstawionego pogladu, sprow idzajacego wszystkie
nerwy rdzeniowe i czaszkowe do jednej morfologicznej kon-
ccpcji, umozliwiajacej zhomologizowauie odcinka gtowowego

Referat ilustrowany byt licznemi rysunkami oraz sche
matami.

, W dyskusji zabierali gtos E. Loth, M. Konopacki
i P. Stoni: iski.
6. Z. Zakolsk? wygtosita komunikat pod tytutem:

~Zjawiska cytologiczne w jajaish zaby ptowej, sztucznie pobudza-
nych do rozwoju®. Méwc mi, klujac jaja zaby ptowej na sucho
ub iez zwilza .cje krwia przed i akluciem, itrzymata w tym
ostatnim wypadkn dalek wiekszy oc setek rozwijajacych sie
3j. Rozw¢é¢ tych ostatnich miat przebieg bardziej normalny,
'nizeli jaj luutych na sucho. Jednak w pojedynczych przypad-
kach i z jaj kiutych na sucho mozi_t otrzymaé¢ normalng bla-
m le, gastrule, a nawet kijanke. Zwilzajgc jaja krwig przed na-
-uciem wprowadzamy do jaja pewr \ ilos¢ krwinek, ktorych
rola w szt sznie wywotanej patogenezie jaj zaby t )wej, wedtug
antorki, jest raczej chemicznai polega prawdopodobnie na wpro-
wadzeniu do jaja pewnych zaczyndéw, przys$pieszajacych oksy-
acje. Promieniowania za$ plaz. latyczne, wystepujace wskutek
obecnosci tych krwinek, w zjawieniu sie pierwszej brézdy, wedtug
autorki, nie odgrywaja zadnej widocznej roli. Zdolnosci rozwo-
jowe w r.iezaptc nionych jajach zaby ptowej moga wystepowac
gwet pod wptywem hypctonji srodowiska, jakiem w doswiadcze-
niach prelegentki okazata sie woda zwyk1l' Rozwdj tych jaj
Polegat nietylko na powierzchownym podziale plazmy jajowej,
ale dotyczyt réwnie z wydzielania drugiego ciatka kierunkowego,
oraz podziatu jadia segmentacyjnegc
'V dyskusji brali udziat: M Konopacki i
oaum.
Nastepne posiedzenie wyznaczono na 12 styczni 1925 r.
Sekretarz C. Jastrzebski.

J. Zwei-

Ogolny Zjazd Zdrojowisk, Uzdrowisk i Kagplelisk morskich
we Lwowie.

_Kiedy w roku 1922 ijechaliSmy sie we Lwowie, aby po-
moéwi¢ o swoich bélach i treskach, staliSmy wtedy pod zna-
kiem dewaluacji. Marka polska tracita z dnia na dzien na war-
tosci, nikt nie byt w stanie przewidzie¢ dzi$, co jutro koszto-
wacé¢ bedzie, nikt nie mys$lat o inwestycjach w zdrojowiskach,

-rvych budowacR urzadzeniach itp. j; nach na przysztosé,
gdyz zaden umyst .ludzki nie byt w moznosci obi :zy¢ kosztéw
P di inwestycyj. Zyto sie z dnia na dzien, czekajac na lepsze
czasy.

Dzis waluta polska ustalona. Dzi$ nadszedt czas do za-
stanowienia sie. jak podnie$s¢ nasze zdrojownictwo, aby mu

-ocznie nie zarzucano traku wygdd i-drozyzny. Dzi$ aozemy
juz robi¢ plany nawet na dalsza mete — natomiast brak nam
tego, co lo wykonania ich jest najbardziej petrzebnem, brak
nam gotéwki lub diugoterminowego, czy to krajowego, czy za-
4ri iniczn go kredytu, i pod tym *stem (niezapomin: gc jed-
nak i o inny -h brakach naszeg zdrojownictwa) Polski Zw.g-
m?ek Zdrojowisk, Uzdrowisk ' Kapielisk morskich zwotuje do
Lwoéw: jaki dc swej siedziby ogdlny Zjazd Zdrojowisk, Uzdro-
wisk ‘ Kagpielisk morskich.
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Zjazd ten odbedzie sie dnia 1. i 2. lutego 1925 _w gmachu
Izby Handlowo Przemystowej (Lwéw, ul. Akademicka 1 17.).
Poczatek o godz. 10-t6 przed potudniem.

Program Zjazdu ooejmuje nastepujgce iematy:

1. Znaczenie zdrojownictwa polskiego w gospodarce Pan-
stwa,

2. Kredyty zagraniczne dla zdrojownictwa.

3 Zmiana ustawy o Uzdrowiskach.

4. Sprawa komunikacji w odniesieniu do zdrojownictwa.

5. Ustalenie zasad gospodarczych przyszitego sezonu.

6. Wytyczne przysztoéci i zasady bytu Zwigzku Zdro-
jowisk.

Zwigze c zastrzega sobie prawo dopuszczenia dalszych
referrtéw, gloszonych w nalezytym czasie. Szczegdé’'cwy pro-
gram Zjazdu zostanie uczestnikom doreczony przed Zjazdem.

"Jdne Zg- madzenfe Zwigzku Zdroiow ik, Uzdrowisk
i Kgpielisk morskich odbedzie sie po zamknieciu Zjazdu z na-
stepu ‘ jcym porzadkiem dziennym :

I. Sprawozaauie z dotychczasowej dziatalnosci Zwigzku.
2. Wybér nowego Zarzadu. 3. Sprawa propagandy Zdrojowisk
i ewt dualnego wydawania organu Zwigzku. 4. Wnioski i in-
terpelacje.

Za sikaniem Zarzadu Zwigzku udz.etito Ministerstwo
Kolei uczestnikom Zjazdu 33% znizki do peinej ceny biletéw
Dociggébw osobowych i pospiesznych tam i z powrotem. Celem
zreal ,owan:" tej znizki nalezy odwrotnie poda¢ aazwiSsa
i imiona delegatdbw na Zjazd oraz przesta¢ nizej obliczonag
kwote od kazdej osoby zalagczonym czekiem, pcczem Polskie
Biuro Podr6z »Orbis« wyszle poleconym listem zaméwione
bilety powrotne z waznosci." 90-dniowg, wystawione na nazwisko
delegatow.

W przeddzien Zjazdn dl.i zapoznania sie Iu Bstnikéw od-
bedzie sie Zebranie towarzyskie w salach Hotelu Krakowskiego,
pl. Berna—iynski 1 1. .

J. Hr. Potocki mp. Dr. J. Zckrzeu ski, mp.

XI1l. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie.

Sekcja radiologji.

W$§6d sekcyj naukowych XIl. Zjazdu lekarzy i przyrod-
nikéw polskich i Warszawie, znajduje sie Sekcia Radiolo-
giczna. Na zebranin urganizacyinem Sekcji, odbytem 20. listo
pada 1924 w Warszuwi , uchwalone zostaty nastepujgce tematy
progranr we:

1 Z dziedRny radjodjagnostyki:
giczna 's zodu dwunastnicy.

2 Z dziedziny radjoterapji:
wotworéw ztosliwych

3 Temat wspélny z sekcjg chirurgj i
wnetrznej : J .mica z6tciowa w Swietl promieni Roentgena.

Kc nisja irganizacyjna Sekcji Radjologji zwraca sie do
wszystkich PP. Kolegéw, zajmujacych sie lub interesujacych
radjctdgja; o wziecie udz’atr w pracach Sekcji przez zgtoszenie
jaknajwieksze ilosci odczytéw, zaréwno na wyzej podane pra-
grairowe, jak i na wszelkie inne temahy z dziedziny radjoloeji.
Wszelkich informacyj w sprawach Sekcji Radjologiczuej "dzieta
przewodniczacy jej z ramienia Komisji Naukowej Zjazdu Dr.
Zygmunt Grud zinski. Na jego rece .O6wnie? "uprasza sie
n!dsyta¢ zgtoszenia odczytéw o ile moznosci wraz z krotkiemi

treszczeniami. Termin zgtosze: ustalony zejtat ne dzien 1-go
Maja r. b. )précz tematéw naukowych na Zjezdzie rozpairy-
wai.g bedzie sprawa zatozenia Polskiego Towarzystwa Radjo-
logicznego.

Djpgnostyka radjolo-

Leczenie radjologiczne no-

W imienin Komisji Crganizacyjnej Sekcji
Dr. Zygmunt Grudziniski. Dr. Adam Elektorounoz.

Kalendarz Zjazdéw.

I1l. Wszechrosyjsui Zj izd
zimnicy odbedzie sie w Moskwij dnia 8 lutegi 1925. Porza-
dek obrad: 1. Sprawa szerzenia sie i epidemjolrgji zimnicy; 2.
Sprawa organizacji zwalczania zimnicy w R(sji; 3. Niektoére
zagadnienia naukowe.

ma zwalczania

Miedzynarodowy Zjazd dla wypadkow
ichoréb zawt lowych ma sie odby¢é w Amsterdamie od
7—12 wrzes$ni? 1925. Sekretarzem generat mym jest dr. D. Brox
w Amsterdarme, Pieter de Hocghstraat 5.

Sprawy zawodowe.

Ostrzezenie!

Zarzad Zwiazku i_,ekarzy P. P. Obwodu i‘omaszowskieg<
»Strzega Kolegébw >rzed przyjmowaniem posad w Powiatowej
Kasie chorych w Tomaszowie Mazowieci< m, powiai Brzeziasl
(woj. £6dzkiego), bez poprzedniego porozumienia sie ze Zwig-
zkiem.

medycyny we-



>?0

Ankieta w spranie raka.

Polski Komitet do zwalczania raka rozestat do Towa-
rzystw lekarskich odezwe nastepujaca

W czasie od dnia 1-go stycznia do dnia 1-go marca 1925

i>ku odbedzie sie ankietaw s] awie raka, zorganizowana przez
Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia #acznie z Polskim Komi-
tetem lla zwalczania raka.

roniewaz powodzenie tej ankiety, potaczonej ze znacz-
nemi kosztami i trudnosciami organizacyj: ..mi, zalezy od do-
brej woli wszystkich Panéw Kolegéw na Ziemiach Polskich,
(ka iy bowier odpowiednie kwestjonarjusze ankiety otrzyma),
przeto na l-y:n Wszechpolskim Zjezdzi, dowalki zrakiem, ktoiy
sie odbyt w Warszawie dnia 14. XIl. 1924 r. przy sp6tudz’ ile
przedstawicieli wszystkich Uniwersytetéw, nzadu, Samorzadow
i szeregu dziataczéw spotecznych, jed agtosnie postanowiono,
jako uchwate zjazdu, aby zwtéci¢ sie do wszystkich Lekarzy
z prosha o jaknajzywsze wspoétdziatanie w wymienionej an-
kiecie.

W imieniu Rady Polskiego Komitetu do zw. ral.a, ktéra
zostala przez Zjazd upowaznion do czynienia wszelkich Kkro-
kéw w celu wprowadzenia w zycie uchwat Zjazdu, mamy
Zaszczyt zwré6ci¢ sie do W. Szanownego Zarzadu _ goracag pro-
Sba o odczytanie n _iejszej odezwy na najblizszem posiedze-
niu Towarzystwa oraz o poparcie ze swej strony naszych za-
mierzen ,

| Sp. Prof, Dr. FRANCISZEK NOWOTNY.

roku dodat kronice zalobnej
Z szeregu dzim

Ostatni dzien minionego
krrkowskiego Uriwersytetu $wieze nazwisko.
siejszych polskich otolaryngologéw w peini twoérczego wieku
odszedt jeden z najwybitniejszych: $p. Prof. Dr. Franciszek
Nowotny. Wszechnicy Jagielloriskiej ubyt jeden z przedsta-
wicieli jej $viemego ola su; dawny uczcnh, potem wspoipra-
cownik szkoty wielkiego Pienigzka, zok resu, kiedy Pie
nigzek byt jeunym z ktadacych fundamenty dla wspétczesnej
laryngologji. Wierny d.chowi Pieniazka wnidst $p. prof.
Nowotny w ciagu swojej przeszto ¢v .sréwiekowej pracy na
polu otolaryngclogji swéj wiasny wielki dorobek do pozosta-
wionych tradycyj.

Urodzony w r. 1872, dyplom lekarski otrzymuje w roku
1897. Przez dwa “ata pracuje na oddziatach : choréb dziecie 'yeh,
zakaznym i oddzieie chor6b wewnetrznych Prof. Parenskie-
go, p~:zem obejmuje asystenture Kliniki laryngologicznej.
W r. 1906 habilituje sie z zakresu laryngologji, w r. 1910 zem
staje profesorem nadzwyczajnym, od letniego pétrocza r. 1915/16
otrzy luje zastepstwo kierc mika Kliniki p< $. p. Prof. Pie-
li gzku. Po podzieleniu kliniid _tolaryngologrznej na dwie
kliniki, zostaje kierownikiem kliniki otjatrycznej.

Utrzymuje kontakt z otolarvngclogja zagraniczng; wyjez-
dza kilka! lotnie za granice, z posréd wydanych swoich nrac
ogtasza caly szereg w czasopismach zagranicr nych. Przyczynia
sie to w wysokim stopniu do rozniesienia daleko w $wiecie
znaczenia krakowskiej szkoty. Wiekszo$¢ pracy dotyczy laryn-
o< logji. Jedne z nich w owym czasie budzenia sie nowych me-
tod ialania ileczenia choréb gérnych drég oddechowych maja za
zadanie zapoznanie aryngologéw ze stanowiskiem kliniki kra-
kowskiej, wywalczajacej sobie v tej dziedzinie w Swiecie nauko-
wym a -corytet pierwszorzedny, — drugie torujg droge wilasnym
oryginalny i myslom — prace nastepne poswiecone sa zagad-
nieniom otjatrji.

W r. 19(5 pojawia sie obszerna praca: »Die Therapie an
der UniuersitatskliniK des Prof. Piei jzek fur Nasen- Rachen-
und Kehlkopfkrankheiten in Krakau«, ujmujaca szczegétowo
bogaty materjat i wskazania lecznicze, przyjete w klinice kra-
kowskiej praca metodyczna, wigzaca sie jaj >dopeitnienie zwy-
dang poprzednior»Ber ht aus der laryngologischen Abteilung
des Prof. Pienigzek in Krakau«. W tymze czasie zjawia sie
kilka prac, zajmujacych sie technika vydcuywania ciatl obcyc.
z nosa, gardta, przetyku, tchawicy i oskrzeli. Rozprawy te przed
20 laty miaty szczegdlne znaczenie dla ustalenia sposobdw lecz-
niczych, majacych dzi§ bezsporne prawo obywatelstwa, zwtaszcza
przy tracheo- i broncho-skopji. Tracheo- i bronchoskopji dolnej,
ktérg stworzyt Pienigzek, a dalej rozwinat Kil1lli an, stoso-
wanej zrazu tylko przy btonicy, dano wtenczas, po raz pierw-
szy w Krakowie, wskazania szersze dla leczenia ta droga twar-
dzielu usuwania nowotwordéw, ciat obcych, zwezef. Stad wywo-
dzi sie dalsza praca $p. Prof. Nowotnego: »Leczenie zwe-

zen tchawicy i oskrzeli przy racheo- i bronchoskopji goérnej
i dolnej«, oraz »Ueber die Tracheo- und Bronchostenosen .
W r. 1907 wychodzi rozpiawa, ktéra duzem echem odbita sie

za granica: »Bronchoskopie und bronchoskopische Behandlung
von Bronchialasthma*, ‘'zupeiniona potem dwoma dalszem"
pracami na ten sam temat, oryginalna i szczesliwa préba roz-
wigzania jednej z zagadek przyrody, przyjeta i p< dzi§ dzien
czesto riS iwana, usmi zan: dycl wicy oskrzelowej z po-
mocag kokainy z adrenaling, da'

z6wke przez rure bronchoskopu. Byl- to jedna wiecej dla me-
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dvcvnv zdobycz. Uzupeilnieniem szerokiego ujecia zagadnien
larvneoloerii i dziedzin pogranicznych sa dwie prace: ,»W spra-
wie rozpoznawania tetniakéw tetnicy gtéwne]«

Ostatnie lata zycia poswiecit sp. Prof. Nowotny otla-
trii Zaproszony do wspoétudziatu przy redakcji nowego wyda-
nia’zbiorowego »Fizjologjicztowieka*, przyjmuje udziat i, opie-
raiac sie na iwiezych, od czasu Barany’ego przetomowych, ba-
daniach fizjologji narzgdu stuchowego, umieszcza tam swoéj
wyczerpujacy i $cisty traktat »Fizjologja zmystu stuohug; jedng
z ostatnich prac, bedaca dowodem wszechstronnosci w rozle-
gltych obszarach teorji i techniki otolaryngologji jest praca po-
Swiecona chirurgji ucha, umieszczona w »Przegladzie lekar-
skim* zatytutowana: »Leczenie operacyjne choréb uszu na
podstawie czteroletniego doswiadczenia*.

Tak zapisat sie $p. Prof. N owo tny na polu nauki. W po-
wiktanych przypadkach wyroltujgcem byto Jego zdanie, jako
diagnosty. Cieszyt sie powszechng sympatjg dla pieknych ry-
s6w charakteru. Skotatany w ostatnich latach na zdrowiu stat
do ostatniego dnia zycia na posterunku, kierujac klinikg otja-
tryczna, nie’przeczuwajgc, ze godziny zycia juz sg policzone.
Czes$¢ Jego pamieci. Ur- wa

Wiadomosci biezace.
Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. IV. Po-
siedzenie naukowe odbedzie sie dn. 13 b. m. o godz. 6-tej wiecz-
Porzadek dzienny: 1) Pokazy chorych. 2) Wyktad: kol. Stani-
staw L askownicki: »Obecny stan techniki zabiegéw we-
wnatrzpeclierzowych .

K. Zgorslci. przewodniczacy.

Warszawa.

Akadem ja Nauk Lekarskich. Rzad opracowatpro-
jekt Ustawy o utworzeniu polskiej Akademji nauk lek., ktéry
wniesiony zostaje do Sejmu. W streszczeniu brzmieniu jego
jest nastepujace: Popieranie i szerzenie umieje nosci lekarskieh
wymaga powotania, jako najwyzszej instytucji naukowej w i an-
stwie polskiem, Polska Akademje nauk lekarskich z siedzibg
w Warszawie, Sktada sie ona z rzeszenia uczonych, oddajacych
sie wspo6lnej pracy w dziedzinie umiejetnosci lekarskich, pod
opiekg Panstwa Polskiego. Polska Akademja nauk lekarskich
ma za zadanie: rozwazanie wspdlne zagadnien naukowych, po-
dejmowanie wspoélnych prac naukowych, ogtaszanie ich wyni-
kéw, wydawanie dziet naukowych i podrecznikéw, ogtaszanie
konkurséw naukowych i przyznawanie nagréd, wydawanie
opinji o zagadnieniach naukowych na zyczenia naczelnych
wiadz panstwowych lub innych instytucyj naukowych i wogoéle
postuguje sie wszelkiemi dostepnemi jej, sposobami. Cztonkami
czynnymi moga by¢ obywatele Panstwa polskiego; cztonkami
korespondentami mogag by¢ takze obywatele panstw obcych.
Liczba pierwszych nie moze by¢ mniejsza od 20 i wigeksza od
40. Liczba cztonkéw korespondentéw nie moze przekraczaé 60.
Pierwszych czitonkéw czynnych polskiej Akademji nauk lekar-
skich, w liczbie najmniej dwudziestu, wyznacza minister o$wiaty,
nastepnych za$ wybiera walne zebranie. Naczelnym organem
Akademji jest walne zebranie cztonkéw czynnych polskiej
Akademji Nauk lekarskich. Wybdr prezesa polskiej Akademji
Nauk lekarskich wymaga zatwierdzenia Prezydenta Rzeczypo-

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

spolitej, wyboér cztonkéw korespondentéw, nie posiadajacych
obywatelstwa panstwa polskiego, Ministerstwo W. R. i O. P.
W porozumieniu z urz. spr. zagranicznych.

Ze Swiata.

Zwiagzek lekarzy Kroacji i Slawonji w Za-

grzebiu obchodzit 50 letni jubileusz swego istnienia.

Epidemja czkawki, uwazanej za pewng posta¢ obja-
wowa grypy, zapanowata w réznych czesciach Niemiec m. i. we
Frankfurcie nad M. Stwierdzono ja takze w Kopenhadze,
Strassburgu i w wielu innych miastach.

W przepisy, dotyczace wydawania $rodkow
lekarskich, dziatajgcych silnie ujeto w Niemczech
takze insuling i inne z trzustki otrzymywane preparaty, jak
n. p. morgine, uzywang do wstizykiwan. Do S$rodkéw tych za-
liczono takze arecoline i jej sole.

Wedrowna Wystawa muzeumhigjenicznego
»Cztowiek« w Dreznie ma by¢ urzadzona we Wiedniu. Pier-
wotnie miata sie ona zatrzymaé¢ w Pradze, z powodu jednak
trudnosci ctowych i innych zamiar ten nie zostat urzeczy-
wistniony.

Zmarli:

Dr. Adolf Strumpell, znakomity klinicysta i profesor
Uniwersytetu w Lipsku, zmart z powodu zapalenia ptuc.

Guido Banti prymarjusz Szpitala Santa Maria Nuowa
we Florencji. Poczatkowo poswiecit sie anatomji patologicznej,
nastepnie pracy klinicznej. Nazwisko zmartego znane jest z cho-
roby przezen opisanej, jako Morbus Banti, a ogtoszonej jako
Splenomeyalia concirrosi a,"(itica.

Dr. Ernst Bum m, profesor i dyrektor uniwersyteckiej
kliniki potozniczo-ginekologicznej, znakomity uczony zmartw 67
roku zycia.



