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Czynnos$é

Z Kliniki Choréb Nerwowych J. J. K we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. H. Halban.

Mimo obszernego piSmiennictwa ostatnich lat z za-
kresu nagminnego zapalenia moézgu zdarzajg sie przypadki
tego schorzenia z objawami rzadko spotykanemi i ktorych
umiejscowienie anatomiczne napotyka na trudnosci.

. Do tych rzadkich objawéw nalezg czynnos$ci przymu-
sowe, lezace juz to tylko w sferze czynnosci psychicznych,
iuzto w sferze czynnosci ruchowych. O tych zaburzeniach
wspomma uoldflam, ktbry w przebiegu nagminnego
zapalenia mozgu spostrzegat u dzieci stereotypowe ruchy
palcami: ocieraly one palce o palce jednej reki, wiercity
palcem w nosie, lub tez darly na strzepy bielizne, papier
i t. d. U dorostych opisat Hermann?2 przypadki z my-
Slami przymusowemi i z palilaljg. B. Fischer3 opisuje
przypadki z napadowym zwrotem oczu w jedng strone oraz
przypadki ruchéw przymusowych w postaci krecenia sie
w kotko (manege).

Na podstawie dwdch przypadkéw, ktére opisujemy
ponizej, chcielibySmy zwréci¢ uwage na rzadkg postaé ru-
chéw, wzglednie czynnosci przymusowych, polegajacych na
niemoznosci utrzymania ciata w pozycji spoczynkowej, tak,
ze chorzy ci sg ciggle w ruchu. Przypadki”) te sg jeszcze
i z tego powodu ciekawe, ze w obu niemozno$¢ spoczywa-
nia doprowadzita chorych do samobojstwa.

Przypadek 1. Jeniec K. Lat 23, przyjety do szpitala 30. maja
1920 r., podaie, ze zachorowal przed miesigcem z gorgczkg do 38°,
ktéra trwata przez kilka dni. Mial przez dwa dni béle gtowy, spat
prawie bez przerwy Po kilku dniach wystgpity ruchy mimowolne
w lewej potowie ciata. Wedtug zapiskow szpitala w Tarnopolu
miat on 11. maja gorgczke 38° lekki niezyt oskrzeli, béle w le-
wem ramieniu i lewej nodze, ktére czasowo wystepowaty i utru-
dniaty mu ruchy.

Wynik badania: mezczyzna $redniego wzrostu, bardzo Zie
odzywiony. Stan narzadéw wewnetrznych bez zmian. Odczyn
Wassermanna we krwi ujemny. Nerwy moézgowe wolne, wzmo-
zona pobudliwo$¢ mechaniczna oba nerwéw twarzowych.

W pozycji stojacej uderza n.eprawidlowe ustawienie
lewej konczyny goérnej i mimowolne ruchy w obrebie konczyny:
sama reka we fleksji dorsalnej tworzy z przedramieniem kat pro-
sty, ramie i przedramie wyprostowane wykonuja ruchy obrotowe
okoto osi diugiej konczyny ku wewnatrz (obrét na prawo), przy-
tem reka sama wzglednie patce sg krancowo wyprostowane
w abdukcji i wykonuja ruchy podobne do atetotycznych. Nadto
uderza niezwykle silne napiecie miesni tej konczyny, tak, ze po-
szczeg6lne grupy miesniowe wzglednie poszczeg6lne miesnie uwi-
doczniajg sie przez skére. topatka lewa odstaje od klatki piersio-
wej, co skutkiem ruchéw mimowolnych obrotowych na wewnatrz
wystepuje tern dobitniej. Te ruchy konczyny gornej i wzmozone
napiecie miesniowe utrzymujg sie bez przerwy zaréwno przy sta-
niu, jak przy chodzeniu, a wzmagaja sie w chwili kiedy chory
siada lub lezy. Chory przytrzymuje prawg reka lewe przedramie,
co W niezna ziej mierze zmniejsza ruchy mimowolne. Ruchy do-
wolne w tej konczynie sg ograniczone. Przy ruchach zamierzo-
nych zmniejszajg sie nieco ruchy mimowolne. Niezbornosci brak.
Sita motoryczna wcale dobra.

O ile chory siada wzmagajg sie ruchy w konczynie gornej
lewej, nadto wystepuja mimowolne ruchy w lewej konhczynie
dolnej i w tutowiu, tak, ze chory chwili spokojnie usiedzie¢ nie

D Deutsch. Zeitschr. f. d. Neryenheilkunde T. 73.

2) monatschr. f. Psychiatrie T. 52.

3) Medizir:sche Klinik 1924 z. 42.

4) Przypadk, zostaty omdéwione na 29-tem posiedzeniu Lwow,
Tow. lek. dnia 7. XI. 1924.

moze. Najwybitniejsze jednak ruchy wystepujg w lezeniu: ruchy
lewej koniczyny gornej stajg sie wprost gwattowne o wielkich wy-
chyleniach, chory podnosi i obniza stale wyprostowang lewg kon-
czyne gorna, za$ lewa konczyna dolna zgieta w stawie biodro-
wym i kolanowym opiera sie na stopie; gtowa przechylona ku ty-
towi, tutdw uniesiony ku gérze wykonuje skret ku stronie prawej,
tak, ze ma sie wrazenie, ze chory obrdci sie okoto osi diugiej ciata
ku stronie prawej, co tez po dtuzszem trwaniu tych ruchéw mimo-
wolnych przychodzi do skutku, tak, ze chory lezy w koncu na
brzuchu. Wséréd tych ruchéw mimowolnych, ktére zmierzajg do
obrdcenia ciata ku stronie prawej, wykonuje lewa koriczyna dolna
caty szereg ruchéw mimowolnych o typie atetotycznym, a wiec
na przemian zginanie i wyprostowanie konczyny, mimowolne ru-
chy stopy i palcéw, z ktérych najwybitniejszym i najczestszym

jest zgiecie grzbietowe palca duzego. Prawa konczyna dolna
bierze w pozycji lezacej do$¢ znaczny udziat w ruchach mimo-
wolnych: przewaznie jest ona wyprostowana, poczatkowo widac
tylko ruchy mimowolne stopy i palcéw, w miare trwania i nasi-
lania sie og6lnych ruchéw mimowolnych wystepujg i tu podobne
ruchy, ktére badzto dziatajg zgodnie z reszta ruchéw, albo im
przeciwdziataja: tak n.p. pomaga ta konczyna przy przewracaniu

si¢ na brzuch, innym razem pomaga przy utrzymaniu pozycji na
wznak. Czasem znowu skutkiem wspoétdziatania prawej konczyny
dolnej ciato jest wyprezone tak, ze tworzy tuk: jednym punktem
podparcia jest potylica wzgl. barki, drugim obie stopy. Te ruchy
w lezeniu trwajg bez przerwy, ustajg na chwile, jezeli choremu
uda sie przewr6ci¢ na brzuch, ustajg takze po kilkugodzinnem
trwaniu i wtedy chory na krdtko zasypia. Ruchy te ustajg -fA
z wyjatkiem w lewej konczynie gérnej — zupetnie z chwila, kiedj

chory wstaje i zaczyna chodzic. Chéd nie wykazujg zadnych

zboczen, nie zna¢ ani obnizenia sity motorycznej, ani wzmozo-
nego napiecia miesni, ktére tak wybitnie wystepuje na lewej kon-
czynie gornej, ani ruchéw mimowolnych, ani niezbornosci kon-
czyn lub tutowia. Przy spokojnem staniu czasem uwidoczniajg sie
nieznaczne ruchy mimowolne w lewej konhczynie dolnej. Chory
moze chwilami zapanowa¢ nad ruchami lewej reki, jednak trwa to
bardzo kroétko.

Sita motoryczna konczyn dolnych bez widocznych zmian,
odruchy kolanowe obustronnie zachowane, odruchéw Achillesa
skutkiem napiecia wywota¢ nie mozna: podobnie nie da sie sta-
nowczo stwierdzi¢, czy istnieje objaw Babinskiego, a to skutkiem
ciggtych mimowolnych ruchéw palcéw. Odruchy skérne w szcze-
g6lnosci brzuszne zachowane, réwne. Czucie skdérne prawidtowe.

Podczas dwu-miesiecznego pobytu w szpitalu stan ten nie
ulegt zmianie. Chory chodzi catemi dniami i nocami po sali, reka
lewa zawieszona na temblaku i przytrzymywana prawg reka jest
w ciggtym niepokoju; $Srodki nasenne i uspokajajgce nie odnoszg
zadnego skutku. Cieptota nie podwyzszona. Apetyt dobry, mimo
dostatecznego odzywiania chory bardzo Zle wyglada, chudnie.
Samopoczucie bardzo liche.

24, VIL. 1920 r. chory popetnit samobgjstwo przez powie-
szenie.

Wynik sekcji (Prof. Dr. Nowicki): na oponach z wyjatkiem
nieznacznego obrzeku i przekrwienia oraz zmleczenia opon miek-
kich w zakresie sklepienia ptatéy czotowych i przednich zwojow
ptatéw ciemieniowych, nie stwierdza sie zmian. Powierzchnia moé-
zgu bez zmian. Na przekroju kora szeroka, ciemna, miejscami nie-
zbyt ostro odgraniczona ud substancji biatej, ktéra jest prze-
krwiona: gdzieniegdzie wida¢ w niej punkcikowate wybroczynki.
Przekrwienie wysciotki trzeciej komory. Na przekroju czotowym
idgcym przez $rodek Il1l. komory wida¢ dwa ogniska rozmiekcze”
niowe, wieksze po prawej niz po lewej; ognisko prawostronne
zajmuje palUdum i przechodzi cze$ciowo na putameti, siega ku
przodowi i wewngtrz prawie do S$ciany IlIl. komory. Po stronie
lewej ognisko jest znacznie mniejsze. Rozmiekczenie to niema cha-
rakteru powybroczynowego; na przekroju z pustych naczyn wy-
dobywajg sie kropelki krwi. Na dalszych przekrojach ku przo-
dowi ognisko to gubi sie tak, ze przednia cze$¢ otoczenia Ill. ko-
mory jest bez zmian; ku tytowi okolica jadra czerwonego jest zu-
petnie wolna *).

Poczatek choroby z krotkotrwatg i niewysokg go-
ragczka, sennoscia, oraz dalsze spostrzezenia $wiadczg nie.-,
watpliwie o nagminnem zapaleniu moézgu. W przypadku
tym stwierdziliSmy zwiekszone napiecie miesni koriczyn
zwiaszcza gornej lewej, dotyczace zaréwno m. zginaczy,
jak i m. wyprostowywaczy; konczyna ta jest przewaznie

*) Histologicznego badania z powodu 6wczesnych stosunkéw
wojennych nie mozna byto przeprowadzic.
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wyprostowana. Wzmozone napiecie dotyczy rdwniez mie-
$ni tuku barkowego. Ruchy czynne mozliwe, ale zwolnione
skutkiem hipertomi. Dalej widzimy ruchy mimowolne o cha-
rakterze atetotycznym reki lewej i palcow, ruchy okoto osi
dhugiej tej konczyny, rotacja na wewnatrz ramienia, supi-
nacja i pronacja przedramienia. Zardwno to napiecie mie-
$ni jak i ruchy mimowolne zwiekszajg sie przy siedzeniu,
a jeszcze wiecej przy lezeniu. Przy siedzemu, a juz najwie-
cej przy lezeniu wystepujg tez ruchy atetotyczne stopy le-
wej, ponadto wystepuje w tej konczynie zginanie i wypro-
stowywanie w stawie kolanowym. Ruchy te sg skiadowg
ruchéw mimowolnych tutowia, wystepujacych przy leze-
niu i doprowadzajgcych chorego do obrotu naokoto osi
dtugiej ciata. W tych wszystkich ruchach mimowolnych
uderza w pierwszym rzedzie fakt, ze ruchy te wzmagajg
sie w spoczynku, t. j. przy siedzeniu, a gtdwnie przy leze-
niu, zmniejszajg sie za$ przy chodzeniu, przy ruchach do-
wolnych i zamierzonych lewej konczyny gérnej.

Wobec tych objawéw nasuwa sie pytanie: jak wpty-
wajg bodZce ruchowe na juz istniejgce ruchy mimowolne?
Przy plasawicy, atetozie lub kurczu torsyjnyms) ruchy te
przy ruchach dowolnych zwiekszajg sie, za$ drzenie wyste-
pujace w cnorobie Parkinsona (zesp6t akinetyczno-hiperto-
niczny) przy ruchach dowolnych zmniejsza sie **). U na-
szego chorego nasilenie ruchdw mimowolnych byto za-
lezne od tego czy chory byt w ruchu, czy w spoczynku;
byto ono najmniejsze przy chodzeniu, a najwieksze przy
lezeniu. Tu zatem widoczny jest wptyw bodzcéw rucho-
wych na ruchy mimowolne, przymusowe, nalezgce niewg-
tpliwie do zespotu striarno-atetotycznego. Obok tego nie-
watpliwie ma wptyw utozenie chorego, gdyz ruchy te
w postawie stojacej mate, zwiekszajg sie przy siedzeniu
i uogolniajg sie przy lezeniu. Zalezno$¢ nasilenia ruchéw mi-
mowolnych od bodzcéw ruchowych wzglednie ©d utozenia
ciata zrozumiemy, jezeli przyjmiemy, ze w warunkach fizjo-
logicznych istnieje pewien mechanizm centralny, umozli-
wiajacy spokojne pozostawanie ciata w pozycji spoczynko-
wej. Mechanizm ten zaczyna dziata¢ w chwili, gdy ciato
nasze ma zaja¢ potozenie spoczynkowe; wtedy ptyng do
wszystkich miesni rownomiernie bodZzce wywotujgce mini-
mum napiecia miesniowego i w ten sposéb dajg tym mie-
$niom mozno$¢ spoczywania *).

Z chwilg kiedy cztowiek z pozycji lezacej siada,
a jeszcze wyrazniej kiedy wstaje, wchodza juz w gre bodzce
motoryczne z kory moézgowej, bodzce mozdzkowe, biedni-
kowe, regulujgce statyke, a wiec wpitywajgce na napiecie
mie$ni potrzebne do wykonania choéby najmniejszego ru-
chu, to napiecie jest zdaniem naszem rézne od napiecia mie-
$niowego potrzebnego dla spoczynku miesni. W czasie
kiedy dziatajg bodzce ruchowe i statyczne, odpada zupet-
nie czynno$¢ mechanizmu centralnego, regulujacego spo-
czywanie miesni.

W naszym przypadku nalezy wedlug powyzszego
przyja¢, ze nastagpito zaburzenie jedynie dotyczace tego na-
piecia spoczynkowego i to tylko po jednej stronie, czego
nastepstwem sa ruchy mimowolne o charakterze striarno-
atetotycznym, r6znigce sie jednak od atetozy, plasawicy,
kurczu torsyjnego tern, ze zwiekszajg sie w spoczynku,
a zmniejszajg sie przy ruchach, z czego wynika niemoznosé
utozenia ciala w pozycji spoczynkowej. Ruchy obrotowe
okoto dtugiej osi ciata w lezeniu wynikajg stad, ze ruchy
mimowolne dotyczg przewaznie strony lewej chorego.

Z ta chwilg kiedy chory nasz wstaje i zaczyna chodzi¢

B Warte uberg (Zeitsch. f. d. Ges. Neurologie T. 83.)
wspomina wyjatkowe przypadki kurczu torsyjnego, nie po nagmin-
nem zapaleniu modzgu, gdzie réwniez ruchy dowolne wplywaty
tagodzaco na skurcze migsni.

**) Wyjatkowo tylko mozna stwierdzi¢ w chorobie Parkin-
sona, wzmozenie sie drzenia przy ruchach dowolnych.

*) Jest to napiecie rézne od ,formbildender Tonus Heilbron-
nera“, a to z tego powodu, ze przy zaburzeniach napiecia Heil-
bronnera nie znamy ruchéw mimowolnych.
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wchodzg juz w gre bodzce ruchowe t statyczne, a prze-
staje dziata¢ mechanizm centralny, Kkierujagcy napieciem
spoczynkowem, a wiec znikajg i ruchy inimowolne. Bodzce
ruchowe i statyczne wywierajg wiec taki wptyw hamujacy
na napiecie spoczynkowe, ze ruchy przyduisowe wynika-
jace z zaburzenia tego napiecia znikajg **).

Nalezy zauwazy¢, ze juz Halban i Ihfeld przyjeli
mozliwos$¢ zaburzenia ,,spoczynkull pojedynczych grup mie-
sniowych; zaburzenie to jest nastgpstwem pfzerwy w do-
plywie bodzcéw odsrodkowych do rdzenia. Spokoj danej
grupy miesniowej uniemozliwiony jest wtedy przez ruchy
mimowolne, jak plasawica, atetoza, drzenia.

Ten zbiér objawéw w naszym przypadku: niemozno$é
spoczywania, ruchy mimowolne o charakterze striarno-ate-
totycznym w spoczynku i zmniejszanie sie tychze Przy ru-
chach dowolnych, kaza nam przyja¢ istnienie mechanizmu
centralnego, ktoéry w warunkach prawidtowych umozliwia
spoczywanie ciata, a ktdrego zaburzenie powoduje wysta-
pienie powyzej opisanych objawdéw. Bodzce ruchowe i Sta-
tyczne dziatajg hamujgco na ten mechanizm centralny.

Zmiany w zwojach podstawowych, jakie wykazata
sekcja naszego przypadku kaza nam przyjaé, ze ten mecha-
nizm centralny, regulujacy napiecie spoczynkowe znajduje
sie prawdopodobnie w jadrach podstawowych *).

Skoro przyjmiemy istnienie specjalnego napigcia mie-
$niowego w czasie spoczynku i dalej, ze zaburzenie w tern
napieciu powoduje ruchy przymusowe, to mozna sobie wy-
obrazi¢, ze najlzejszym stopniem tego zaburzenia bedzie
niemozno$¢ spoczywania, w szczegélnosci lezenia, pota-
czona z wystagpieniem ruchéw przymusowych o charakte-
rze czynnosci dowolnych, a bez ruchéw przymusowych
0 charakterze striarno-atetotycznym. Tego rodzaju zabu-
rzenie ilustruje przypadek drugi.

Przypadek II. Al. lat 46., przeszedt w lutym 1921 r. 5-cio ty-
godniowg $piaczke, po ktérej wystapit dtuzszy okres bezsennosci.
O ile w pierwszym okresie choroby byt ociezaty, to w nastepnym
okresie stat sie bardzo ruchliwy, nie potrafit ani na chwne usie-
dzie¢ spokojnie na miejscu.

Badanie w sze$¢ tygodni po rozpoczeciu sie choroby wyka-
zato: mezczyzna Sredniego wzrostu,zle wygladajacy. Narzady we-
wnetrzne bez zmian chorobowych. Odczyn Wassermanna we Krwi
ujemny. Twarz maskowata, btyszczaca. Lewy VII. dolny gorszy
niz prawy. Napiecie miesni konczyn lewych wieksze niz prawych,
po tej stronie rowniez adiadochoKinesis. Tutéw przechylony ku
przodowi. Zadnych odruchéw patologicznych.

Uderza nastepujgce zachowanie sie chorego: w chwili kiedy
chory na zlecenie siada na krze$le, w tej samej chwili co$ go po-
drywa z miejsca, wstaje, przyczem nie umie poda¢ powodu, dla-
czego wstat. Powtarza sie to stale ilekro¢ chory siada. Przewa-
znie stoi przeskakujac z nogi na noge, lub chodzi po pokoju. We-
diug zapodan rodziny i jak poézniejsze spostrzezenia wykazaty,
chodzi po pokoju rowniez i w nocy. Nie moze ani chwili spokojnie
uleze¢ w 16zku, konczyny dolne ma zajete w kolanach, moze je
wprawdzie dowolnie prostowac, ale natychmiast zgina je z powro-
tem; przewraca sie lub siada na t6zku, zmienia potozenie koriczyn
dolnych i goérnych. Tylko jezeli kto$ trzesie t6zkiem chorego,
moze on leze¢ spokojnie i tylko w ten sposéb moze usngé. Réwniez
wedtug zapodania zony czut sie dobrze podczas jazdy wozem po
wyboistej drodze.

**) Te zalezno$¢ ruchéw mimowolnych od bodZcéw Kkoro-
wych idacych po drogach piramidowych spostrzegamy réwniez
i przy drzeniu w chorobie Parkinsona. Wiemy jak znacznie —
przynajmniej w pierwszej chwili — zmnicj: ;a sie drzenie palcéw
rgk u tych chorych z chwilg, kiedy wykonujg ruchy dowolne,
czyli, ze itutaj drzenie to uwaza¢ mozemy za ruchy mimowolne
przymusowe, uniemozliwiajgce spoczywanie konczyny; z chwilg
wystgpienia bodzcéw ruchowych znika, wzglednie zmniejsza sie
drzenie. Tu mamy do czynienia z zaburzeniem napiecia spoczyn-
kowego tylko jednej poszczeg6lnej grupy miesni (kohczyny gor-
nej wzglednie tylko miesni reki i palcow). W naszych za$ przy-
padkach zaburzenie uogoélnia sie prawie na caty aparat ruchowy.

*) Przypadek z ruchami przymusowemi o podobnym chara-
kterze opisuje Jakob (Die extrapyramidalen Erkrankungen. Ber-
lin. 1923. i Jahresyers. der Ges. deutsch. Nervenarzte. Insbruck.
1924.) i uwaza na podstawie badania anatomicznego, ze uszko-
dzenie corpus Luys‘i jest podstawg tego zaburzenia, ktére okre-
$la jako hemiballismus. Nasz przypadek ze wzgledu na bral histo-
logicznego badania mozgu nie moze wchodzi¢ w rachube dla
oceny Scislejszej lokalizacji tego objawu.
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W potowie maja w czasie leczenia szczepionka stafyiokoko-
wa stan sie poprawit o tyle, ze chory mogt dtuzej siedziec i lezeé.
Z poczatkiem czerwca wyjechat do domu, gdzie w kilka dni po-
tem nastgpito pogorszenie | chory popetnit samobdjstwo przez po-
wieszenie.

I w tym przypadki), podobnie jak w poprzednim, po-
czatek choroby ze $pigczka i dalszy jej przebieg nie nastre-
czajag zadnych trudnos$ci w rozpoznaniu nagminnego zapa-
lenia mozgu. Gdwnym objawem choroby w dalszym jej
rozwoju byta tutaj, podobnie jak w przypadku I., niemo-
zno$¢ utrzymania ciata w pozycji spoczynkowej. Gdy chory
A. siada, w tej samej phwili zrywa sie z krzesta, chodzi;
przy staniu przeskakuje z nogi na noge, przy lezeniu zmie-
nia ciggle pozycje cialg, siada, ktadzie si¢ i t. d., jednak —
co podkresli¢ nalezy W ruchy te nie majg charakteru plasa-
wicy. Réznica miedzy przypadkiem 1. a Il. polega na tem,
ze tam niemozno$¢ spoczywania byta potgczona z ruchami
mimowolnemi o charakterze striarno-atetotycznym, a tu ru-
chow takich niema, zaburzenie spoczywania objawia sie
tutaj przez czynno$ci przymusowe o charakterze ruchow
dowolnych (wstawanje z krzesta, przeskakiwanie z nogi na
noge i t. d.).

Nalezy przyja¢, ze i w tym przypadku przyszto wsku-
tek nagminnego zapalenia mozgu do uszkodzenia mechani-
zmu centralnego, ktéry umozliwia spoczywanie ciata. Na
czem polega rézniea w poszczegblnych objawach, a wiec
to, ze w przypadku I. wystepowaly w czasie spoczynku
ruchy striarno-atetptyczne i hemibalistyczne, podczas gdy
w Il. przypadku tyjko ruchy przymusowe o charakterze do-
wolnych, nie mozemy narazie wyjasni¢ na podstawie tych
pojedynczych spostrzezen.

Cbjaw, ktéry wystgpit u naszego chorego, a polega-
jacy na tem, ze cjiory moze uleze¢ spokojnie tylko gdy kto$
t6zkiem jego trzesie, lub ze chory czuje sie dobrze, aw szcze-
golnosci siedzi spokojnie na wozie jadagcym po wyboistej
drodze, obserwowal juz Charcot i i. w przebiegu drzgczki
porazennej. Objaw ten polega zaamem naszem na tem, ze
przez wstrzasgnie, pewne bodzce czuciowe wptywajg przez
wzgoérki wzrokowe na te czynnos$¢ systemu pozapiramido-
wego, ktéra reguluje spoczywanie aparatu miesniowego.
M-usimy sobip wyobrazi¢, ze w warunkach fizjologicznych
moga réwniez pewne bodzce czuciowe wptywaé korzy-
stnie na spoczywanie aparatu miesniowego, zalezne od sy-
stemu pozapiramidowego. Tem nalezatoby sobie moze wy-
tltumaczy¢ korzystne dziatanie kotysania dzieci do snu. Na-
suwa sie przytem mysl, ze ten mechanizm centralny regu-
lujagcy napiecie miesni spoczynkowe jest w bliskim zwig-
zku i z centralng regulacjg snu. To przypuszczenie potwier-
dzajag przypadki nagminnego zapalenia mdézgu, zwiaszcza
u dzieci, potgczone z bezsennoscig i podnieceniem psycho-
motorycznem. Takie przypadki spostrzegali Gol df lam,
Progulski, Stern i inni.

Na podstawie powyzszych dwoch przypadkow do-
chodzimy do nastepujagcych wnioskow:

Przyjmujemy, ze w warunkach fizjologicznych istnie-
je mechanizm centralny, ktory prawdopodobnie przez od-
powiednig regulacje napiecia miesni umozliwia zajmowanie
pozycji spoczynkowej; zaburzenie tego napiecia spoczyn-
kowego wywotuje niemozno$¢ spoczywania, objawiajagca
sie badzto przez ruchy przymusowe o charakterze czynno-
$ci dowolnych, bagdzto przez ruchy przymusowe o charakte-
rze striarno-atetotycznym, ktore przez bodzce ruchowe
i statyczne ulegajg zahamowaniu. Prawdopodobnem jest,
ze siedzibg bodzcow regulujacych to napiecie spoczynkowe
sg jadra podstawowe mozgu wzglednie drogi od — albo do-
prowadzajace.

* B

Trzy przypadki ponizsze ilustrujg czynnosci przymu-
sowe toczace sie w sferze psychomotorycznej. Sgto napady
przymusowego patrzenia, oraz mysli przymusowe, razem
lub oddzielnie wystepujace, w stanach nastepowych po na-
gminnem zapaleniu mézgu.
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Przypadek Ill. Chora Giza D. lat 20, przyjeta na klinike 18. X.
1924 r. przeszta $piaczkowe zapalenie moézgu w roku 1918. W dwa
lata potem zaczat sie u niej rozwija¢ stopniowo, powoli stan, ktory
znamy jako parkinsonizm po nagminnem zapaleniu mézgu. Od pot
roku ulega mniej wiecej dwa razy tygodniowo napadom przymu-
sowego patrzenia w bok, najczesciej w prawo, czasem Kku goérze
lub ku dotowi. Chora podaje, ze napady te wystepujg zwtaszcza
wtedy, gdy jest wielki ruch w poblizu chorej, tak n. p. we czwar-
tki, jako w dnie targowe w jej miasteczku rodzinnem. Podczas
pobytu na klinice spostrzegalismy kilkakrotnie, w r6znych dniach,
napad przymusowego patrzenia zawsze w strone prawg i nieco
ku gorze. Rowniez i gtowa chorej jest lekko zwrocona w te stro-
ne. Chora podczas tego napadu czuje sie bardzo ostabiong; sama
nie moze zapanowaé¢ nad tym ruchem, zakrywa sobie oczy dtonia.
Na polecenie udaje sie jej popatrze¢ w kierunku prostym, ale juz
po 2—3 sekundach gatki oczne idg ruchem statym, powolnym
w kierunku na prawo i nieco ku gérze, a za niemi nastepuje po-
wolny zwrot glowy w te strone. Napad ustepuje sam po dwdéch,
czasem trzech godzinach.

Przedmiotowo stwierdza sie, précz wspomnianego juz powy-
zej typowego parkinsonizmu: Odczyn Wassermanna we Krwi
i w plynie mézgowo-rdzeniowym Ujemny, w ptynie nadto Pan-
dy +, Nonne +, cialek 2/3 w 1 mm3 odczyn ze ziotem kolloido-
wem: 23333111 (a wiec nieznaczne odbarwienie w lewej, ,,luetycz-
nej strefie”, ktére to odbarwienie wystepuje prawie stale przy na-
gminnem zapaleniu mozgu).

Przypadek IV. Chory Szymon K. lat 18, przyjety 14. X. 1924,
przebyt zapalenie mézgu nagminne przed pieciu laty. Po roku po-
wolne rozwijanie sie parkinsonizmu.

Stan obecny: chory wynedzniaty. Wybitnie maskowata twarz,
bez wyrazu, lekko btyszczaca. Zrenica lewa szersza od prawej;
oddziatywanie na Swiatto i akomodacje dobre. Gatki oczne nie-
zupetnie dochodza do wewnetrznych katéw, zez rozbiezny, ktory
wystgpit podczas obecnej choroby. Lekki wytrzeszcz gatek ocz-
nych. Stale pochylony ku przodowi, chodzi stapajac na palcach:
w spokoju drzenie obu konczyn dolnych. W konczynach wzmozo-
ne napiecie miesniowe, zadnych niedowtadéw, zadnych odruchéw
patologicznych. Wybitne ubdstwo ruchéw, tak, ze chory nie potrafi
sam ani jesé, ani nawet obréci¢ sie na t6zku. Odczyn Wasser-
manna we krwi i w pltynie mézgowo-rdzeniowym ujemny, w ply-
nie nadto Pandy+, Nonne—"ciatek 1/3 w 1 mm3 odczyn ze zto-
tem kolloidowem 12211111. Od kilku miesiecy wystepuje u cho-
rego napadowo przymusowe patrzenie w gore, powtarzajgce sie
nieraz Kilkakrotnie w dzien; moze jednak w czasie napadu zwra-
ca¢ gatki oczne we wszystkich kierunkach. Napady te sg dla cho-
rego subiektywnie bardzo przykre, tem wiecej, ze wystepujg one
przewaznie w czasie gdy chory spoczywa, a wiec podczas sie-
dzenia lub lezenia.

Przypadek V. Franciszek G. lat 20, przyjety 23. IX. 1924 r,,
przebyt nagminne zapalenie moézgu ze $pigczkg w roku 1920.
W pierwszym roku po ostrym okresie choroby, ktory trwat okoto
trzech miesiecy, nie maégt ani siedzie¢, ani sta¢ spokojnie, zawsze
musiat by¢ w ruchu. Z wiosng 1923 r. zaczagt sie u niego rozwijac
parkinsonizm z drzeniem, zrazu tylko lewej nogi, potem prawej
reki i prawej nogi. Stan obecny: odzywienie do$¢ dobre, postawa
charakterystyczna przez pochylenie ku przodowi, twarz masko-
wata, blyszczaca. Drzenie obu konczyn dolnych i prawej gornej.
Ubostwo i powolnos¢ ruchoéw tak, ze musi by¢ k;umiony; zadnych
niedowtadéw, ani odruchow patologicznych. Odczyn Wasser-
manna we krwi i ptynie ujemny. W plynie nadto Pandy+, Non-
ne+, ciatek 5/3, odczyn ze ztotem Kkolloid. 133322111.

Od czasu do czasu wystepuje u chorego napad przymu-
sowego patrzenia w gore, jednak chory moze podczas tego, na
zadanie, zwraca¢ gatki oczne we wszystkich kierunkach. Te na-
pady przymusowego patrzenia w gore tacza sie niekiedy z my-
slami przymusowemi, ktére polegaja na tem, ze chory przechodzi
w mysli catg modlitwe ..Zdrowa$ Marjo™ i pisze ,,w mysli reka"
wszystkie litery ,,a", ktéore w modlitwie tej przychodzg. Nie wyko-
nuje przytem zadnych widocznych ruchéw reka. Wszystkie inne
litery modlitwy pisze ,,mysla w mysli*'. Te mysli przymusowe sg
dla chorego bardziej dotkliwe, niz napady patrzenia w goére, kto-
rym ulega oddzielnie lub razem z napadami mysli przymusowych.

We wszystkich tych przypadkach wystepuje napad
przymusowego patrzenia nagle i zaczyna si¢ w ten sposob,
ze gatki oczne idg ruchem powolnym ku gorze, lub na bok,
a za niemi nastepuje w tym samym kierunku zwrot gtowy.
W przypadku Ill. napad ten byt zalezny od czynn . 6w ze-
wnetrznych, a mianowicie od wzruszenia psychicznego,
wywotanego przez widok wiekszego tlumu ludzi, znajduja-
cego sie w poblizu chorej. W przypadku V. napady te wy-
stepujg bez. zadnej zewnetrznej podniety i sg nieraz pota-
czone z myslami przymusowemi. Przypadek IV. rozni sie
od poprzednich tem, ze napady przymusowego patrzenia
wystepujg tylko wtedy, gdy chory spoczywa, a wiec sg za-
lezne od pozycji ciata.

Charakterystyczng cechg dla wszystkich trzech przy-
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padkéw jest to, ze chorzy ci mogg zwraca¢ gatki oczne
z potozenia przymusowego we wszystkich innych Kierun-
kach i to nawet podczas najsilniejszego napadu. Ew ald 6,
ktorego prace otrzymaliSmy juz po skonczeniu niniejszej
pracy, zwraca réwniez uwage na ten charakterystyczny
szczegOt, oraz podnosi perjodycznosé w wystepowaniu na-
padow. Nasza chora G. D. podawata réwniez, ze napa-
dom ulega szczegélnie w dnie targowe; podczas kilkutygo-
dniowego jej pobytu na klinice nie mogliSmy jednak stwier-
dzi¢ jakiejkolwiek regularnosci w wystepowaniu jej napa-
déw. To, ze w domu wystepowaly u niej napady stale
w dnie targowe, moznaby sobie wyttdmaczyé wzrusze
niem psychicznem, wywotanem przez wielki ruch w dzien
targowy.

Co sie tyczy istoty napadow przymusowego patrze-
nia, to nie jest to ani porazenie spojrzenia skojarzonego,
ani tez przykurcz miedni gatek ocznych, gdyz gatki sg pod-
czas i poza napadami ruchome we wszystkich kierunkach.
Rowniez nie mozna tego zaliczy¢ do zespotu hypokinetycz-
no-p-allidarnego, gdyz przymusowe to spojrzenie wystepuje
napadowo, a poza napadami nie mozna u tych chorych
stwierdzi¢ zadnych zaburzen w ruchomosci gatek ocznych.
Porownanie tych napadéw przymusowego spojrzenia, ze
sztywnoscig amyostatyczng, jak to czyni Ewald, nie wy-
daje sie nam stuszne, gdyz sztywno$¢ amyostatyczna jest
objawem statym, ktéra tylko na chwile moze byé przer-
wang przez silne bodzce ruchowe, podczas gdy przymuso
we patrzenie wystepuje tylko napadowo, pozatem za$ galki
oczne sg prawidtowo ruchome. Przyznaé nalezy, ze w cza-
sie samego napadu przymusowego patrzenia istnieje w za-
chowaniu sie¢ miesni ocznych pewne podobienstwo do szty-
wnosci amyostatycznej, jak to przyjmuje Ewald, jednak
nie mozna tego stanu identyfikowa¢ z objawem pallidar-
nym, gdyz nie znamy napadowych, przejsciowych objawow
akinetyczno-hipertonicznych.

Zdaniem naszem wykazujg przypadki przymusowego
patrzenia pewne podobienstwo z naszym przypadkiem Il
poniewaz tam i tu mam> do :zymenia z ruchami przymu-
sowemi o charakterze ruchéw dowolnych: tam mamy przy-
musowe wstawanie z krzesta, chodzenie po pokoju i t. d,
tu przymusowe patrzenie w bok z odpowiednim ruchem
glowy. Tak jak w przypadku Il. jesteSmy i tu sktonni przy-
ja¢, ze to przymusowe patrzenie nalezy do zaburzen ru-
chowych pozapiramidowych, a mianowicie striarno-ateto-
tycznych (jako nastepstwo, by¢ moze, najlzejszego stop-
nia uszkodzenia mechanizmu centralnego, o ktérym mowi-
lisSmy wyzej).

Dr. Marjan KOSCIUSZKO Krakow-

Odczyn Botelna w raku.

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala Sw.
tazarza w Krakowie.

(Prymarjusz: Dec. Dr. Zubrzycki).

Od dawna starat sie S$wiat lekarski wynale$¢ sposéb,
ktéryby umozliwiat wczesne i stanowcze rozpoznanie raka,
zdajgc sobie sprawe z tego, ze to stanowi o rokowaniu w da-
nym przypadku. W raku narzagdoéw rodnych kobiety, z wy-
jatkiem siedziby nowotworu w jajnikach i jajowodach, po-
siadamy sposoby badania, umozliwiajagce rozpoznanie natury
guza, lub nacieku wprost pod drobnowidem. Mimo to, leka-
rze chor6b kobiecych $ledzg niemniej pilnie za odczynami,
stoscwanemi w raku, a to chociazby z tych wzgledéw, ze
moglyby one nas pouczy¢, o radyicalnosci wykonanego za-
biegu, utatwi¢ wczesne rozpoznanie pooperacyjnych nawrotéw
i uSwiadomi¢ o istnieniu przerzutdw nowotworowych, w miej-
scach dla badania naszego niedostepnych.

W ostatnich czasach podat Bote 1h o nowy odczyn
z surowicg krwi, zdaniem jego swoisty dla raka. Odczyn ten,
w przeciwstawieniu do innych, neci nas bezsprzecznie swojg
prostota, gdyz nie wymaga ani zawitych urzadzen, ani trud-

“) Monatschrift f. d. Psychiatrie u. Neurol. T. 57. z. 4.

POLSKA Gh ZETA LEKARSKA Nr.

26. 1925.

nych do otrzymania odczynnikéw. Moze go wiec, dzieki jego
niezmiernie prostej technice, wykonywaé kazdy lekarz prak-
tykujacy nawet na gtebokiej prowincji. Nic wiec dziwnego, ze
ogot lekarzy powitat ten odczyn z zadowoleniem i duzg
dawka optymizmu. Proba polega na utworzeniu sie osadu
ktaczkowatego w plynie, powstatym ze zmieszania nastepujg-
cych odczynnikéw: 1)0 5cm surowicy, rozcieficzonej do potowy
roztworem fizjologicznym soli kuchennej, 2) 2 cm3 odczyn-
nika: kwasu cytrynowego 5'0 gr, formaliny 1'0 gr, wody
przekroplonej 100'0 gr, 3) ptynu Lugola w ilosci 0'75 ccm
dodanego dopiero po zmieszaniu ptynéw m, 1 i 2. W tej to
chwili, to znaczy po dolaniu do mieszaniny odczynnikéw nr. 1
i 2, rozczynu Lugola, powstaje w kazdej bezwzglednie pro-
bie, mniej lub wiecej wyrazny osad. Osad ten powinien zni-
kng¢ po wstrzasnieciu w probach, do ktérych wykonania
uzyto surowicy krwi oséb zdrowych, wzglednie nie chorych
na raka, (wyniK ujemny); utrzymywac¢ sie natomiast bez
zmiany w prdbach, w ktérych sie znajduje surowica krwi
rakowatych (wynik dodatni). Niektérzy przyjmujg jeszcze wy-
nik watpliwy (Siedlecki) w tych przypadkach, w ktdrych
wyraznego osadu wprawdzie brak, ale ptyn ulegt zmetnieniu,
lub powstat osad po dodaniu 09 ccm ptynu Lugola.

Wyniki préb, ktére wykonatem z odczynem Botelh a
dzielitem tylko na dodatnie i ujemne, zaliczajgc przypadki,’
w ktérych wystepowato tylko lekkie zmetnienie do ujemnych
gdyz mogto ono pochodzi¢ od zanieczyszczen drobroustrojam
lub krwinkami czerwonemi.

Sama istota odczynu Botelha jest nam zupeinie nie
znana. Nie wiemy co sie strgca, i w skutek czego sie strgcaj
a tych niejasnosci nie tlumaczy nam nawet sam tworca
odczynu.

Odczyn Botelha wykonatem og6tem w 70 przypad-
kach, z tego w 13 przypadkach raka, a w 57 przypadkach
innych schorzeri narzadéw rodnych kobiecych. Z przypadkéw
raka, bylo 8 rakéw szyjki macicy, 1 rak trzonu macicy
z przejsciem na szyjke, 1 rak szyjki macicy i pochwy, 1 rak
pochwy, 2 nawroty po operacji raka szyjki macicy, og6tsm
przypadkow 13 stwierdzonych badaniem histologicznem. Z tych
tylko 5 dato odczyn dodatm, 8 za$ ujemny, co sie réwna
33°3r0 wynikéw dodatnich. W przypadkach schorzeri niera-
kowych, na 57 chcrych, u ktérych wykonano z surowicag
krwi odczyn Botelha, otrzymano wynik dodatni w 5-ciu
przypadkach, a to w nastepujacych schorzeniach : 1) w kile
drugorzednej z dodatnim odczynem Bordet, Wassermanna,
2) diugotrwatem ropnem zapaleniem przymacicza, 3) widknia-
kach macicy, 4) zapaleniu otrzewnej miednicy matej i 5) w ro-
pomoczu, czyli odsetek wynikéw dodatnich réwnat sie 8°7°/0.
Nadmieniam, ze u chorych rakowych robitem odczyn Bo-
telha przynajmniej dwukrotnie ito z zasady przed zabiegiem
lub przed stosowaniem radu, a nastepnie w pewnym odste-
pie czasu po zabiegu, albo po zastosowaniu radu. Ogoétem
nie stwierdzitem zadnej rownolegtosci miedzy stopniem cho-
roby, a czestotliwoscia dodatniego wystepowania odczynu
Botelha, raczej odniostem wrazenie zupeinej jego przypadko-
wosci. Przeto opierajagc sie na wynikach moich badan stwier-
dzam, ze odczyn Botelha jest odczynem niepewnym i ze
nie mozna postugiwaé sie nim nawet jako $rodkiem pomo-
cniczym przy rozpoznawaniu raka.

Dla poréwnania z wynikami
nych odczyndw serologicznych,
tem ponizsza tablice.

Jak wiec z powyzszych liczb wida¢, odczyn Botelha daje
przy raku wyniki o wiele mniej pewne, niz inne dotych-
czas podane odczyny serologiczne.

W polskiem pi$miennictwie lekarsk.em ukazato sie osta-
tniemi czasy kilka prac o odczynie Botelha, zachwalajgcych
go i polecajacych do uzytku praktycznego. Wobec tego je-
dynie, pozwolitem sobie poda¢ do wiadomosci ogotowi kole-
gow, wyniki badahn naszego oddziatu, bo nie zdaje mi sie,
aby zalecanie odczynéw niepewnych, jakim wiasnie, zdaniem
moim jest odczyn Boteiha, szerokim kotom praktykéw leka-
rzy byto rzecza pozyteczng. Jezeli bowiem chodzi o przypadek
niejasny, w ktérym jest wprawdzie pewne podejrzenie na
raka, ale rozpoznania raka nie da sie stanowczo ustalic,
ujemna préba Botelha pojeta jako pewna podziata uspoka-

innych, dawniej stosowa-
podanych dla raka, zestawi-
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Tablica.
odsetka dodatnich
) wynikéw
Rodzaj odczynu w innych
w raku schorze-
niach
Ouczyn heterohemo-
lityczny 51 14
Odczyn z jadem kobry 81 10
» z odchyleniem
dopetniacza 81,2 50,7
Odczyn antytrypsy-
nowy 85 30
Odczyn Abderlialdena 95 5
» skorny 89 6
| » komérkowy 80 25
» meiostag mi-
nowy 920 1
| Odczyn 3otelha (we-
tuE moich doswiad
1 czen) 33,3 8,7

10 gco. Skutek tego bedzie taki, ze stwierdza sig, na podsta-
wie danych klinicznych, nowotwoér niejednokrotnie dopiero
wtedy, kiedy z powodu postgpu choroby, o jakiemkolwiek le-
Shiiu mowy juz nie bedzie. Wezmy przypadek odwrotny.
Naprzyktad: u chorego z niejasnym obrazem klinicznym, na
Podstawie dodatniego wyniku préby Botelha, rozpoznano raka
tam, gdzie go wogéle niema i moze nawet nigdy nie bedzie.
Takie rozpoznanie za$, z tatwo zrozumiatych wzgledéw, po-
mijajac juz co najgorsze, to jest skutki, niepotrzebnie wyko-
nanego zabiegu, nie jest dla chorego, chociazby ze wzgledéw
Psychicznych, rzeczg obojetna.

A zatem zhierajac to, co powyzej powiedziatem i opie-
kajac sie na wynikach moich badan, dochodze do wniosku,
ze odczyn Botelha nie posiada bezwarunkowo zadnego klini-
cznego i rozpoznawczego znaczenia odnosnie do raka i poza
Prostotg swojej techniki, w niczem nietylko nie przewyzsza
innych, tego rodzaju dawniej podanych odczynéw serologi-
cznych, lecz owszem, pod wzgledem swoich wynikéw stoi od
nich o wiele nizej. Podzieli on tez skutkiem tego ich los, to
znaczy, ze nie znajdzie w praktyce zadnego zastosowania.

Dr. MUSIAL.

Rogéwka olbrzymia a Wodoocze*).
Z Kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Bednarski.

Rogowka olbrzymia jak i sposob jej powstawania sta
nowig po dzi$ dzien jeszcze sprawe niewyjasniong. Podczas
gdy jedni przypadki rogowki olbrzymiej uwazajg za zmiane
wrodzong, powstatg z niewiadomych przyczyn jeszcze w zy-
ciu ptodowem, to drudzy, uwazajg te przypadki za wczes$nie
wyleczone, dalej niepostepujagce wodoocze. Zamieszanie to
istnieje  wskutek podobiefstwa tych dwu spraw do siebie
Zwlaszcza w pewnym okresie. Do wspélnych cech nalezg:

Rogéwki olbrzymie, przednie komérki nadzwyczaj gte-
bokie, teczéwki znacznie powiekszone, jak gdyby przystoso
Wane do olbrzymich rogowek, przyczem teczowki ptasko uto
zone, jak gdyby ucisniete ciezarem cieczy gtebokiej komarki-
Mamy wiasciwie powiekszenie nie tylko rogowek, ale catego
Przedniego odcinka gatki ocznej, podstawy rogdwek. Zapatry-
wanie, ze teczOwki nie sa powiekszone, ze powiekszenie to
Jest tylko pozorne, gdyz widzimy je pod powigkszeniem nie-
jako pod lupa, ktérg stanowig rogéwka i gteboka przednia

Lwoéw

*) Wedle wyktadu z dnia 20. IX. 1924 r. »ll.

Zjazd Okuli-
stow Polskich«.
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komdrka nie jest stusznem. Soczewka oka nie bierze udziatu
w powiekszeniu dowiodly tego badania przeprowadzone na
naszej klinice, dokonane przez Reisa w przypadkach ope-
rowanych przez Prof. Machek a. To potwierdza réwniez iry-
dektomia przygotowawcza celem sztucznego dojrzenia zaémy,
po ktérej chorzy ci widzieli szczeling na tyle, ze mogli sami
chodzi¢. Ze spostrzezenia tego pozwole sobie wyciggnaé wnio-
sek na przyszto$¢ co do operacji zatmy w przypadkach ro-
gowki olbrzymiej. Czy nie byloby daleko lepiej robi¢ wy-
ciecie teczowki od wewnatrz (iridectomia optica), niz nara-
za¢ chorego na ciezki a nie zawsze pewny zabieg operacyjny
w tak trudnych warunkach (komora barazo gteboka, drzenie
teczowki). Co do tego jednak sg potrzebne dalsze spostrze-
zenia, zwlaszcza, ze z rogéwkami olbrzymiemi spotykamy sie
nadzwyczaj rzadko. Z tego wzgledu pozwole sobie na przed-
stawienie odpowiedniego przypadku, obserwowanego u dziecka
tuz po urodzeniu.

J. B., chiopiec liczacy dwa dni, przystany z kliniki poto-
zniczej celem zbadania. Anam. Matka dziecka 1 19, ojciec 24. zu-
petnie zdrowi, na oczy nigdy nie chorowali, co i badanie po-
twierdza. W rodzinie tak ojca matki nikt nie miatduzych oczu.

Badanie dziecka na klinice nastepujace : Powieki na obu
oczach prawidtowe Po rozwarciu powiek, wida¢ przedni odcinek
gatki ocznej, ktory zajmujg olbrzymie rogowki, tak ze twar-
dowki nie wida¢. Obraz nadzwyczaj charakterystyczny, rzuca-
? sie¢ kazdemu w oczy, z l;()owodu znacznego niestosnnku
olbrzymich rogéwek do maleftkiej twarzyczki dziecka. Pomiary
rogéwki w linji poziomej 15 mil. tak samo w pionowej. RogowKki
zupeinie czyste, ostro odgraniczone. Badaniem ogniskowem, lupg
Hartuakowska jak i dwuoczng WestienmZeheudera zadnych
zmian wykaza¢ nie mozna. Komérki przednie nadzwyczaj gte-
bokie, (Keratoglobus pebucidus). Ciecz v komoérkach czysta. Te-
czéwki ciemno- brunatne, o budowie wyraznej, znacznie powiek-
szone, dostosowane do wielkosci rogéwek, sptaszczone. Drzenia
teczowkowego brak, Zzrenice 3 mil. okragte, dobrze oddziatujg
taii bezposrednio, jak i wspotczulnie Soczewki bez zmian. Po
rozszerzeniu zrenic, naczynia na dnie oka o przebiegu prawi-
dlowym. Tarcze nerwu wzrokowego bez zmian. Refrakcja ba
dana"przy pomocy cienia wykazuje w kierunku poziomym mia-
rowo$¢ w pionowym — ID. Napiecie gatki ocznej dotykiem
prawidtowe. Tonometrem Szidtza ucisk 30 m/m. Nieznaczne to
podwyzszenie ucisku pochodzi prawdopodobnie od ucisku roz-
porki powiekowej na olbrzymie rogdéwki przy waskiej szparze
powiekowej.

Badanie astygmometrem jak i mikroskopem rogéwkowym
u tak matego dziecka napotkato na znaczne trudnosci i nie dato
sie przeprowadzié.

Badanie dziecka na klinice dziecigcej (Doc. Progulski) za-
dnych cech niepraw idlowego rozwoju, ani tez zadnych cech ata-
wistycznych me stwierdzito. Wymiary prawidtowe.

Co do réznic zapatrywan jakie istniejg miedzy okuli-
stami w sprawie rogowki olbrzymiej, a wodoocza to sg one
do pewnego stopnia usprawiedliwione, z powodu podobien-
stwa tychze do siebie zwiaszcza w pewnym okresie rozwoju.

Jedni uwazajg rogéwke olbrzymig za samoistnie wyle-
czone wodoocze Na stanowisku tem stoi Axenfeld, E 1
sznig, Yarlomont. Tak w jednych jak i drugich przy-
padkach dominujgcym objawem sg rogdwki znacznie powie-
kszone a wiasciwie podstawa tychze, komory gtebokie, te-
czéwki réwniez powiekszone, a wiec cechy zupetnie wspélne-
tylko ze rogowki olbrzymie jako takie, pozostawa¢ majg przez
cate zycie nie dajac zadnych objaw6w, procz czasem zdarza-
jacego sie drzenia teczéwkowego a w wieku pdéZznym wysta-
pienia zaémy starczej. Wodoocze za$ jest sprawg postepu-
jaca, ktéra w koncu prowadzi do zgubnych nastepstw w oku,
do Slepoty. Trudno jednak sobie wyobrazi¢, azeby tylko sa-
mo wzmozone napiecie w oku, nie wchodzac narazie w przy-
czyne wystapienia tegoz, mogto doprowadzi¢ do tak znacznego
powiekszenia rogéwek.

W stosunku tym powinna ulcdz powiekszeniu i cata
gatka oczna, zwiaszcza u tak miodych osobnikéw. Niestosu-
nek miedzy rogdwkami a tylnym odcinkiem gatki ocznej jest
rzucajacy sie w oczy. Nadto znamy przypadki, gdzie mimo
idealnych warunkéw nie przychodzi do powigkszenia rogd-
wek, albo tylko nieznacznego (mtody wiek, ucisk wzmozony)
a tylko do wydrazenia tarczy nerwu wzrokowego. Rogoéwki
olbrzymie sg zmianami wrodzonemi, nadto dziedzicznemi i to-
wedle typu dziedziczenia Hornera-Bollinger a, zna
nego w medycynie dla krwawigczki i rodzinnego zaniku mie-
$ni, w okulistyce dla Slepoty na barwy i samoistnego zaniku
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n*rwu wzrokowego.
mich przedstawit dokfadnie Ka y se r. Wodoocze ma sie row-
niez dziedziczyé, lecz tu o doktadne zestawienie jest trudno,
gdyz osobniki obarczone wodooczem, konczac jako $lepcy, nie
wchodzg w zwiazki maitzenskie. Wedle R eisa, rogowki
olbrzymie nalezy uwazaé za objaw atawistyczny. Na podsta-
wie wymiaru poziomego rogéwki i poprzecznego gatki ocznej
u zwierzat niektérych otrzymujemy stosunek zblizajacy sie
do jednosci.

W oku ludzkiem stosunek ten wynosi 24 : 11 = 2'2.
Przy rogéwkach olbrzymich zbliza s,e podobnie jak u zwierzat
do jednosci n. p. przy rogowce olbrzymiej o wymiarze 15
mil. stosunek ten wynosi: 15 : 11 = 1'6 czyli wymiar po-
przeczny rogOéwki zbliza sie do poprzecznego gatki. To samo
widzimy u wielu zwierzat, mimo to nie méwimy u nich o ro-
géwkach olbrzymich, Wedle R eisa mamy tutaj do czynie-
nia nie ze zjawiskiem patologicznem, lecz powtdrzeniem tylko
dawnych cech rodowych normalnie juz nie wystepujacych.
Ze poszczegblne czesci ciata jak i pojedyncze skiadowe oka,
moga sie dziedziczy¢ o tem dobrze wszyscy wiemy. Jesli
wiec przyjmiemy, ze rogéwki olbrzymie sg odbiciem cech
dawno juz nie istniejagcych to musimy to odnies¢ wiasciwie

do catego przedniego odcinka gatki ocznej. Przypatrzmy sie
teraz jak sie ma sprawa z wodooczem wrodzonem lub wcze-
$nie nabytem. Charakterystyczne cechy tylko dla wodoocza
sg: Rogoéwki niewyraZznie odgraniczone, wskutek rozciggnie-
cia rgbka twardéwkowo-rogdwkowego, $cienczenia i wydecia,
jakby twardéwka wchodzita na rogdwke. Powiekszenie to moze
dotyczy¢ tylko jednego oka. Same rogéwki wykazujg zmiany
w blonie Descemeta, powstate w nastepstwie wydecia i roz-
ciggniecia rogdéwki, tworzac nieraz do$¢ charakterystyczne
linje podobne do linji kolejowej pogietej wskutek trzesienia
ziemi, a sg wynikiem peknie¢ btony Descemeta W poczatko
wych okresach zmiany te nadzwyczaj delikatne dajg sie
stwierdzi¢ tylko mikroskopem rogéwkowym, jako szkliste linje.
W okresach p6zniejszych powstajg zmiany na powierzchni
rogowki, zmiany degeneracyjne. Komory przednie gtebokie,
chociaz nie zawsze. Teczowki poczatkowo prawidlowe, moga
byé przekrw;one, co moze by¢ powodem krwotoku do prze-
dniej komory, jak to mialo miejsce w jednym z naszych
przypadkéw. PoOzniej teczéwki wykazujg zmiany zanikowe.
Zmiany w soczewkach, w ciatku szklistem, jako zmetnienie
mniejszego lub wiekszego stopnia czasem oderwanie siat-
kowki, zmiany w nerwie zwrokowym, czyto dobrzezne wy-
drazenie .tarczy nerwu wzrouowego, czyto ptytkie nieraz po-
dobne do zwyktego =zaniku nerwu wzrokowego, a najwa-
zniejsze podwyzszenie ucisku $rédocznego. Zeby jednak wsku-
-tek samego ucisku podwyzszonego przyszte do tak znacznego
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powiekszenia rogoéwek, jakie spotykamy czesto przy wodooczu
zdaje sie nieprawdopodobnem. Za tem przemawiajg niektore
przypadki i tak n. p. przypadek obserwowany w ambulat.
kliniki od Kilku lat dotyczacy ucznia J. 1. lat 10, u ktdrego
od urodzenia oko prawe miato by¢ nieco wieksze. V. pr. O.
V. L. 6/6 J. Nr. 1. Wymiar poziomy rogoéwki oka pr. 12,
lewego 11. Rogdéwki bez zmian. Teczowka oka prawego nieco
zanikta, komora przednia nieco glebsza. Zrenica okragta bez-
posrednio me oddziatuje, oddziatuje wspoétczulnie. Torebka
soczewki na przedniej powierzchni nieco zaciemniona. Ciatko
szkliste czyste. Tarcza nerwu wzrokowego gieboko wydra-
zona dobrzeznie, zupetnie zanikta, naczynia zagiete kolanko-
wato. (Obraz glaucoma shnplcx ctdultorum). Napiecie mie-
rzone kilkakrotnie w pewnych odstepach czasu tonometrem
Sziotza na oku pr. ponad 45 m/m (10). Oko lewe bez zmian.

W przypadku tym mamy wszelkie warunki do powsta-
nia wodoocza (miody wiek, podwyzszony ucisk) a tymczasem
rogoéwka nieznacznie tylko powiekszona a i to moze by¢ wy-
nikiem refrakcji oka, (sklaskopia) — 5 D. Rogéwka bez ja-
kichkolwiek zmian oglagdana mikrosKopem rogéwkowym, ko-
marka nieco tylko gtebsza, soczewka zaciemniajgca sie (cata-
racta glaucomatosa) a tarcza nerwu wzrokowego gteboko
dobrzeznie wydrgzona. Przyczyny dla powstawania wodoocza
musimy szuka¢ albo w aparacie wydzielniczym oka, naczy
nidwce, ciatku rzeskowem, albo w drogach odptywowych dla
cieczy z oka; brak kanatlu Szlemma czesciowy lub cat-
kowity, jego zwezenie, wreszcie zmiany naczyniowe ka-
natu Szlemma. Jednak w wiekszosci przypadkow zdaje
sie gtowng role odgrywa stan zapalny w oku. W
poczatkowych okresach mamy moze podraznienie aparatu
wydzielniczego w oku, stad tez po kazdej operacji mamy
przemijajacg tylko poprawe, ucisk sie chwilowo obniza,
by wkrotce z powrotem sie podnie$é, az do pewnego czasu,
do wystgpienia zmian degeneracyjnych, zanikowych. Woéwczas
po operacji mamy dtuzszy okres czasu obnizenia ucisku, ko-
morka powoli sie wypetnia, oko moze wykaza¢ podniesienie
jeszcze ucisku, azeby po nastepnym jakimkolwiek zabiegu
sie uspokoi¢ lub wuledz zanikowi. Gdyby przyczyna lezata
tylko w samych drogach odptywowych, to wodoocze powinno
powsta¢ juz w zyciu ptodowem. W wiekszosci przypadkéw
rozwija sie dopiero w pierwszych miesigcach lub latach. Moze
wazng role w powstawaniu wodoocza, odgrywajg nerw sympa-
tyczny a moze i trojdzielny. Wedle Seefeldera, Reisa
przyczyna wodoocza nie jest jednolita; w kazdym razie wyste-
puja oni przeciw zapatrywaniu Goldziera, Dura, Szleg-
tendala, wedle ktérych stan zapalny naczyniowki gtéwng
odgrywa role a zmiany te sg wtérorzedne w nastepstwie zmian
w drogach odptywowych. Zmiany za$ zapalne, naczynioru-
chowe czy to ze strony sympaheus, czy tez trigeminus to
momenty tylko uboczne. Co do przyczyny powstawania to
wedle Seefeldera sprawa ta nie jest jasna, zwilaszcza ze
i wyniki badan anatomo-patologicznych znacznie sie miedzy
sobg réznig, o czem wreszcie $wiadczy caly szereg teoryj
w tej sprawie chorobowej. Axenfeld uwaza wodoocze za
»produkt zapalenia naczyniéwki«. Dufour »Glaucoma in-
trauterinum«, Man z »za sprawe zapalng w zyciu ptodowem,
majacg wiele cech wspdlnych z jaskrag«. Graham er za
sprawe pierwotng zapalng, w nastepstwie prowadzaca do ja-
skry. Gallenga, Angelluci, za pierwotne uwazajg
zmiany w nerwie sympatycznym, mieli bowiem zauwazy¢
w swoich przypadkach objawy inne ze strony nerwu sympa-
tycznego, jak przy$pieszenie tetna, cardiopalmus, zmiany
naczynioruchowe na twarzy, gtowie i nerwobole. Diir, Sz leg-
ten dal dominujaca.role przypisujg miesniom ocznym, zwitasz-
cza skosnym. Co do klinicznego obrazu wodoocza, to na pod-
stawie naszych przypadkéw obraz ten nie jest jednolity Na-
lezatoby odrézni¢ wodoocze podostre i chroniczne, wiasciwe
glaucoma infantum odpowiadajgce jaskrze prostej u do-
rostych.

Pierwsze cechuje szybki poczatek, rogdwki ostro odgra-
niczonej prawidtowej wielkosci w paru tygodniach dochodzg
do znacznej wielkosSci, ze znanemi zmianami jako nastepstwem
powiekszenia tychze : przyczyna najczesciej zapalna w na-
czynidwce. Tutaj nalezatoby zaliczyé przypadek Seligsena,
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pierwotnie rozpoznawany jako psaudoglioma siatkéwki, ba-
danie anatomiczne wykazato wodoocze. Podobny przypadek
obserwowaliSmy w klinice dotyczacy dziewczynki 18-sto mie
siecznej. Dziecko to do 16-tu miesiecy zupetnie sie dobrze
rozwijato, chodzito Od kilku tygodni matka zauwazyta, ze dziecko
sie potyka i coraz gorzej widzi Badanie wykazato: rogéwki
bez nastrzykania, wielkosci prawidtowej, ostro odgraniczone,
centralnie nieco matowe, komérki przednie prawidtowe, Zre-
nice stabo oddziatujg, teczéwki o budowie wyraZznej. Z oka
lewego zdata widoczny szaro-zo6tty odblask, taki jaki spoty-
kamy przy glejaku lub glejaku pozornym. Po rozszerzeniu
zrenicy widoczny naciek w catej naczynidowce od nerwu wzro-
kowego, az do ciatka rzeskowego (Chorioiditis piast:'ca dif-
fusa), napiecie gatki wzmozone. W mniejszym stopniu tak e
same zmiany na oku drugiem. Odczyny Pirgueta, Wasser-
manna ujemne. W kilka tygodni pozniej rogdwki na obu
oczach znacznie powigkszone, zaciemnione, z rozstepami w bto
nie Descemeta o granicach' zupetnie zatartych, brzeg twar-
déwkowo rogéwkowo rozdety, komory przednie gtebokie. Je-
zeli sie teraz przypatrzymy, gdzie szuka¢ wiasciwej przy
czyny dla powstawania wodoocza, czy w stanie zapalnym na-
czyniowki i ciatka rzeskowego (teorja selrrecyjna Spiel-
berga, lub retencyjna Seefeldera) to zdaje sie jednak,
ze w przewaznej wiekszosci przypadkow mamy do czynienia
ze stanem zapalnym Za tem przemawiajg wszystkie te przy-
padki, w ktérych wodoocze rozwija si¢ dopiero w pierwszych
latach lub miesigcach zycia. Gdyby bowiem przeszkoda istniata
w drogacn odptywowych dla cieczy z oka, to wodoocze mu-
siatoby sie rozwing¢ juz w zyciu ptodowym. Zmiany stwier-
dzone v kanale Szlemma, naczyniach tegoz, moga by¢ tak
dobrze pierwotne, jak i wtorne, skutidem stanu zapalnego
podniesienia ucisku i rozciggniecia tej okolicy. W przewaznej
czesci przypadkow stwierdza sie zmiany zapalne mniejszego
lub wiegkszego stopnia.

Co do czestosci wystepowania wodoocza, to od roku
1905 na 17 tysiecy leczonych dzieci w szpitaliku $w. Zofji
byto 18 przypadkéw wodoocza, z tych cztery u dziewczat
reszta u chtopcow. Chiopcy daleko czeSciej zapadajg na te
chorobe niz dziewczeta. Z tych 18-stu przypadkéw 11 razy
choroba wystgpita na obu oczach, 4 razy na lewem, 3 na pra-
wem ok i Dziedzicznosci nie stwierdzono ani w jednym przy-
padku, jak i przywigzania sprawy chorobowej do pewnej oko-
licy (gorskiej) (Gallenga). W dwoch przypadkach stwier-
dzono lues congenita (Wassermann -|—-). We wszystkich
przypadkach obok znacznego podwyzszenia ucisku $rédocznego
dochodzacego nawet do 80 mm w jednym przypadku, zmiany
w rogéwkach, mniejszego lub wiekszego stopnia, rogowki
znacznie powiekszone, komory gtebokie. W dwdch przypa-
dkach krwotok dc przedniej komory Teczdwki juz to pra-
widtowe czasem przekrwione, albo nawet zupeinie zamkle, za-
leznie od trwania sprawy chorobowej. Zrenice w okresach
pbézniejszych szerokie nieraz maksymalnie, nie oddziatujgce.
Ciatko szkliste w wigkszosci przypadkéw zaciemnione. W przy-
padkach, gdzie ciatko szkliste czyste tam i rogéwki mniejsze
wykazywaty zmiany Natomiast tarcze nerwu wzrokowego do-
brzeznie gteboko wydrgzone. W dwdch przypadkach rogéwki
ostro odgraniczone prawidtowej wielkosci, bez zmian, tarcze
gteboko wydrgzone. W jednym przypadku wodoocza oder-
wanie siatkowki.

Co do postepowania leczniczego, to poczatkowo dazy-
lismy we wszystkich przypadkach do obnizenia ucisku $rod-
ocznego i zwezenia Zrenic zapomocg rozczynu ezeryny z adre-
naling, zapuszczajac przez pierwsze dwa dni co p6t godziny
dzien i noc. Jednak nie zawsze sie udato doprowadzi¢ do
zupetnego zwezenia zrenic. Oprocz tego stosowano wecieranie
Hydr. ciner. a 0’5 gr.

Co do zabiegdw operacyjnych to w 3-ch przypadkach
wykonalismy cyklodialize uzyskujgc przemijajagcqg poprawe.
W przypadku po cyldodializie na obu oczach, w dwa tygo-
dnie pdzniej wskutek podwyzszenia ucisku na jednem oku
wykonalismy iriaektomje, na drugiem naktucie twardéwki.
Oko po iridektomji ulegto samoistnemu zamkowi. Na drugiem
oku w 3 tygodnie pdzniej poraz drugi naktucie twardoéwki,
mimo to napigcie po przemijajacej poprawie wynosito 42 m/m.
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Pozatem we wszystkich przypadkach wykonano naktucie twar-
déwkowe, jedno- dwu, a nawet trzy-krotne na jednem po-
siedzeniu, sclerotomia anterior multiplez (Bednarski).
Naktucie drugie lub trzecie robiono nieraz przy oku zupet-
nie miekkiem Zawsze calkowity odptyw cieczy, obnizenie
znaczne ucisku $rédocznego. W jednym tylko przypadku po
naktuciu twardéwlrowem cisnienie utrzymywato sie jeszcze
przez 4 dni z rzedu, aby spa$¢ do normy. W niektorych
przypadkach pozostajacych dituzej w obserwacji wykonywano
2 nawet 3 razy naklucia twardéwki w pewnych odstepach
czasu. Z powiktan jakie spostrzegaliSmy w czasie operacji to
w jedynym przypadku po iridektomji uptyw nieznaczny ciatka
szklistego z nastepowym zanikiem gatki ocznej. W dwbch
przypadkach po naktuciu twardowki krwotok do przedniej
komory do$¢ znaczny. Co do metod operacyjnych zdania sg
podzielone. Jednak wszyscy sg zgodni co do tego, ze w przy-
padkach wodoocza iridektomji robi¢ nie nalezy. Wedle Sie g ri-
sta iridektomja bowemme pomaga dlatego, gdyz wtych przy-
padkach teczéwka swym obwodem jest przyro$nieta do tyl-
nej Sciany rogéwki skutkiem czego za mato jej wycinamy.
O ile za$ pomaga, to wskutek ciecia twardéwkowego w oko-
licy kanatu Szlemma. Elsznig, Heine polecajg cyklodia-
lize. Axenfeld jest jej przeciwnikiem, zwolennikiem nato-
miast naktucia twardéwkowego. Zreszta sprawa leczenia wo-
doocza czyto zachowawczego, czy chirurgicznego napotyka
na te same trudnosci i niepowodzenia na jakie czesto napo-
tykamy przy leczeniu jaskry, a przedewszystlriem jaskry
prostej Mojem zdaniem szukajac drdg leczniczych dla jaskry
nie powinnismy zapominaé o réwnie ciezkiem, a nawet w swem
przebiegu daleko tragiczniejszem schorzeniu jakie przedsta-
wia wodoocze, a nawet zdaje mi sie, ze nie bylbym odoso-
bnionym, gdybym nieSmiato wyrazit zyczenie, czyby wskazé-
wek do leczenia wogéle jaskry, nie szuka¢ na drodze rozwig-
zania terapeutycznego problemu wodoocza, ktore to rozwig-
zanie nie jedno S$wiatto rzuci¢ by mogto na sprawe jaskry.
Pismiennictwo.

li Bergmeister: Uber bouphthalmus congenitus. rnit-
teil. d. Wiener, med. Doctoren. coli. Bd. Nr. 15. — 2) Dufour:
Siu L’actior de Tiridectomie dans Jhydrophtalmus congenitus.
Peitr. z. Ophtalmolog. Festschrifi. S. 109. — 3) Reis: Untersu-
chungen zur Pnthologischen Anatomie und zui Patogenese des
Angeborenen Hydropn. v. Graefes Arch. t. Ophtalm LX. S. 1
4) C-rahame : Graefes Arch. fiir Oplital. XXX. S. 265. — 5’
Gallenga: Del L'idroftaimia congenit:i annali di oftalm. XIV.
p. 32. —6) Angeluci: Jahresbericht f. Ophtalmologie XXV.
1894. — 7) Rumszewicz “ostep okul. Kwiecien-Maj 1908. —
N Takashima: Sechs Palle der kompliezierten hereditar-
familieren Opticusatropliie des Kindesalters. Klin. Monatsblatt
f. Augenlieil. X. I. Bd. Il. 714. — 9) Axenlel d: Zir Kentnis
der xSoiierten lehiscen Membrana Descemeti. KI Monatsblatt
f. Aug. Bd. Il. S. 157. 1905. — 10) Spielberg : Beitrag zur
Pathogenese des Hydr. Congenitus KI. Med. f. Augen. 191 Bd.
11. 313. — 11) Axenf el d: Bemerkungen iiber Hydrophth und
den Elnfluss der Cnloroformnarcose auf die Intraokulare Span-
rung. Klin. Med. f. Aug. Bd. Il. S. 503. 12) Seefelder:
Uber Plornhautveranderungen im Kindlichen Auge in Folge von
Drucksteigerung. Kl. Med. f. Augenheilk. 1905. Il — 13) See
felder: Khnische und anatomiS"he Untersuchungen zur Pa
tliologie und Therapie d. Hydr. Congenitus. Graefes Arch. f.
Ophth LXITIL. S. 205 und 481. — 14) Reis W.: O rog6wce
olbrzymiej. Ksiega pamigtkowa w 25-tg rocznice istnienia Wy-
dziatu lekarskieg® Wszechnicy J. K. we Lwowie 1894—1919. SA'".
120 —15) R. Friede: Zur Klinik der Megalocornea Graefes
Arch. f. Aphtalm. 1923. — 16) Steiger: Zeitschr. f. Augenh.
Bd. 34. 1915. — 17) Warlomont: Ref. v. Nagels Jahresber.
1912. — 18) Staenli: KI Mon. f. Augenh. 53. 1914, — 19)
Haab: KI. Mon. f. Augenh. 52. 1914.

Z praktyki.

Dr. Ludwik BATAWIA. Czestochowa.

Dwa przypadki zwezenia gdérnych odcinkow
drog oddechowych leczone elektrokoagulacja
(diatermja).

Zapoczatkowany przed 30-tu laty tak obiecujaco ruch
w kierunku badania i wyzyskania dla celéw leczniczych pra-
dow o wysokiej czestotliwosci i wysokiem napieciu nie diugo
cieszyt sie powodzeniem. Nieumiejetne stosowanie nowoodkry-
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tych pradéw i zwigzane z tem niepowodzenie w lecznictwie
zdyskredytowaty odkrycia Tesli i d’Arsonval’a i nowa
metoda na czas pewien zaniechang zostata we wszystkich
niemal krajach z wyjatkiem Francji, gdzie d’Arsonval,
Oudin, Heitz-Boyer i inni nie dajg sie zniecheci¢ chwi-
lowem niepowodzeniem i nadal z catym zapatem pracujg nad
udoskonaleniem aparatow leczniczych, nad technikg i stawia-
niem wskazan do stosowania nowego rodzaju pragdow. Dzi$
prady o wysokiej czestotliwosci wywalczyly sobie juz prawo oby-
watelstwa zar6wno w medycynie wewnetrznej, jak i w chirurgji.

Niestusznie utozsamiajg diatermje z prgdami o wysokiej

czestotliwosci, jest to biedne uzycie »pars pro toto«. Prady
Tesli, czyli prady o wysokiej czestotliwosci dzielg sie na
1° prady o duzem natezeniu, czyli wielkiej ilosci amperéw

(do 3.000 miljamperdw) i niskiem napieciu, czyli matej ilosci
wolt (15C—200 wolt) i 2° pragdy o matem natezeniu (100—
300 miljamperéw) i wysokiem napieciu (40.000 wolt i wy-
zej). Prady pierwszego rodzaju wywotujg wnikajgce wgtgb

ustroju ciepto, podnoszac cieptote ciata nawet do 41,5° C
W dziatajg gtownie, jako S$rodek resorpcyjny, prady za$ dru-
giego rodzaju dziatajg mechanicznie na tkanke w formie

iskier (etincellage, fulgarisation) i maja zastosowanie prze-
waznie w chirurgji, jako $rodek destrukcyjny Nazwe diater-
mja stosowaé mozna jedynie do pragdéw pierwszego rodzaju,
prady za$ o matej ilosSci amperéw i wysokiem napieciu cze-
sto nazywaja prgdami d’Arsonval’a on bowiem pierwszy
zastosowatl je w medycynie. Efekt cieplny, jaki nam daje
diatermja, jak to wykazat Jo ule, jest wprost proporcjonalny
do oporu tkanki, czasu i kwadratu sity pradu, czyli ilodci
amperdw; lecz niezaleznie od uwzglednionych przez Jo ule’a
czynnikéw, efekt cieplny zalezny jest od wielkosci elektrody:
czern elektroda jest mniejsza, tem wytwarza ona wiecej ciepta
w miejscu dotyku Jezeli uzyjemy cienkiej elektrody czynnej,
to na miejscu dotyku otrzymamy na powierzchni tkanki
.biaty strup, powstaty wskutek karbonizacji powierzchownych
warstw tkanki. Jest to t. zw. elektrokoagulacja, majaca dzi$
szerokie zastosowanie w chirurgji og6lnej, w dermatologji,
urologji i ryno laryngologji. Po elektrokoagulacji niema pra-
wie zadnego odczynu pooperacyjnego: ani ogdlnego, ani miej
scowego; strup odpada po 8—14 dniach, nie pozostawiajac
zadnej rany, blizna na miejscu przypalenia jest bardzo
cienka, prawie niewidoczna i odznacza sie minimalng kurczli
woscig. Te zalety eiektrokoagulacji zachecajg nas do stoso-
wania tej nowej metody w licznych przypadkach, w ktorych
dotychczas stosowang bywata galwanokaustyka.

Pomijam tu techn.ke elektrokoagulucjl, wskazania do
tego zabiegu i rezultaty leczenia rozmaitych choréb tym no
wym sposobem, gdyz temat ten porusze na innem miejscu *)
i przechodze do opisu dwoch ciekawych przypadkdéw, sku-
tecznie przezemnie leczonych elektrokoagulacja.

Przypadek I.

7-letnia L. R. leczyta sie u mnie ambulatoryjnie z powodu
zupelnej niedroznosci nosa.

W narzadach wewnetrznych zmian chorobowych iema.
W nosie na przegrodzie po stronie lewej guzowato$¢ wieliiosci
soczewicy, przylegajaca do przedniej czesci lewej muszli dolnej.
Podobne guzowatosci,,sg rozsiane w duzej ilosci na tylnej $cia-
me gardzieli. Galg jame nosowo-gardlowa wypetnia guz, do
ktorego przylega nieco ku przodowi odsuniete miekkie podnie-
bienie. Przy probie zbadania palcem tego guza miegkkie podnie-
bienie rozrywa sig, przyczem okazuje sie, ze gorna jego po-
wierzchnia jest nierdowna, wymacujg sie ua niej liczne guzowa-
tosci wielko$ci okragtego grochu. Guz w jamie nosowo-gardto-
wej od przodu jest wolny, od goéry i ,ylu zros$niety ze stropem
i z tylng Sciana gar lzieli; powierzchnia jego jest dosy¢ réwna,
konsystencja giuczotu limfatycznego. Migdatki podniebienne
i je: ykowy niepowiekszone, Vv krtani zmian niema. Na niedro-
znos$c¢ nosa chora cierpi przeszto rok.

Badanie histologiczne wycietych kilku skrawkow wyka-
zato bardzo znaczny przerost nabtonka powierzchownego bez
nacieku tkanki podscieliskowej; podscielisko byto zbudowane
z wiotkiej tkanki facznej z duzg iloscig limfocytéw i sporg ilo-
$cig komodrek plazmatycznych; w niektéorych skrawkach wida¢
byto :lacieki drobno komorkowe w obrebie tkanki podscielisko-
wej. Obraz ma przemawia¢ za przewlekls sprawg zapalng
0 charakterze przerostowym**).

*) Na Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Warsz; wie.
**) Pracow uia histologiczna lecznicy Okregowego Zwigzku
Kas chorych w Krakowie
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Probne wyciecie kilku guzowatosci na tylnej $cianie gar
dzieli wykonatem dnia 20. XI. r. z.: rany goity sie bardzo wolno
i zabliznity sie dopiero po czterech tygodmach. Wowczas do-
piero mogtem przystapi¢ do leczenia chorej diatermja.

16. X11. 1924r. przypalitem diatermjg jedynie guzowatosci
na tylnej $cianie gardzieli po uprzedniem znieczuleniu 100 ko-
kaing. Kilka dotknie¢ sucha elektrodg po 3—5 sekund kazde.
Sita pradu 301 miljamperoéw.

17. X11. Na miejscu przypalenia biate naloty bez objawéw
jakiegokolwiek stanu zapalnego. B6lu gardia chora po zabiegu
nie miata. Cieptota nie byta podniesiona.

23. XIl. Strupy na miejscu elektrokoagulacji jeszcze nie
odpadty.

30. XII. Strupéw niema, guzowatosci w gardzieli mniejsze.

31. XII. Drugi seans elektrokoagulacji: przypalitem guz
\ mjamie nosowo-gardtowej odpowiedni® skrzywiong elektroda.
Sita pradu 400 miljamperow.

I. 1 1925 r. Odjzynu zapalnego nie byto.

10. I. Strupéw niema. Objeto$¢ guza mniejsza,
drozno$¢ nosa nie zmniejszyta sie, chora nie czuje sie lepiej,
chrapie, jak przed leczeniem. Tegc dnia trzeci seans elektri
koagulacji. Przypalitem powtérnie guz w jamie nosowo-gardo-
wej, jak réwniez i guzowatosci na tylnei $cianie miekkiego
podniebienia i na tylnej $cianie gardzieli, Przy przypaleniu
guza w retrcmcisum dotkniecia elektrodg trwaty do 10 sekund,
ilos¢ doknie¢ 5, sita pradu 400 miljamperéow; p zy przypaleniu
guzowatosci na podniebieniu i na tylnej $cianie gardzieli do-
tknigcia elektrody byty krotsze, sita pradu 300—35C miljamp.

I1. 1. Nie wida¢" zadnego odczynu zapalnego miejscowego.
Chora «karzy sie na nieznaczny bol przy tykariu. Cieptota nie
podwyzszona. Biate naloty na miejscach zabiegu.

lecz nie-

12. 1. B6l przy tykaniu ustgpit.
19. I. Nalotéw niema. Chora oddycha przez nos. Z guza
w jamie nosowo-gardiowej pozostato bardzo mato; przy rhino-

scopia posterior, ktdra obecnie z fatwos$cig sie udaje, widoczne
tylko nieduze guzowato$ci na stropie gardzieli i mniejsze na
tylnej Scianie n jkkiego podniebienia. Palec wskaz.ujacy .eraz
swobodnie wprowadzi¢ sie daje do jamy nosowo-ga dlowej
i potwierdza zmiany chorobowe, widoczne lusterkiem. Na tyl-
nej Scianie gardzieli pozostaly jedynie guzowato$ci poza tyl-
nemi tutami.

24. 1. Czwarty seans elektrokoagulacji, podczas ktdérego
przypalitem pozostate guzowatosci na stropie gardzieli, po bo-
kach tylnej Sciany gardzieli i na przegrodzie nosowej.

Po tych zabiegach chocra zupetnie wyzdrowiata: oddycha
swobodnie przez obie dziurki nosa, nie chrapie, btona $luzowa
gardzieli gtadka, palcem wyczuwaja sie jedynie guziczki wiel-
kosci tebka szpilki na tylnej $cianie. miekt ;go podnie ienia
i nieco wieksze na stropie gardzieli. Zadnych zrostéw miedzy
podniebieniem i tylng $ciang gardzieli niema.

Przypadek II.

Drugi przypadek dotyczy 42-letniej O. W., Kktéra skiero-
wana zostata do szpitala dla wykonania u niej tracheotomji
z powodu znacznego zwezenia krtani Z obszernej jej historji
choroby przytocze tylko dane, tyczace sie interesujgcego nas
w danej shwili cierpienia gérnych odcinkéw drég oddechowych.

Chora dziedzicznie nie obarczona W dziecinstwie ciezko
chorowata na gardto przez 2 czy tez 3 tygodnie; w 9-tym roku
zycia przechodzita odre, w 16-tym zapalenie ptuc. Maz chorej
byt zdrow rodzita 7 razy :dro« e dzieci, bez wysypki. Poronien
nie byto. Dzieci sg przewaznie bardzo matego wzrostu.

Obecna choroba gardta trwa 6 lat. Skarzy sie na wielka
dusznos¢ : utrudnione potykanie, ktére wystapito dopiero przed
4 ma miesigcami. W osta+tnich latach chora bardzo wychudta.
Przez ostatnie cztery miesigce zywi sie ona tylko ptynami; ani
twardych pokarméw, ani papkowatycli przetkna¢ nie moze;
ptyny przechodza, lecz tyka¢ musi 'dno. Bdlu gardia niema.
Odd ch stenotyczny. Z powodu silnej duszno$ci n' >moze chora
leze¢. Praca pomocniczych mieéni silna.

Stan obecny- Chora $redniego wzrostu, bardzo wy-
chudzona, btony $luzowe blade. Gruczoly pachwinowe macalne.
Ze zmian w narzadach wewnetrznych zanotowali$my: obnizenie
dolnych granic ptuc, akcentowany drugi ton nad tetnicg gtéwng
z odcieniem metalicznym, przys$pieszone tetno do 120 i powie-
kszenie watroby. Wassermann -f——j-+.

Zmiany w gardle przedstawiajg sie jak nastepuje: na
tylnej Scianie gardzieli grube obszi ne blizny, rozchodzace sie
wachlarzowato w prawo i w lewo i ku gorze; blizry te zrastajg
sig z dolnym tylnym brzegiem miekkiego p Iniebienia, tak ze
boczne czeSci podniebienia tworzg jednag bliz-¢ i tylng Sciang
gardzieli. Jezyczka podniebienia brak. W goérnej czesci gar-
dzieli miedzy bliznami pozostaje nieduzj otwoér, prowadzacy
z gardzieli &= jamy nosowo-gardiovfej; otw6r ten nie przepusz
cza nawet matego palca. Ku dotowi blizny z tylnej $ciany gar-
dzieli przechodza na trzon jezyka, tworzac twarda bliznowatg
przegrode na granicy miedzy meso- i hypopharynx. W tej bli-
znowatej podstawie, taczacej jezyk z ,ylng s’ciang gardzielg
widac¢ V' linji $rodkowej waska oodtuzng szpare, dtugusci 1la
cm, szerokosci 1—D/a mm. Przez te waskg szpare chora oddj
cha i odzywia sie. Innego potgczenia miedzy gardzielg z jednej
strony a krtanig i przetykiem z drugiej strony niema. Nos
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drozny, ani blizn, ani owrzodzen, ani guzéw w nim niema,
tylne nozdrza wolne. Gjos czysty.

Op-'sane tu obszerne twarde blizny w gardzieli, ktére do-
prowadzity do tak znacznego i wyjatkowo rzadko spotykanego
zwezenia wejscia do krtani i przetyku, powstaty zdaniem na-
szem na tlo przebytej Kkily. Jedynie moznaby tu wzia¢ pod
uwage twardziel ktéra tez da¢ moze podobne blizny, lecz brak
u naszej clioiej jakichkolwiek zmian w nosie i w tylnych no-
zdrzach, wybitnie dodatni odczyn Wassermanna, powiekszenie
gruczotdw pachwinowych, zmiany w tetnicy gtéwnej i w watro-
bie wykluczajg to przypuszczenie.

Zdecydowatem sig zniszczy¢ blizny w gardzieli i krtani
diatermja. Pcniewaz szpara, prowadzac; do krtani, byta bardzo
waska, i obawiatem sig, by strup po eIektrokoaguIaCJl zupetnie
nie zamknat wejscia do krtani, wycigtem dnia 21. XII. kawatek
blizny po stronie lewej szpary, przez co otrzymatem otwor
szerokosci do 3-eh mm, przez ktéry chora nieco swobodniej
juz mogta oddychaé. .

27. XI11. 1924. Elektrokoagulacja blizn podniebienia i wej-
$cia do krtani sitg pradu do 100 miljamperow.

28. XIl. Chora nie skarzy sie na boél gardta, niema zapal-
nego odczynn mlejscowego Biate naloty na miejscach zabiegu.

10. 1925. Drugi seans elektrokoagulacji w tych sam

miejscach. Dotknlema elektrody trwaty dtuzej, niz 27. XII.,
10 sekund przy tej samej sile pradu.

12. 1- Duze naloty na miejscach przypalenia.

24. 1. Strupy odpadty. W dolnej czesci gardzieli blizny
zniszczone na duzej gtebokos$ci, dzieki czemu powstata wolna
przest] zen miedzy nasada jezyka i tylng $ciang gardzieli. R6-
wniez i miekkie podniebienie na dostatecznej przestrzeni oswo-
bodzono jest od zrostow w $rodkowej swej czesci.

26. 1. Woyciecie kawatka blizny w szparze
Szpara teraz grubosci otowka.

28. 11. Trzeci seans. Elektrokoagulacja blizn wokoto szparv
na dnie janiy gardzielowej.

29. 11. Nieduzy odczyn miejscowy.

3. I11. Naloty oddzielity sie. Chora oddycha gorzej
wodu zwieszania sie do szpary krtaniowej .awalka blizny,
ktéry najwidoczniej oddzielit sie po ostatniej elektrokoagulacji.

8. I1l. Po wycieciu tego zwieszajacego si¢ kawatka blizny
chora oddycha swobodnie.

9. 111. Boi przy potykanin. Wokoto szpary przekrwienie.
W gtebi kr ani widoczne struny gtosowe.

14. 111. Boldgardia ustapit. Chora oddycha dobrze,
swobodni'i i twarde pokarmy.

27. 111. wypisata sie ze szpitala.

Bhzny irzypalatem suchg elektroda, czas dziatania pradu
3—10 sekund, sita pradu od 350—400 miljamperéw. Oprocz le-
czenia irmjscowego stosowano u chorej $srodki nasercowe, wy-
krztusne i swoiste leczenie przeciwklo e, ktore czesto jednakze
musiato by¢ przerywane, wywotywato bowien u niej ostabienie
dziatalno$ci serca, potgczone niekiedy z zapascia.

W obydwu, opisanych przezemnie przypadkach
cznego zwezenia gérnych odcinkéw drég oddechowych, ele
ktrokoagulacja okazata sie najskuteczniejszym $rodkiem le-
czniczym. GdybySmy w pierwszym naszym przypadku usu-
neli guz z jamy nosowo-gardtowej sposobem chirurgicznym
i obnazyli tylng $ciane gardzieli, do ktorej on szczelnie przy-
'‘egal i na ktorej byly rozsiane dosy¢ liczne guzowatosci, to
niewatpliwie po usuniec:u tych guzoéw i zeskrobaniu guzowa-
tosci z gornej (tylnej) powierzchni miekkiego podniebienia
spowodowaliby$my zro$niecie podniebienia z tylng $ciang
gardzieli. Ten sam bytby wynik, gdybySmy zamiast noza
i ostrej tyzeczki zastosowali w danym przypadku galwano-
kauter, ktéry daje blizny twarde i Darcizo kurczliwe. Cztery
seanse elektrokoagulacji zniszczyly u naszej chorej duzych
rozmiaréw guz i przywroécity jej zupetng drozno$¢ nosa bez
niepozadanych nastepczych zrostéw. Zaznaczy¢ tu musimy,
ze zrosty podniebienia z tylng $ciang gardzieli pochodzenia
urazowego nie nalezg do wyjatkowo rzadkich. W Kklinice
Bourgeois podczas ostatniego Zjazdu laryngologoéw francu-
skich w Paryzu widziatem cztery podobne przypadki, ktére
powstaty jedynie po zbyt energicznem zeskrobaniu wyrosli
adenoidalnych.

I w drugim naszym przypadku elektrokoagulacja byta
najodpowiedniejszg metoda leczenia; inne znane nam sposoby
postepowania nie datyby tak dodatniego rezultatu. Chora na-
sza, jak to zaznaczyliSmy, bardzo Zle znosita leczenie prze-
ciwkitowe, ktore wywotywalo u niej znaczny upadek sit, po-
taczony z niedomogag serca, wobec czego leczenie przeciw-
kitowe musiato by¢ prowadzone z wielkg ostroznoscia
i vr stopniu niedostatecznym. Lecz i energiczne leczenie
swoiste nie miatoby wplywu na blizny, ktére spowodowaty
tak znaczne zwezenie drég oddechowych. Laryngolodzy na

krtaniowej.
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potykali dotychczas wielkie trudnos$ci przy leczeniu bliznowa-
tych zrostow w jamach nosowych, przy zaro$nieciu nozdrzy
tylnych, przy leczeniu zrostéw podniebienia z tylng $ciang
gardzieli.

W pradach o wysoidej czestotliwosci rynologja zdobyta
wreszcie skuteczny $rodek dla zwalczania tych czesto nie-
utecza'nych cierpien. Elektrokoagulacja niszczy blizny, n;e
powodujac nastepczych zrostbw Operujgc u naszej chorej
diatermjg na podstawie jamy gardzielowej w bliznowatych
masach, rozciggnietych miedzy trzonem jezyka i tylng S$ciang
gardzieli, miatem wrazenie, ze blizny pod wplywem pradu
elektrycznego jakby sie rozptywaly wudato mi sie diatermjg
zniszczyé masy bliznowate na gtebokosci | 1" cm, przez co
jezyk oswobodzit sie na pewnej przestrzeni od tylnej Sciany
gardzieli, do ktorej byt przyrodniety.

Brzegi bliznowate szpary, prowadzacej do krtani i prze-
tyku, tez udato mi sie zniszczy¢ dostatecznie, aby chorej
gHﬂPZ“W'C swobodne oddychanie i przetykanie nawet twar-
ych pokarmow

Ze wzgledu na znaczne zwezenie wejscia do Kkrtani,
musiatem w tym przypadku kombinowa¢ elektrokoagulacje
z leczeniem chirurgicznem. Zniszczenie diatermjg blizn miek-
kiego podniebienia umozliwito oswobodzenie na dostatecznej

przestrzeni podniebienia od zrostow z tylng $ciang gardziel'.

Wyzej opisane i omoéwione dwa przypadki, pouczajg
nas, ze elekrokoagnlacja wskazang jest: 1° do usuniecia bli-
znowatych zwezen w nosie, gardzieli i w krtani i 2° we

wszystkich tych przypadkach, gdzie po krwawym zabiegu
cnirurgicznym lub po galwanokaustyce w nosie lub w gardle
ZH9zZna sie spodziewaé nastepczych grubych blizn lub niepo-
zadanych zrostéw.

WyK”ady i odczyty.

Dnc. Dr. J. KOSTRZEWSKI. Krakow
Immuno- i proteino-terapja.
Pisze te uwagi o immuno- i proteino-terapji, uwzgled-

niajagc nie wymki, ale tre$¢ jednego i drugiego postepowania.

Immunoterapja jest zastosowaniem w klinice rozumo-
wan powstatych i opartych na bakterjologji. Z bakterjologja
rozwijato sie zagadnienie zakazenia i odpornosci. Zagadnienie
za$ zakazenia i odpornosci stato sie punktem wyjscia lecze-
nia przyczynowego. Leczenie przyczynowe w postaci serote-
rapji i bakterjoterapji zyskato w krétkim czasie szerokie za-
stosowanie, jako postepowanie naukowo dobrze uzasadnione.

Podstawg soroterapji i bakterjoterapji jest pojecie swo-
istoSci.

W seroterapji uzywa sie wylgcznie surowic swoistych.
Pod nazwag surowic swoistych rozumiemy surowice o wiasno-
Sciach Scisle okreslonych, a nastawionych wylacznie na pe-
wien zarazek, wzglednie na jady pewnego zarazka. Takie
wiasnosci okazujg surowice ustrojow, ktore albo przebyty za-
kazenie, albo te ktérym wprowadzono zarazki wzglednie ich
jady z ominigeciem przewodu pokarmowego. W jednym i dru-
gim przypadku w surowicach tych stwierdzamy : aglutyniny,
precypityny, opsoniny, bakterjotropiny, ciata wigzace dopetniacz,
bakterjolizyny i antytoksyny, — wylgcznie i jedynie tylko
w odniesieniu do zarazka wzglednie do jadow, ktére zadzia-
faly na ustréj. Z pomiedzy wymienionych witasnosci surowic
pochodzacych zustrojow uodpornionych (tak nazywamy ustroje,
ktére przetrwaly wplyw zarazka, wzglednie jadu) w serote-
rapji zajmujg nas przedewszystkiem bakterjolizyny i antyto-
ksyny. W przebiegu chordb zakaznych od zdolnos$ci ustroju
do wytwarzania tych cial ma zaleze¢ jako$¢ zejscia zakaze-
nia, wzglednie choroby. Stosujagc u chorych surowice swoiste
wprowadzamy im zaleznie od przyrody schorzenia bakterjo-
lizyny albo antytoksyny juz w stanie gotowym. TreScig wiec
seroteiapji jest wyreczanie ustroju w walce z zarazkiem
wzglednie jego jadem : mys$lg za$ przewodnig dziatanie w spo-
sob swoisty na czynnik etjologiczny zapomocg odpowiednich
bakterjolizyn wzglednie antytoksyn. Bakterjolizyny i antyto-
ksyny stosujemy wyiacznie tylko w postaci surowic swoistych.
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Pod mianem baki erjolizyny i antytoksyny nalezy rozumiec
nie materje, lecz energje. Eiergja ta jest nierozerwalnie
zwigzang z biatkiem surowicy. Z tego wiasnie powodu ba-
kterjolizyn i antytoksyn inaczej stosowaé nie mozemy, jak
tylno w postaci surowic swoistych. Surowice wolng od ener-
gji, o ktérej mowa, nazywamy surowicg normalng. W mysl
zasad odpornosci nie posiada ona zadnych wiasnosci leczni-
czych.

W bakterjoterapji uzywa sie wylgcznie szczepionek
swoistych. Pod nazwg szczepionek swoistych rozumiemy
szczepionki, sporzadzone z zarazk6w wywotujagcych dane scho-
rzenie. Uzywanie szczepionki nieswoistej czyli sporzadzonej
z zarazka nie takiego, ktéry w danym przypadku wywotuje
schorzenie, jest dla leczenia taksamo bez znaczenia, jak uzy-
wanie surowicy normalnej. Szczepionka swoista wprowadzona
do ustroju z pominieciem przewodu pokarmowego, powoduje
powstawanie czynnikow swoistych, bo skierowanych wytgcznie
przeciw przyczynie chorobowej. Szczepionka wplywa zaréwno
na wiasnosci surowicy krwi, jak na wiasnosci krwinek bia-
tych. Podstawg bakterjoterapji jest zatozenie, ze walka z za-
razkiem odbywa sie przy udziale surowicy i krwinek biatych,
a nie jak chce zatozenie seroterapji tylko w surowicy. Pod-
czas gdy seroteraja wyrecza ustr6j w walce z czynnikiem
chorobotwo6rczym, to bakterjoterapja ustrdj do walki pod-
nieca. W pierwszym przypadku ustréj zachowuje sie biernie,
w drugim czynnie. Seroterapja opiera sie na jasnych poje-
ciach chemicznych, bakterjoterapja uwaza je za niewystarcza-
jace do tlumaczenia zjawisk odpornosci. Baaterjoterapja liczy
sie z zawitemi stosunkami zywej materji, i dla tego nie stara
sie sprawy odpornosci ujmowaé¢ w prawidta fizyki i chemji

Ale mimo réznic jakie zachodzg w teoretycznem zato-
zeniu sero- i bakterjo-terapji, mysla przewodnia jeanej i dru-
giej jest pojecie swoistosci.

Immunoterapja nie liczy sie z cze$cig nieswoistg suro-
wic, i szczepionek, swoistych, bo zdaniem jej biatko obco-
gatunkowe czy to surowicze, czy tez bakteryjne, w leczeniu
nie odgrywa zadnej roli. Jedno stuzy do wprowadzenia od-
powiedniej energji w postaci surowicy swoistej, a drugie do
wprowadzenia pewnych cech biologicznych w postaci szcze-
pionek swoistych. Wolne od wiasnosci swoistych biatko obco-
gatunnowe jest dla ustroju bez znaczenia.

Tak sie sprawa miata co do znaczenia dla ustroju bi itka
obcogatunkowego wprowadzonego doni droga nienaturalng,
do czasu poznania stanu zwanego anafilaksjg. Stan ten ktéry
polega na przeczuleniu a w zwiazku z tern na nieprawidio-
wem zachowaniu sie ustroju, jest nastepstwem wprowadzania
biatka obcogatunkowego z ominieciem przewodu ponarmowego.
Poznanie anafilaksji zaskoczyto leczenie swoiste. Zaskoczyto,
bo biatko obcogatunkowe przyjete przez teoretyczne zaloze-
nie immunoterapji za obojetne, dla ustroju, — odkrycie ana-
filaksji ukazato w zupeilnie nowem, bo wrecz przeciwnem
Swietle. Otdz od czasu poznania stanu anafilaksji, sero- i ba-
kterjo-terapja liczg sie z ubocznem'dziataniem surowic i szcze-
pionek swoistych. Dziatanie tp uboczne jest wywotane skia-
dnikiem nieswoistym jaki 'jest zawarty w kazdej surowicy, —
i w kazdej szczepionce, — swoistej. Ale chociaz od czasu po-
znania stanu anafilaksji wiadomg jest rzecza, ze biatko obco-
gatunkowe dla ustroju obojetnem nie jest, to jednak fakt ten
na podstawy teoretyczne immunoterapji w niczem nie wpty-
nat. Nie wplynat, bo seroterapja i bakterjoterapja uwazajg
nadal biatko, surowicze wzglednie bakteryjne, jedynie tylko
za vehiculum, stuzace do wprowadzenia odpowiedniej energji,
wzglednie odpowiednich cech biologicznych. | aczkolwiek im-
munoterapja godzi sie z zupeinie inng rolg biatka obcogatun-
kowego niz opiewa zatozenie z ktdrego wyszta, to jednak
wcale sie nie zastanawia, czy to biatko, chociaz nie obojetne
dla ustroju, nie wplynie w jaki sposéb na- objawy zakazenia
i zjawiska odpornosci, na ktére ma dziata¢ tylko cze$¢ swo-
ista surowicy lub szczepionki ?

Immunoterapja, jak na wstepie zaznaczylem, jest wy-
tworem spekulacji mys$lowych. Proteinoterapja za$ w odro
znieniu od leczenia swoistego jest wynikiem empirji. Protei-
noterapja powstata w nastepstwie przygodnych spostrzezen
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poczynionych w klinice. Spostrzezenia te zaczely sie mnozy¢
zwiaszcza od czasu wprowadzenia leczenia swoistego. Stosu-
jac surowice swoiste w warunkach nieodpowiednich w mysl
zasad immunoterapji, widziano wyniki korzystne, — wyniki
nieoczekiwane i niezrozumiate ze stanowiska swoistosci.

Po mianem proteinoterapji rozumiemy wprowadzanie do
ustroju w celach leczniczych biatka obcogatunkowego droga
nienaturalng, bo z ominieciem przewodu pokarmowego. Obfity
jest wybor srodkéw majacych zastosowanie w proteinoterapji.
Zaden atoli z nich nie ma wiasnosci leczniczych w rozumie-
niu czyto seroterapji czy tez chemoterapji Kazdy z nich na-
tomiast jest tylko bodZzcem, majacym dziata¢ nie na czyn-
nik chorobowy, ale na czynno$ci ustroju. BodZzcem tym
sg juz to przetwory wstrzykiwane jako takie, juzto produkty
rozpadu biatka ustroju, powstate pod wplywem wstrzyknie-
tego Srodka. Poniewaz chodzi tu, nie o bodziec jako taki,
ale o jego skutek, tensam za$ skutek osiggngé mozna réznemi
srodkami, stad jako$¢ uzytego Srodka jest rzeczg drugorze-
dng. Proteinoterapja mechanizmu dziatania bodZzca niezn a,
totez go okre$la ogdlnikowo tylko, jako wpltyw na czynnosci
zyciowe ustroju. Wptyw ten dotyczy miedzy innemi, prze-
miany materji, cieptoty ciata, czynnosci gruczotéw, obrazu
krwi pod wzgledem morfotycznym i pod wzgledem fermen-
tow, a takze powstawania wzglednie narastania ciat odpor-
nosciowych. Powodujagc powstawanie wzglednie narastanie
cial odpornosciowych, proteinoterapja, aczkolwiek postuguje
sie Srodkami nieswoistemi. to mimo to wplywa na czynnik
chorobowy takze w sposob swoisty. Fakt ten godzi w istote
leczenia swoistego; podstawg bowiem leczenia swoistego jest
zatozenie, ze na czynnik chorobowy swoiscie, zadziata¢ mozna
tylko $rodkiem swoistym. Ale ciata odpornosciowe, ktore sta-
nowig istote immunoterapji, dla proteinoterapji sg tylko
szczegOtem. Proteinoterapja uznaje w nich tylko jeden, a nie
jedyny czynnik w procesie zdrowienia. Proteinoterapja widzi
w procesie zdrowienia zawity splot najréznorodniejszych wy-
darzen zyciowych. Domys$la sie w nich udziatu wszystkich
tkanek ustroju, a nie tylko narzadéw krwiotwoérczych, jak
ucza podstawy leczenia swoistego W mysl tego za$ uwzgle-
dnia caly szereg objawéw, a nie tylko zjawiska odporno-
sciowe, jak to czyni seroterapja. Pojmujac w ten sposéb pro-
ces zdrowienia i oceniajgc znaczenie urazu, jakim jest wpro-
wadzanie biatka obcogatunkowego drogag nienaturalng, pro-
teinoteraoja rozumie, ze istota jej jest wplyw na ustr6j nio
jedno- ale wielostronny. Wplywajgc na ustrdj a nie na czyn-
nik chorobowy, proteinoterapja liczy sie z wrazliwoscig 0so
bniczg. Liczac sie za$ z wielce r6znemi wiasnosciami osobni-
czemi, proteinoterapja uznaje, ze tasama dawka tegosamego
srodka moze by¢ dla jednego osobnika obojetng, dla drugiego
uzdrawiajacg, dla trzeciego szkodliwg. W pierwszym przy-
padku dawka byta za stabg, by wywota¢ odczyn ustroju,
w drugim byta odpowiednig bo podniecita, w trzecim zbyt
silng, bo porazita, czynno$¢ ustroju.

Tak wiec proteinoterapja pomaga lub szkodzi, postugu-
jac sie biatkiem obcogatunkowem. Immunoterapja natomiast,
widzi w biatku obcogatunkowem tylko vehiculum, ktérego
uzywa celem wprowadzenia odpowiedniej energji, wzglednie
odpowiednich cech biologicznych. Seroterapje zapoczatko-
wano w r. 1894, bakterjoterapje w r. 1902 ; w r. 1903
odkryto anafilaksje, a proteinoterapja na szeroka skale przy-
jeta sie w ostatniem dziesigcioleciu. Od czasu odkrycia ana-
filaksji datuje sie poznanie, a od czasu rozkwitu pro'einote-
rapj: rosnie uswiadomienie wptywu biatka obcogatunkowego
na ustréj. Immunoterapja powstata bez znajomosci zjawisk
biologicznych, w nastepstwie wprowadzenia do ustroju biatka
obcogatunkowego z ominieciem przewodu pokarmowego —
zjawisk, ktorych znaczenie wykazaty anafilaksja i proteino-
terapja. Wobec tego przychodzi na mysl, jakby sie przedsta-
wiata sprawa leczenia swoistego, gdyby w jego zapoczatkowa-
niu mysla przewodnia, kierowala nie 6wczesna wiara w obo-
jetno$¢ surowicy normalnej, — ale gdyby pods awg jej byt
dzisiejszy pewnik, co do potegi urazu biatka obcogatunko-
wego, wprowadzonego do ustroju droga nienaturalng ?
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Sprawozdania poglgdowe.
Dr. Roman EPLER Lwow.
st. asystent higjeny U. J. K.

Aspergillosis *).

Aspergillosis posiada juz obecnie obszerne piSmien-
nictwo, tak specjalne biologiczne, jak tez kliniczne z zakresu
choréb zwierzat i ludzi.

W szerszem pojeciu rozumiemy przez nig zmiany cho-
robowe, przy ktérych wyhodowano z tkanek chorego ustroju
plesn, gatunku aspergillus. Cechg morfologiczng tej plesni
jest wytwarzanie przez nig bardzo charakterystycznego
strzepka owocujacego, dzieki ktéremu nosi ona polska nazwe:
»kropidetko". Mianowicie z plechy kropidelka (grzybni) wy-
rastajg jako forma jego rozmnazania sie bezpiciowego, ni-
teczki prostopadte (strzepki owocujgce), zakonczone maczugo-
wato lub w ksztalcie kuli, ktéra pokrywa sie na swej wolnej
powierzchni czeSciowo albo catkowicie, zaleznie od odmiany, li-
cznemi krétkiemi wypustkami roznej grubosci. Sg to t. zw.
sterigmata (stopki). Dzielg sie one od swego wolnego bie-
guna na 4—6 zarodnikdéw. Zarodniki te, zalezne od odmiany

kropidelka, sag okragte lub owalne, posiadajg powierzchnie
gtadkag lub brodawkowatg, oraz majg barwe rozmaitg, cha
rakterystyczng dla danej odmiany Zaleznie od ich barwy

odrézniamy: asp. glaucus (bronzowy), niger (czarny), flavus
(zoty), ochraceus (pomaranczowy), fumigatus (przypalony),
i t. p. Sama jednak barwa zarodnikéw nie decyduje jeszcze
0 odmianach danego kropidelka. Poniewaz duzy wptyw na
nig ma rodzaj podtoza, na ktérem sie dana plesn rozwija,
oraz reakcja chemiczna tegoz. Najwybitniej wystepuje to
u asp. fumigatus, ktéry na pozywkach o reakcji alkalicznej
ma barwe bragzowa, na stabo kwasnych ciemno-zielong, za$
na ptynnej pozywce Raulin’a odciefi czarny. Ponadto niektére
odmiany kropidelka nie wytwarzajg kolbowato-kulistych za-
konczen strzepkéw owocujgcych, ktore dopiero pokrywajg sie
pojedynczemi stopkami, tylko wytwarzajg wprost usadowione
na nitkach strzepka owocujacego, sterigmata rozgateziajace
sie jak np. nidulans lub niger. Noszg one tez drugg nazwe
botaniczng sterigmatocistis.

Zarodniki kropidelka sg ogromnie wytrzymate na
dziatanie suchego ciepta, niskiego cisnienia, oraz znoszg one
doskonale wysychanie. Renon cytuje przypadki, gdzie
zarodniki odmiany asp. fumigatus wyschniete jeszcze
po 4 latach (Rothwell po 7-miu), nietylko zdolne
byty do kietkowania, ale zabijaty gofebia, wzglednie morskg
Swinke po zakazeniu niemi tychze. Badanie Lode’go z r.
1902 wykazaty jednak, ze sg one bardzo wrazliwe na dzia-
tanie wilgotnego goraca, alkaljow oraz 90u, alkoholu.

Botanicy De Bary, Costantin, Breffeld, van Thiegem
linni, zgodnie zaliezajg aspergilli do t. zw. ascomyceta
(workowcdw), poniewaz rozmnazajac sie droga piciows, wy-
twarzajg one asci tj. woreczki zawierajgce 4—8 zarodnikow.

Plesni te sa ogromnie rozpowszechnione w przyrodzie.
Szereg badaczy jak Dieulafoy, Chantemesse, Renon, Widal,
Lucet, Miche, Ceni i Besta, Tiraboschi, Thioni, Sartory i inni
wyhodowali szereg odmian kropidelka z kurzu, $mieci, stomy,
siana, nawozu, 'kukurudzy i jej przetworéw, z ziaren zboza
chlebowego, maki, owsa, z mleka oraz powierzchownych
warstw ziemi, nietylko w nizinach, ale takze w go6rach, nawet
pod $niegiem jak Ceni w Apeninach a Gabotti i Levi (1910)
na Monte Rosa. Bardzo duzy procent wyhodowanych przez
nich plesni przypada na asp. fumigatus.

Obok licznych odmian o charakterze wygcznie sapro-
phitycznym, znamy kilka chorobotwoérczych, otrzymanych
z ognisk chorobowych zwierzat i ludzi.

Pomimo tego tak szerokiego rozpowszechnienia ple-
$ni w naturze, samoistne schorzenia na ich tle zachodza
u ludzi i zwierzat stosunkowo rzadko. Jako przyczyne tego
podaje Baumgarten to, ze chorobotwdrcze plesnie wy-
magajag do wydatniejszego rozmnazania sie obok dostatecznej

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu Lwowskiego To-
rzystwa Lekarskiego d. 12. X11. 1924,
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wilgoci, takze wyzszej cieptoty. Dowodem tego jest wybitne
wahanie ilosciowe kropidelka w przyrodzie, zaleznie od pér
roku, co stwierdzity badania Dieulafoy’a, Renona, Lucet’a
Ceniego, wykazujgce wybitny ich przyrost iloSciowy w cie-,
ptych porach roku, za$ spadek w zimie.

W zwigzku z tern najwiekszg ilo$¢ przypadkéw asper-
gillosy daje pismiennictwo kazuistyczne narodéw zamieszku-
jacych kraje ciepte (Wiochy, Indje).

Wspélng cechg odmian chorobotworczych kropidelka
jest to, ze najlepiej rozmnazaja sie one w cieptocie 4-37° do
40° C., oraz wywotujg zmiany anatomo-patologiczne w tkan-
kach zwierzat doswiadczalnych, szczeg6lnie na nie wrazli-
wych, jak gofab, krolik, oraz Swinka morska, ktére po za-
kazeniu ogélnem ging. Badania Lichtheima wykazaty,
ze plesnie niechorobotwoércze tych zmian nie wywotuja.

Najczesciej spotykanemi odmianami chorobotwdrczemi
kropidelka sa: asp. fumigatus (Fresenii), asp. flavus iasp.
niger (Crameri); rzadziej spotykanemi sa: asp. subfuscus
(Olsen-Gadego) oraz asp. nidulans (Eidama-Lindta).

Ponadto opisywauo szereg odmian chorobotworczych
o roéznych barwach zarodnikéw, ktére jednak dzieki niesci-
stemu opracowaniu ich w biologji nie mogg by¢ brane jako
specjalne odmiany, tembardziej, ze nadawano im czesto na-
zwy kliniczne np. asp. bronchialis itp.

Pierwsza asp. spotykamy w piSmiennictwie weteryna-
ryjnem, opisang w 1815 r. przez Meyera, ktéry podat
pierwszy przypadek wyhodowania przez siebie plesni choro-
botwdrczej z oskrzeli i ptuc sojki. Od tego czasu spotykamy
w piSmiennictwie weterynaryjnem szereg podobnych opis 6w
aspergillozy, podanych przez autorow francuskich, niemiec-
kich, wioskich i amerykanskich. Spotykano jg u ptactwa do-
mowego (kanarki, gotebie, kury i gesi), dzikiego (bocian, fle-

ming, stru$), papug, psa, jagniecia, krowy i koni. Niektérzy
z tych autorow jak Quevedo Jose z Buenos Aires i Ur-
bain (1922) opisywali calg epizootje wsrdd koni, za$ G u-

berlet (1923) podobng ws$réd drobiu a Jonga (1912)
wsrod kanarkéw. Podajg oni za etjologje tychze wyhodowane
przez siebie szczepy asp. fumigatus Ilub asp. maydis.
(Quevedo), ktéry morfologicznie i biologicznie ma by¢ po-
dobny do asp. nidulans.

Przewaznie wyhodowywano asp. fumigatus.

U ptakow obserwowano zmiany phucne, przewaznie
0 charakterze pseudo-t. b. c. Sporadycznie jednak znajdo-
wano go takze w jamie szpikowej kosci diugich (Heusin-
ger u bociana) i w uchu (Go1li u psa), U koni opisywano
objawy toksyczne z zaburzeniami wzroku.

U ludzi najczesciej spotykano aspergilloze ptuc i drég
oddechowych (oskrzeli), uszu, oraz gatki ocznej; o wiele rza-
dziej nosa, nerek i skéry.

Obszerne pi$miennictwo odnosne do przypadku wyho-
dowania kropidelka z ptuc rozpoczyna Bennet w r. 1842,
ktéry podat, ze wyhodowat plesh z plwociny oraz kawern
zmartego na t. b. c. pulmonum.

Przypadki asp. ptuc i oskrzeli podzieli€ mozemy na 5
grup :

I. gr. obejmuje te przypadki, przewaznie sekcyjne,
w ktorych obok gruzlicy ptuc stwierdzono obecno$¢ kropi-
detka. Nalezg tu opisy Bennetfa Sluytera (1847), Virchova
(1856), Duscha i Pagenstechera (1857), Cohnheima (1865),
Furbringera (1876), Podacka (1895), Hochheima (1904)
1 Oberndorfera (1910) ;

Il. gr. obejmuje przypadki sekcyjne, gdzie obok zmian
zapalnych lub infarktéw w piucach stwierdzono aspergilloze,
jak w opisach Weichselbauma (1878), Lichtheima (1882),
Bostroma (1886), Wheatona (1890), Kohna (1893), Mullera
(1920) i Klebergera (1920) dwaj ostatni po zapaleniu grypo-
wem ptuc;

Il. gr. obejmuje osobnikdw wyciericzonych jaka$ chro-
niczng chorobg, u ktérych stwierdzono przyzyciowo lub sek-
cyjnie w oskrzelach obecno$¢ plesni, jak opisy: Thoma (1894),
Ernsta (1894), Luckscha (1902) u diabetykdw;

IV. gr. obejmuje osobnikéw z chronicznym niezytem
oskrzeli, po wykluczeniu t. b. c. ptuc, u ktérych przyzyciowo
stwierdzano w plwocinie nitki lub zarodniki asp. fumigatus,
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jak n. p. Falkenheim (1882), Osler (1887),
Castelani (1912) i Bazin (1917);

V. gr. obejmuje te przypadki, ktoére stwierdzono
zyciowo lub sekcyjnie czysta aspergillozg ptuc. Nalezg tu
przypadki opisane przez Dieulafoy’a, Chautemesse’a i Widal’a
(1890), Potain’a (1891), Gaucher’a i Sergenfa (1894) u ho-
dowcow gotebi (le gaveur de pigeons); Eenotfa u wy-
czesywaczy wilosdéw ipeigneurs de cheveux); Sohnerscnitza
(1909), ktorzy przyzyciowo stwierdzili w plwocinie nitki i za-
rodniki asp. fumigatus obok objawéw klinicznych ze strony
ptuc; w koncu sekcyjny przypadek Arkie’a 1 Hind-
s’a (1896).

Szkota francuska na podstawie obserwacyj autorow
wymienionych w V. grupie, przyjmuje bezwzglednie role pier-
wotng asp. fumigatus w opisanych przez siebie przypad-
kach. Szczeg6lnie Ren on w swej obszernej pracy »Etude
sur |’ Aspergillose chez les animaux et chez I’liomme«
z 189T r. udowadnia jej istnienie na podstawie obserwacji
autoréw francuskich, oraz wilasnej, cytujac i opisujagc dokia-
dnie pod wzgledem Kklinicznym i roykologicznym kilka przy-
padkéw aspergillozy pierwotnej u hodowcéw gotebi oraz
wyczesywaczy wtosow.

Pierwotna asp. ptuc wystepuje wedle szkoty francuskiej
jako choroba zawodowa u ludzi, bedacych w statym kontakcie
z ziarnami zboza i maka, ktére w mysl badan mykologioz-
nych, przeprowadzanych w razie zachorzenia ludzi stale za-
wieraty zarodniki asp. fumigatus bez innych drobnoustro-
jow lub obok asp. niger, asp. flavus, mucor- rzadziej b,
subtilis. Dlatego spotykano jg u hodowcéw gotebi, ktérzy
zakazali sie przy tuczeniu ptactwa karmigc je z ust swoich,
napetnionych namoczonem ziarnem, jakotez u wyczesywaczy
wihosow, ktorzy do odtluszczania ich stosujg make zytnia.
Moga tu wchodzi¢ jeszcze w rachube miynarze pracujacy
w miynach pierwotnej konstrukcji, ktéra umozliwia unoszenie
sie pylu macznego w powietrzu.

jako sposdb zakazenia sie przyjmuje Renon inha-
lacje zarodnikdw w wiekszej ilosci przy pracy zawodowej.

Szkota niemiecka na podstawie obszerniejszych prac
Podacka (1895) i Stickera, opartych na pisSmiennictwie
oraz na wiasnych obserwacjach, kwestjonuje teze pierwotnosci
aspergillozy, zarzucajagc Francuzom brak Scistosci (co zbija
Renon w swej pracy) i przyjmuje zasadniczo asp. wtdérng
w plucach u ludzi na tle istniejacych juz ognisk zapalnych
infarktow oraz gruzlicy. Jednak w poézniejszych pracach S a-
xera i Stickera znajdujemy opisy asp. pierwotnych przy
zmianach kataralrycli i rozedmie ptuc.

Klinicznie jest pierwotna asp. ptuc podobng, w mysl
opisbw Renona, do przewlektej t. b c. ptuc z objawami
braku apetytu, ogélnego ostabienia, chudnigcia i z podwyzka
cieptoty ciata do 38—38%° C. W plwocinie odkrztuszanej
obficie, ktéra czesto ma charakter ropnej i lekko krwawej,
niekiedy za$ sputum nummulare, stwierdzano obecno$¢ ni-
tek i zarodnikdw.

Ogniska w ptucach moga ulega¢ zwapnieniu. Schorze-
nie trwa 3—38 lat, przyczem wystepujg oKresowe polepszenia
i remisje pod wptywem stosowanego leczenia. Prognoza na
0go6t jest o wiele lepszg jak przy t. b. c.; waznem progno-
stycznie jest znikniecie ple$ni w plwocinie.

O wiele gorsza jest prognoza aspergillozy wtérnej ptuc,
ktéora musi by¢ uwazang za wyraz wybitnego ostabienia
ustroju przez pierwotng chorobe. Stanowi ona tutaj signum
mali ominis.

Sekcja wykazuje w ptucach przy asp. pierwotnej liczne
gruzetki biatawo z6ttg zupetnie podobne do gruzliczych. Do -
ktadny opis podaje Saxer. Ognisko otoczone jest ciemnym
pierscieniem. Migzsz pluca w obrebie pierScienia jest obu
marty t. zn. przy barwieniu utkanie wprawdzie jest utrzy-
mane, jednak uderza brak jader komdrkowych. W $rodku
ogniska tkwi splot nitek i zarodnikéw plesni, tetniczki sg za-
czopowane. Oskrzele wyscielone jest podkiadem plesni. Na-
stepna warstwa ogniska ma cechy martwicy postepujacej.
Na jej obwodzie pierScien rozpadtych leukocytéw. W oskrze-
lach wiekszych znajdujemy obok zarodnikéw kietkujacych,
i nitek takze strzepki owocujgce. Ogniska rozpadaja sieitwo-

Popoff (1887),

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

26. 1926

rzg kawerny zgorzelinowe,
nos¢j co tlumaczy Saxer

ktérych cechag jest ich bezwon-
zdolnoscig ple$ni wigzania ga-

przgw gnilnych.

Charakterystycznem jest zachowanie
w tkance ptucnej. Mianowicie w ogniskach i matych oskrze-
likach znajdowano tylko zarodniki oraz nitki, za$ w wiek-
szych oskrzelach znajdowano obok nich takze strzepki owo-
cujace. Jest to zwigzane $cisle z biologja asp., ktéry do
owocowania wymaga obok cieptoty 37°, dostatecznej ilosci
tlenu i wilgoci. Badania Lesage’a zr. 1904 nad zdolnoscig
kietkowania zarodnikéw kropidetka w ptucach ptakéw oraz
ludzi wykazaty, ze obok dostepu tlenu wybitny wptyw na to
ma wahanie wilgoci absolutnej w powietrzu drég oddecho-
wych. Tm blizszg jest wilgo¢ absolutna wilgoci maksymalnej,
tem szybsze kietkowanie, Stad duzym jest wplyw wilgoci
powietrza wdechiwanego na postep asp. w ptucach (wplyw
pér roku oraz wilgotnego Kklimatu).

Obecnie ogo6lnie zalecanym terapeutycznie jest jod.
Cstatnia praca Pinoy (1913) wykazata skutecznos¢ Na J.
w ilosci 4—6 gr dziennie per os. Przy obrzekach kompliku-
jacych niekiedy aspergilloza zaleca on stosowac¢ diete bez-
solng, obok jodu ewentualnie leczy¢ je chirurgicznie. Badacz
francuski Vaudremer wykazat w 1914 r. ostabienie to-
ksycznosci pratkéw t. b. ¢. humanum pod dziataniem wy-
ciggu z grzybni asp. niger. Stawaty sie one zupetnie nie-
szkodliwe dla Swinek morskich. Staratl sie on to wykorzystac
terapeutycznie w przypadkach komplikacji t. b. c¢. pluc
aspergillozg. Lecz mimo obserwacji w 200 przypadkach nic
konkretnego podac¢ nie maogt.

Ophtalmomykozy na tle asp wystepujg przewaznie
w formie lceratomycosis. Pierwszg opisat Leber (1874)
u 45-letniego wiesniaka po uszkodzeniu “rogdwki tuskg owsa
przy miocce.

Pézniejsze pisSmiennictwo z zakresu okulistyki posiada
prace Berlinera (1882), Uhthofa (1883), Fuchsa (1894),
Schirmera (1896), Romera (1902), Johnsona (1903), Mar-
tina (1905), Zadego (1908), Namystowskiego (1909), Isako-
wicza (1909), Zentmayera (1912), Lindnera (1913), Grutera
(1914). Namysto.wski w swej pracy z r. 1909 wykazuje,
ze przewazny procent grzybic rogéwki przypada na aspergil-
lozg, reszta za$ na promienice Jedynie Kol lIner opisat
w r. 1905 scleromykoze, wywotana przez asp. fumigatus
po uszkodzeniu biatka oka skatkag. Loewenstein za$
(1909) stwierdzit raz jeden obecno$¢ plesniaka (nie oznaczyt
go) w kanaliku tzowym. Prawie wyfacznie wyhodowano asp.
fumigatus. Jeden Zen'mayer wyhodowatl asp. flavus.

Ogo6lng charakterystyka aspergillozy oka jest to, ze
rozwija sie ona stale w oku uszkodzouem, czy to przez uraz
(skatka, skaleczenie dzbtem stomy, plewa, udar tepy etc.) czy
jaki$ proces zapalny jak n. p. w przypadku Fuchsa na
tle herpes corneae

Klinicznie daje ona ulcus corneae z nastepowem hypo-
pyon ktéry Baum gar ten (1890) odnosi do wtérnego za
kazenia drobnoustrojami wegetujgcemi na powiekach. Prze-
bieg jest ciezki, przewaznie z nastepowem leucoma. T r u-
bin (1912) stwierdzit eksperymentalnie na oku krélikéw, ze
aspergillus wywotuje stale ropne endophtalmitis cum atro-
phia bulbi 'eonsecuilva. Najzto$liwszym okazat sie asp. fu-
migatus , mniej za$ asp. flavus i nidulans.

Fuchs opisuje obraz histo patologiczny schorzatej ro-
gowki. Zajeta cze$¢ rogdwki jest obumarta — lecz giebsze
partje rogéwki sg prawidtowe. Na brzegu ogniska tworzy sie
nacieczenie drobnokomoérkowe. W ognisku stwierdzano prze-
waznie obecno$¢ nitek, rzadziej zarodnikéw-kropidetka. Przy
eksperymentalnej lceratomycosis, po zakazeniu $rédrogéwko-
wem zarodnikami asp. stwierdzono: Gromadzenie sie leuco-
cytéw naokoto depot zarodnikéw. Nitki kietkujacych zarodni-
kéw wnikaty we wszystkich kierunkach w tkanke wywotlujgc
jej nekroze. Naokoto tk. nekrotycznej wytwarzat sie gesty
wat leukocytow. Jednak ropienie nie zachodzito, chyba na tle
infekcji wtornej bakierjami. Czesto wytwarzaty sie zFgi wi¢
kmki w przedniej komorze oka oraz c. szklistem. Aspergil-
lozg moze objg¢ catg gatke i spowodowac og6lne zaKazeuie
z zejSciem S$miertelnem.

sie kropidetka
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Zajecie ucha przez asp. u ludzi nalezy do zjawisk do-
sy¢ czestych. Wedle Siebenmanna, otomycosis stanowi
05—1°/0 wszelkich schorzen ucha zewnetrznego. Czestsza
jest ona u mezczyzn oraz rolnikéw i ludzi ubogich. Przewa-
znie jednak gra tutaj role asp. czysto saprofityczna, wege-
tujagc  w woskowinie ucha; rzadziej jest ona patologiczna
w Scistem stowa znaczeniu.

Pierwszg otomykoze opisat Mayer (1844 r,) u 8-let-
niej dziewczynki, z wyciekiem z ucha. Dalsze przypadki opi-
sali: Pacini (1851), Grove (1857), Story (1887), Siebenmann

(1883/8), Ha-ch a. Row 11900), But (19C8), Ninger (1916),
Bdke, Bezold, Pohtzer.
Przewaznie spotykano asp. fumigatus — rzadziej asp.

niger.

Charakterystycznym klinicznie dla otosmykozy jest wy-
ciek surowiczy, rzadziej ropny z ucha. Na uszkodzonem uchu
zewnetrznem obficie buja kropidetko. Towarzyszy temu swe-
dzenie i szum w uchu. Bardzo rzadko przychodzi do zapale-
nia wloknikowego lub gtuchoty z powodu zatkania kanatu
stuchowego. Plesniak rosnie w ostatniej Ta czesci kanatu ze-
wnetrznego w poblizu btony bebenkowej oraz na samej bto-
nie. Wnika w nabtonek tylko powierzchownie. Jezeb uszko-
dzi silniej btone bebenkowa, moze tedy przenikng¢ do cavum
tympani, co odczuwa chory jako uporczywy szum w uchu,
potaczony z silnym boélem oraz upo$ledzeniem bystrosci
stuchu.

Banalna aspergillosis ucha trwa 5—7 dni. Komplikuje
ja wyprysk saczacy na uchu zewnetrznem, ktérego ustepo
wanie jest waznem w rokowaniu.

W jamie nosowej spotykano aspergilh bardzo rzadko.
Pierwszy Szubert (1885) wyhodowat z j. nosowo-gardzie-
lowej asp. fumigatus, ktéry tworzyt tam gruby pokiad.
W drugim przypadku wyhodowal go ze strupka siedzacego
na muszli nosowej. Dum (1895i spotkat go w jamie noso-
wej. Deil wyhodowat asp. fumigatus z jamy nosowej osoby
cierpigcej juz dtugi czas na ozaena, za$ Harsner (1919)
z antrum nasi cierpigcej 18 miesiecy naj silny katar $lu-
zZowy.

We wszystkich przypadkach wyhodowano asp fumiga-
tus. Towarzyszyto temu klinicznie: Kkichanie, swedzenie, ob-
fita wydzielina $luzowa i niedrozno$¢ nosa.

Rokowanie dobre, bo sprawa zupeinie powierzchowna
i wtérna.

Aspergilloze nerek obserwowano w zwigzku z kamicg
tychze. Rcss w r. 1891 podat, ze w 2 przypadkach kamicy
nerkowej po napadzie kolek wyhodowat z moczu danych cho-
rych plesniaka asp. fumigatus Ernst stwierdzit (1894)
u diabetyka sekcjonowanego asp fumigatus w abscesach
nerkowych oraz w oskrzelach.

Obecno$¢ kropidetka w moczu oraz nerkach wskazuje
na asp. ogolng, czego dowodem sg spostrzezenia przy sek-
cjach zwierzat doswiadczalnych, zakazonych $rodzylnie kro-
pidelkiem, robione przez Ribberta (1887) i Renona na
kréliku. Renon (1896) stwierdzat czesto przy aspergillusie
og6lnej krolika nitki kropidetka w jego moczu. Przyjmuje on
tutaj mechaniczne sptukiwanie plesni znerek ciezko zajetych;
ponadto konstatowat on czesto przytem zajecie pecherza mo-
czowego przy zupetnie nietknietych moczowodaeh.

Dla catosci historycznej musze wspomnie¢ takze o ro-
zlegtych badaniach Wiochéw, Ceni i Besty z lat 1902—S5,
ktérzy starali sie wykaza¢ role etjologiczng szeregu odmian
kropidetka przy pellagrze. Punktem wyjscia ich pracy byto
bardzo czeste stwierdzanie przez nich obecnosci .Kropidetka
na kukurudzy i jej przetworach oraz w otoczeniu najbliz-
szen chorych lub zmartych na pellagre. Otrzymywali oni
tez pozytywne wyniki hodowlang badajac ogniska ptucne oraz
zmienione gruczoty krezkowe zmartych na pellagre. Miano-
wicie ttumaczyli oni sobie nerwowe objawy, charakterystyczne
dla pellagry dziataniem toksyny zawartej w zarodnikach kro-
pidetka. W podobnym duchu utrzymane sg tez badania Ca-
murry z 1910 r, oparte na dtugoletniej obserwacji klini-
cznej chorych na pellagre oraz badaniach mykologicznych.

Jednak kontrolne badania Audeninos’a obality je.
A w ostatnich latach badania nad aminokwasami i witaminami,
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zapoczatkowane przez Osborna, Mendel’a i Hopkins’aw 1912 r
pograzyty poprzednie badania nad etjologjg pellagry w cat
kowitem zapomnieniu.

W ostatmem stuleciu opisano kilkakrotnie hodowle kro-
pidetka otrzymane z guzéw przy myceloma (Maclurafuss).
| tak Brumpt wswej p ra c y Mycetomes« z 1906 r.
podaje, ze duzy procent guzow biato i czarno ziarnistych za-
wiera aspergilli. Catsaras w 1912 r. podaje, ze z bialo-
ziarnistego mycetoma wyhodowano asp. nidulans za$ z czar-
noziarnistego t. zw. asp. bouffardi.

Archibald (1'913) przypisuje podobng role etjolo-
giczng odmianie asp. fumigatus, wyhodowanej przezen z ptuca
miodego strusia w Sudanie.

Do bardzo rzadkich.przypadkéw zaliczyé musimy asper-
gilloze skéry. PiSmiennictwo w tej dziedzinie jest skromne.
Boslrom (1886) wyhodowat plesniaka z przetoki skoérnej
po ropniu paratyflitycznym. Olsen (1886) z ropy a pOzniej
z pecherzykéw wytworzonych pod diugo stosowanym opa-
trunkiem Listerowskim u chorego po resekcji biodra Kob-
ner (1891) z przetoki na stopie u roootnika, ktory przebit
ja sobie widtami od gnoju. W ropie byty czarne ziarenka.
Delepine (1891) z czarnych plam powstatych na powierz-
chni skdry uda, pokrytej plastrami ustalajgcemi koriczyne po
ztamaniu uda. Gneguen (1910 i 1911) wyhodowat z gu-
z6w podskérnych, wytwarzajgcych sie' w okolicy duzych
stawdéw u mieszkancow Indochin oraz Madagaskaru odmiane
kropidetka zwang przezen asp. Fontoyonti. Ten sam szczep
hodowat on z uporczywycn absceséw na karku Europejczyka-
Malajczyka, zyjagcego na Madagaskarze. Ostatnio Lynch
(1923) wyhodowat z uporczywych strupéw na gltowie u dzieci
w Texas asp. fumigatus. Przyjmuje on tu role wtérna kro-
pidetka, wzglednie zakazenie nim za poSrednictwem tamtej-
szego Kleszcza.

Jak widzimy z powyzszego przegladu pi$miennictwa
przy aspergillozie- skérnej mozemy odr6zni¢ obok formy
wtornej takze pierwotng. Zaliczy¢ mozna do niej obie obser-
wacje Gueguen’u.

Charakterystyczng cechg dla pierwotnej aspergillozy
skory jest wytwarzanie guzéw oraz ropni. Potwierdzenie tego
obrazu Kklinicznego znajdujemy w pracy eksperymentalnej
ChableV Roberta z 1917 r. przeprowadzonej na $winkach
morskich z asp fumigatus. Wykazuje on w niej, ze zaro-
dniki oraz nitki kropidetka wprowadzone podskornie $wince
morskiej wywotuja w niej wytwarzanie sie naciekéw zapal-
nych, ktére przechodza w ropnie i gojg sie po przebiciu
tychze blizna.

Role chorobotworcza a.spergilléw starali sie wyjasnic
przedewszystkiem badacze francuscy oraz wiloscy, ktorzy
przyjmowali ich role pierwotng — etjologiczng w schorze-
niach pluc oraz pellagrze.

Lucet stwierdzit, ze asp. fumigatus w czasie swego
rozwoju wytwarza jaki$ jad, ktéry wywoluje u zwierzat do-
$wiadczalnych stan goragczkowy. Malfitano (1900) wyka-
zat w pozywce Raulin’a na ktérej hodowat asp. fumiga-
tus, obecno$¢ fermentu proteolitycznego, rozpuszczajacego
biatko, kazeine oraz zelatyne. Wyciggat on go z nitek zapo-
mocg chloroformu. Ceni i Besta (1902) wyosobnili w wy-
ciggu alkoholowym z zarodnikéw asp. fumigatus jad, kto-
rym wywotywali u Swinek morskich, krolikbw, oraz psow
skurcze toniczne koriczyn, podniecenie a w koAcu porazenie
ich. Bodin i Lenormond (1912) wyodrebnili z asp. fu-
migatus dwa rozne jady. Jeden z nich wywotuje u kroéiika
skurcze tetaniczna Jest on wrazliwy na wilgotne ciepto i al-
kalja, ktére go ostabiajg. tatwo dializuje. Drugi wywotuje
u Swinki porazenie — na krolika nie dziata — jest cieplo-
statym, Otrzymali go ze starych kilkumiesiecznych kultur.

Ciekawg cechg tych jadow jest, ze jak to stwierdzili
Cem, Besta oraz Otto, jest on silniejszym w cieptych porach
roku, oraz, ze szczepy wioskie i wogdle z cieptych krajow sa
0 wiele jadowitsze od Srodkowo-europejskich. Dziataniu tychze
jadow przypisa¢ musimy wiasno$¢ chorobotworczg pewnych
odmian kropidetka. Wyosobniono je dotychczas tylko z asp.
fumigatus, ktory jest jedng z oamian najbardziej jadowi-
tych, a réwnoczes$nie najczesciej spotykanych w ogrriskach
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chorobotworczych tak u ludzi jak i zwierzat. Dowodem na-
ocznym jego jadowitosci jest szybka $mieré zwierzat doswiad-
czalnych po zakazeniu tycnze $rédzylnie. Zaleznie od gestosci
emulsji zarodnikéw w objetosci 2 cm3 ginie go“ab od 24 go-
dzin do 3 dni; Swinka morska do 4 dni, krélik duzy (2000 gr.)
w przeciggu 4—7 dni.

Za dziataniem toksycznem, a nie infekcyjnem w Scistem
tego stowa znaczeniu kropidelka w ustroju przemawiatyby
obserwacja i doswiadczenia Queveda (1912), Jonga z Leydy
(1912) i Chable’a (1917), ktérzy nie mogli stwierdzi¢ w su-
rowicy zwierzat zakazonych zarodnikami, zadnego swoistego
odczynu serologicznego, pomimo préb zrobionych w kierunku
aglutynacji zarodnikdw, precypitacji oraz wigzania dopetnia-
cza ze specjalnym antigenem. Ponadto obserwacje histo-pa-
tologiczne w organach zakazonych kropidetkiem robione przez
Ribberta, Renona i Chable’a wykazaty, ze zarodniki w tkan-
kach moga najwyzej tylko kietkowac¢ i tworzy¢ nitki, za$ nie-
zdolne sg do owocowania i rozmnazania sie z powodu braku
koniecznych ku temu warunkéw t. j. tlenu w dostatecznej
iloSci. Pozatem Chable (1917) na podstawie piSmiennictwa
oraz wiasnych préb stwierdzit niemozliwo$¢ wywotania od-
pornosci naturalnej, ani aliergji skoérnej u zwierzat doSwiad-
czalnych. Jedynie Renon podaje w r. 1895, ze udato mu
sie uodporni¢ zwierzeta zywemi zarodnikami.

Ustréj zakazony kropidetkiem reaguje jak na kazde
cialo obce w tkankach swoich leukocytozag. Ribbert wyka-
zat eksperymentalnie, ze leukocyty upo$ledzajg wybitnie zdol-
no$¢ kietkowania zarodnikow. Cze$¢ zarodnikéw ulega fago-
cytozie. Istotnie jednak zwalczanie przypada nie leukocytom,
tylko k. olbrzymim, wytwarzajgcym sie¢ w ognisku chorobo-
wem. Oprdcz tego stwierdzit Ribbert wybitng neutrochtonng
leukocytoze krwi po kazdej infekcji srodzylnej krolika. Ch a-
ble (1917) stwierdzit w ogniskach zapalnych skéry u S$wi-
nek morskich obecnos¢ leukocytéw, tk. granulacyjnej,
k. olbrzymich i k. epiteloidalnych, fagocytoze i ze wytwarza-
nie ropnia poprzedza proces zwyrodnienia ttuszczowego ko-
morek.

Baumgarten zwraca uwage na to, ze nie wszystkie
tkanki w ustroju stanowia rdwnie dobre podroze dla kropi-
detka. Zwigzane z tem jest to, ze podczas gdy w mozgu do-
tychczas go nie znaleziono, w innych narzadach szczegdlnie
w nerkach i miesniach gromadzi sie on w wigkszych ilo-
$ciach. Widocznie stanowia one dlafn lepsze, za§ mézg gorsze
poditoze.

Ribbert oraz Renon w swoich opisach doswiad-
czeh z asp. fumigatus na zwierzetach, podajg forme asper-
gillozy poronnej wywotywanej u krélika zakazeniem go $réd-
zylnem malg iloscig zarodnikéw. Zwierze zakazone w ten spo-
sOb utrzymuje sie przez dtuzszy czas przy zyciu. Sekcyjnie
stwierdzali obaj w ptucach zabitego zwierzecia twory przypo-
minajace makroskopowo ziarna actinomycos”s, ktére mikro-
skopowo wykazywaty okragte centrum, utworzone z zarodni-
kéw kietkujacych kropidelka, z ktérego wychodzity promie-
nisto cienkie niteczki na wszystkie strony. Konce tych nitek
moga by¢ kolbowato zgrubiate. Niektére ziarenka posiadaty
podobne kolbowate zgrubienia takze w swem centrum. Uwa-
zaja oni te zgrubienia®™ kolbowate nitek, podoDnie jak przy
promienicy za wyraz degeneracji. W dodatku oba grzybki sg
gramododatme, co moze spowodowaé falszywe rozpoznanie
stawiane tylko na podstawie obrazu mikroskopowego.

Reasumujac powyzszy przeglad piSmiennictwa o asper-
gillozie, musimy przyja¢, ze kropidetko obok zakazenia wtér-
nego, moze wywolywa¢ takze schorzenie, ktérego stanowi
istotng etjologje. Wchodzg tu w rachube pierwotna asper-
gilloza ptuc, opisywana przez Francuzoéw, oraz guzy.wzgled-
nie ropnie skdrne, opisywane przez Gueguen’a.

Badania powyzsze nie uwzgledniajg zupetnie strony se-
rologicznej u ludzi, ktorg starali sie uzupetni¢ Queveda, Jong,
oraz Chable w swoich doswiadczeniach oraz spostrzezeniach
na zwierzetach. Jednak robione przez nich préby na zwie-
rzetach w kierunku aglutynacji, precypitacji oraz wigzania
dopetniacza pozostaly bez dodatnich wynikéw, co sklonito
Chable’a w jego pracy z 1917 r. do postawienia twierdze-
nia, ze przy pierwotnej aspergiilozie nie mamy do czynienia
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z zakazeniem w $cistem tego stowa znaczeniu, lecz z dziataniem
toksycznem kropidelka.

W biezgcym roku akademickim udaio ml sie wyhodo-
waé u 4 chorych z giebszych ognisk skdérnych cztery szczepy
kropidelka.

Blizsze dane o nich ogtosze po ukonczeniu swoich spo-
strzezen.

Zaznaczam jednak juz teraz, w przypadku spnstrzega-
ganym wspolnie z prym. Leszczynskim otrzymatem dwu-
krotnie wigzanie dopetniacza z antygenem swoistym, co prze-
mawia bezwzglednie za odczynem serologicznym przy pier-
wotnej aspergiilozie gtebokiej skéry, a wiec takze za zaka-
zeniem w S$cistem stowa tego znaczeniu, wbrew dotychczaso-
wemu mniemaniu. Blizsze szczeg6ty otym przypadku zostang
ogtoszone wspdlnie z prym. Leszczyrnskim po ukoriczeniu
spostrzezen klinicznych przez niego.

Oceny i sprawozdania.

Dr. Stanistawa Progu 1s kiego, »Higjena niemowlgt«
ukazata sie, jako VIII zeszyt ,Bibljoteki higjeniczneju w wy-
daniu Ksigz nicy-Atlasu.

W piSmiennictwie naszem, posSwieeonem tej waznej ga-
tezi higjeny, jest w ostatnich latach trzecig pracg, obok
Biehlerowej i Mogilnickiego. Najlepszy to dowod zapotrzebo-
wania tego rodzaju poradnikéw, zastosowanych dla réznych
warstw. ' Omawiana ksigzka przeznaczona jest, jak zaznacza
autor, dla inteligencji, totez w formie zwieztej, bez zbytecznej
rozwlektosci i powtarzania, podaje na 75 stronicach pra-
ktyczne wSKazéwki pielegnowania niemowlat, oparte na boga
tem doswiadczeniu. Rozdziat o sztucznem zywieniu ogranicza
sie do og6lnych zasad higjeny mleka i sporzgdzania pokarmu,
nie podaje natomiast — i stusznie — szczegdtowych przepi-
sow, ktére nie dadzg sie pomiesci¢ w krotkim poradniku,
i ktorych zastosowanie schematyczne wiecej szkody moze
przynies¢, niz pozytku. Odczuwa sie jednak brak rozdziatu
o fizjologji niemowlecia, ktoéry podatby pewne objasnienia
0 wzroscie ciezaru ciata, wyproznieniach, Slinieniu »na zabki*
1t, p., dlatego aby zapobiec w»szultaniu rad u ,do$wiadczo-
nych" a nieodpowiedzialnych os6b«. Z dotgczonych do tekstu
14 fotograficznych rycin, niektérg jak 1, 8 i 14 nie sg do-
statecznie przejrzyste.

Ksigzeczka, posiadajgca wiele zalet, rozejdzie sie nie-
watpliwie szeroko i znajdzie posiuch w licznych kotach czy-
telnikow. Ale tez wiasnie dlatego bytoby pozadane, aby nie
zawierata takich zdan, ktére moga wprowadza¢ sprzecznosci

miedzy lekarzem a poradnikiem, jak bezwzgledne zakazy
uzywania sacharyny do stodzenia lub mierzenia cieptoty
w odbytnicy.

Pozadane byioby tez. usunigcie pewnych przeoczer je-
zykowych, jak: »pieluchy ... wsigkaja mocz« (str 37), »do
nakrycia uzy¢ cienka pierzynke« (str. 37), »skoéra sie wy-
przewa« (str. 74), »ono niema snu« (str. 74), oraz przykro
brzmigcej sktadni z zaimkiem na koncu zdania: ».. po prze-
gotowaniu go« (str. 44), ».. dziecko wrazz zabawkami
jeg k.

. Drobne te niedoktadnosci znikng zapewne w nastepnem
wydaniu, na ktore nie pozwoli dtugo czeka¢ istotna wartosé
tresci, tem wieksza, ze — jak zaznacza w przedmowie prof.
Fr. Groer — »niesie ona gar$¢ wiadomosci ... zaczerpnie-
tych z doswiadczern Iwowskiej kliniki dzieciecej, ktéra moze
sie poszczyci¢ doprowadzonem do najwyzszycn granie wspot-
czesnej nauki wirtuozowstwem w pielegnacji dziecna*.

117. Bujak (Krandéw).

Prof. Danielopolu. Langine de Poitrine, Pathogenie,
T.aitement t.iedical et chirurgical avee 26 fig.et 5 planches.
Masson et Cie. Paris 1924.

W rozdziale [. zajmuje sie autor pochodzeniem dusznicy
sercowej. Omoéwiwszy sprawe zakonczefi nerw6w czuciowych,
sercowo-aortowych, zastanawia sie szczegétowo nad nerwami
hamujacemi (»Depressores«), a wreszcie nad wiokienkami
czuciowemi rdzenia grzbietowego. Jakkolwiek dzi$, na pod-
stawie licznych prac anatoméw i fizjologobw, nie ulega wa-
tpliwosci, ze witokna nerwu hamujgcego odchodzg badz to
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z nerwu krtaniowego gtéwnego, badZ tez z pnia N. pneumo-
gastr (vagus) — wzglednie z obydw6ch — to przeciez
»trudnc powiedzie¢ na podstawie tak réznorodnych opiséw,
ktéry z tych nerwéw jest hamujagcym u cztowieka« (str. 8),
tembardziej, ze i wyniki doswiadczen fizjologbw me wyklu-
czajg istnienia w tych samych widknach — widkien o wia-
sno$ciach antagonistycznych, stusznie zwanych N. pressores
(Franeois Frank).

Autor watpi, czy nerw opisany przez Eppingera i Ho-
fera, Kktdrego przeciecie usuwa przypadtoSci dusznicowe,
a wiec nerw zawierajgcy niewatpliwie widkna czuciowe,

sercowo aortowe, jest tym nerwem hamujgcym. Liczne ryciny —
pomiedzy niemi moze najpiekniejsza nerwu kregowego —
wyjete z atlasu stynnego rodaka naszegc Hirsciifelda obja-
$niajg te zawite stosunki. Z naciskiem zaznacza autor, ze
wyciecie nerwu wspotczulnego (czesci szyjno-piersiowej), wy-
ciecie gatazki sercowej gdrnej i nerwu wspotczulnego ponizej
ZWoju szyjnego goOrnego, dalej wyciecie nerwu wychodzacego
z nerwu krtaniowego goérnego (Eppingei i Hofer), wreszcie
taaze gatazki sercowej gornej nerwu biednego, usuwajg w ca-
fosci lub w czeSci napady dusznicowe — a wiec wszystkie
one zawierajg wilokna czuciowe, sercowo-aortowe, ale nie
mozna udowodnié, ze ten luo 6w nerw jest to N. depressor
luh N. pressor. Autor zaprzecza istnieniu u cztowieka, odre-
bnego nerwu hamujgcego, a twierdzi, ze w nerwach szyi,
a przebiegajacych od serca i tetnicy gtéwnej, znachodzg sie
wiokna »Depressewres« i »presseures« — czesciowo prze-
chodzac przez nerw wspdiczulny, czeSciowo przez nerw
btedny (str. 24), nie tworzac nigdzie nerwu, zawierajagcego wy-
tacznie widkna »pressoryczne« lub »depressoryczne.

Omowiwszy sprawe boléw przewodzonych i béléw ma-
jacych siedzibe w samym narzadzie — w sercu — przedsta-
wiwszy obecny stan nauki o krazeniu krwi w ozgatezieniach
tetnic wieAcowych, sprawe istnienia rozlegtych anastomoz
pomiedzy obiema tetnicami, a wiec wykluczajgc istnienie
tetnic koncowych anatomicznie, przeciez wypowiada sad, ze
anastomozy te nie sa w stanie utrzymaé krazenia, jezeli
ich niedroznos$é wytwarza sie nagle, gdy jednak
rozwija sie powoli anastomozy te wystarczg do utrzymania
ciggtosci pradu krwi.

Szeroko omawia autor wiasng hipoteze majaca wyja-
$ni¢ napad dusznicowy t. j. zatrucie mieénia serco-
wego niedostatecznie wydalonemi wytworami
wysitku mieénia.

Zatrucie ma swe zrédto w niestosunku pracy miesnia
do ukrwienia tegoz. Zdrowe serce stale pracujace, nie zmeczy
sie — ono jest w»infatigable«. Stanowisko autora rézni
sie tedy od pogladu Mackenzi’ego; wysitek*) w dusznicy serco-
wej dotyczy miesnia sercowego zdrowego, kurczacego sie
energicznie, za$ w innych przypadkach wyczerpanie dotyczy
miesnia watlego, schorzatego, ktory w nastepstwie kurczy sie
stabo i nie wytworzy trucizn — sprowadzajgcych dusznice
sercowg — lecz ostrg niewydolno$¢ serca lewego, albo
przewlekta, zajmujgca serce prawe.

W czeSci drugiej omawia autor leczenie dusznicy serco
wej: leczenie apteczne i chirurgiczne. Stawiajac na pierwszem
miejscu leczenie swoiste przeciwkitowe, dlugotrwate, z przer-
wami — dodaje, ze i w przypadkach z ujemnym W. A —
miewa wyniki dobre z tej ters pji. Oczywista, w przypadkach

znacznie rozwinigtych zmian, wyniki sa »mierne«. Jako
Srodek  zapobiegawczy zaleca wieksze  dawki napar-
stnicy, digitaline w rozczynie: dziennie 25—35 kropel roz-

czynu 1:1000 przez dwa dni w pierwszym tygodniu, za$
10—15 kropel dziennie przez dwa dni, w tygodniach naste
pnych — przez kilka tygodni; pdzniej powtarza to leczenie.
Rzadsze wystepywanie napadéw, zmniejszenie nasilenia ich
i spadek ci$nienia krwi u hipertonikbw — oto wyniki. W na-
padzie zaleca opjum i azotyny. Z makowcem tgczy atropine,
za$ w napadach ciezkich stosuje strofantyne $rodzylnie po
1/4 mlgr 2—3 razy dziennie. Teoretycznie wydaje sie auto-
rowi znieczulanie ner woéw rdzeniowych poza gatagzkami tgcza-
cemi — korzystnem.

*) Autor rozroznia »Lafatigue myocardigue« od »L’epui-
sement” myocardigue«
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Chirurgiczne leczenie stanowi t-es¢ osobnego roz-
dziatlu o przeszto trzydziestu stronicach. Zaznacza, ze 26 lat
temu na posiedzeniu lekarskiej Akademji Paryskiej po raz
pierwszy wystgpit Franeois Frank z propozye g wyi iecia
nerwu wspotczulnego piersiowo-karKowego. Omawia a) Sym-
patektomje ceriico-thorac. (Jonesco i Briining); b) resekcje
wzglednie zniszczenie podskdrnie alkoholem nerwéw rdzenio-
wych lewych poza rami communicantes, z dodatkiem sym-
Datektoniji szyjnej (Danielopolu i Hristide), c) przeciecie N.
cardiacus superior i nerwu wsDoétczulnego ponizej gangi.
cerv. sup. (Coffey i King Brown); d) resekcje N depressor
(Eppinger i Hofer); e) wyciecie pierwszej galazki sercowej
nerwu blednego (Staechelin i Hotz) i krytycznie rozbiera
wartos¢ wszystkich sposobdéw, zalety i szkody wzglednie
mozliwe niebezpieczeristwo. Sprzeciwia sie sympatektomji
»cervico-toracique«, uznaje korzysci sympatikotomji Karko-
wej (sympathicotomie cervicale).

Woatpi, czy istotnie przecinamy N. depressor, czy nie
raczej N. pressores; autor uwaza za najwlasciwsze: wyciecie
nerwow rdzeniowych ewentualnie uzupetnione przez sympaci-
kotomje szyjng wykonane powyzej zwoju podstawy szyi.
Poniewaz jednak przehieg wiokien czuciowych, sercowo-
aortowych dotad nie jest ustalony, nie mozna zadnej metody
chirurgicznej uzna¢ jako metode definitywng; konieczne sg
badania nowe w przedmiocie ustalenia przebiegu wiokien
se-cowo-aortowych

Z posréd dodanych tablic najbardziej pouczajgcyg jest
rycina przebiegu nerwéw odsrodkowych i dosrodkowych sei
cowo-aortowych wraz z podaniem miejsc nadajacych sie ao
zahiegbw operacyjnych.

Jakkolwiek w catej pracy, zwiaszcza w czesci terapeu-
tycznej, pozadang bytaby wieksza przejrzysto$¢ ukiadu, to
przeciez zawiera dzieto Danielopolu 2z pominieciem dia-
gnostyki i symptomatologji, doktadny obraz dzisiejszych po-
gladéw Kkliniki na dusznice sercowg i ich wyczerpujaca kry-
tyke. Poglady autora osobiste nowe majg wszelkie cechy
uzasadnienia naukowego Dzielo niezbedne wszystkim, chca-
cym poznaé jeden z najtrudniejszych dziatéw schorzen serca.

Pisek (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa.

Medizinische Kilinik.
Nr. 9 1925

Rona. GruzZlica ptuc i system dokrewny. Zauwazono,
ze przy gruzlicy piluc powigksza sie gruczot tarczykowy
w wielu przypadkach, z wytworzeniem lub bez wytworzenia
sie wola, a wiec z objawami hipertyreozy. Objawy te znikajg
z polepszeniem sie choroby podstawowej Przy rozlanych
procesach gruzliczych wystepuje zageszczenie i marskos¢
gruczotu tarczykowego. Czesto przy blednicy wystepujaca
hiperfunkcja tarczycy daje odporno$¢ przeciw gruzlicy. Inte-
resujgce jest stwierdzenie przez chirurgdbw po operacyjnem
usunieciu tarczycy ostrego wystepowania procesu gruzliczego
w plucach.

Hoffmann podaje ten objaw jako dziatanie obronne
tarczycy. Z gruzlica stojg tez w zwigzku gruczoly rozrodcze.
Zauwazono, ze W wieku pokwitania, podczas miesigczki
i cigzy wzmaga sie proces gruzliczy. Zjcie plciowe ma pe-
wien zwigzek z gruZzlicg; zauwazy¢' mozna u osobnikéw gru-
zliczych przedwczesnie wystepujaca miesigczke, wiekszg pto-
dno$¢ u ciezko chorych gruzliczek. lub diugotrwatlg zdolno$¢
ptciowag u mezczyzn-gruzlikéw, podczas gdy niewydolnosé
ptciowa stoi nieco zdata od gruZlicy. Przy procesach gruZli-
czych dobrotliwych czesto wystepujg zaburzenia w miesigcz-
kowaniu. Pomiesigczkowe podwyzki cieptoty sg oznaka nie-
pomysina.

Zdaniem autora ograniczenie funkcji gruczotow rozrod
czych stanowi cze$¢ funkcji uodparniajgcych wustréj. Autor
w ten sam sposob tlumaczy fakt, Zze podczas cigzy i tern
samem przerostu tarczycy, objawy gruzlicy towarzyszace,
uspakajajg sie, podczas gdy w potogu rozpoczyna sie zanik
tarczycy i znow pogorszenie. Czesto przy cukrzycy stwier-
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dza sie gruzlice, a to z powodu zmniejszonej ilosci kwasu
krzemowego trzustki. Dlatego tez rzadko spotyka sie pola-
czenie gruzlicy i raka, wtasnie z powodu zwiekszonej ilosci
kwasu krzemowego trzustki.

Przerost grasicy chroni ustr6j od gruzlicy.

Lange. Dwa przypadki situs viscerum inversus i zacho-
wanie sie ich w elektrokardjogramie. Autor opisuje dwa przy-
padki situs mscerum inversus, gdzie w jednym przypadku
serce byto po stronie prawej, w drugim przypadku: typus
inversus totalis: serce po prawej, zotadek, watroba, coecum
po stronie lewej. Czesto ludzie tacy sg mankutami, podczas
gdy w tym przypadku tego nie stwierdzono. Typus im)ersus
wystepuje czasem u kilku cztonkéw rodziny.

Dieterich. Wrodzone torbiele mézgowe. Autor opisuje
chorego, ktdry nagle dostal napadu epileptycznego, jako na-
stepstwo — wedtug anamnezy — zranienia granatem. Po

dwukrotnych napadach nastgpito zejscie S$miertelne, a auto-
psja wykazata torbiel mozgu bedaca w zwiazku z wysciotka
komorowg prawdopodobnie na tle wrodzonem, ktéra wywotata
napady epileptyczne, jako nastepstwo zwiekszonego ci$nienia
$rédczaszkowego. Torbiele te pochodzg z odsznurowanych
czeSci komor moézgowych, ktore czasem tacza sie z komora.

Powiekszenie tych cyst powoduje objawy draznienia
i porazenia. Opisane torbiele wystepujg miedzy 3—30 rokiem
zycia. Najczesciej sg usadowione w czesci czotowej madzgu
lub w moézdzku. Wielko$¢ ich dochodzi do wielkos$ci orzecha
laskowego lub jaja gesiego; tre$¢ jest ptynna o zo6ttawem
zabarwieniu, czasem zawiera wiele biatka.

Objawy wystepujace przy obecnos$ci torbieli, nie roéznig
sie od objawoéw, spotykanych przy guzach moézgu dlatego
trudno je rozpozna¢; chyba naklucie moze naprowadzi¢ na
rozpoznanie torbieli.

Schorzenie to trwa kilka lat i konczy sie zejsciem
$miertelnem, o ile nie wykona sie zabiegu operacyjnego. Za-
bieg polega na otwarciu czaszki, usunieciu ptynu i wyscidtki
$cian. Wyniki sa dobre.

Nr. 10. 1925.
Kutt ner. Wymioty krwawe, krwawienia jelitowe, per-
foracja. Autor omawia przypadki, w ktorych czasem trudno

rozpozna¢ wymioty krwawe i odrozni¢ je od plwocin krwa-
wych. Czesto bowiem réwnoczesnie moze wystapi¢ u jednego
osobnika gruzlica i n. p. wrzéd zotgdka, gdzie chory pluje
i wymiotuje krwia, albo tez n. p. przy krwawieniach z dzig-
set, gardia, potyka krew, a potem wymiotuje. Cenne s3
w tym przypadku badania stolca na obecno$¢ krwi. Krwa-
wienia moga pochodzi¢ z przetyku, zotadka Ilub jelit. Krwa-
wienia w przetyku sg na tle raka, owrzodzen, zylakéw, ran
ktutych, cietych, postrzatowych, ciat obcych. Najczesciej po-
wodem krwawien sa zylaki przetyku lub tetniak tetnicy gtd-
wnej przebijajacy do przetyku.

Czesto moga wystepowaé zapady u chorych, bez krwo-
toku zewnetrznego. W tym przypadku chodzi o Kkrwotok
wewnetrzny i rozpoznawczo wazne jest stwierdzenie ostrej
niedokrewnos$ci i przys$pieszone mate tetno.

NajczeSciej jednakowoz sg krwotoki nastepstwem wrzodu
trawiennego, raka, pelipéw, erozyj i zylakéw btony S$luzowej
zotadka. Silniejsze krwotoki sg przy wrzodach niz przy ra-
kach zotgdka, bardzo silne przy obecnosci zylakéw dolnego
odcinka przetyku lub Zolagdka i przy przebiciu tetniakéw.
U pijakéw gastritis wywotuje silne wymioty krwawe.

Praktycznie wazne sg krwotoki zotagdkowe posocznicowe
wystepujace przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. Przy
wigdzie rdzenia wystepuja domieszki krwi przy wymiotach
(crise gastrigue).

Jezeli stwierdzamy w stolcu mata domieszke krwi czy-
stej, dowodzi to krwawienia dolnego odcinka jelitowego.
Krwawienia jelitowe wystepujag na tle wrzodu dwunastnicy,
wrzodéw przy durze brzusznym i czerwonce, colitis ulcerosa
polipach dobrotliwych, rakach, zylakach i na tle zamkniecia
tetnic krezkowych z powodu zatoru (e?idocai'ditis, athero-
. selerosis aortae").

Autor omawia takze ciezkie krwawienia jelitowe u ose-
skéw, melaena neonatorum, polegajagce na wrzodach zo-
tadka lub dwunastnicy.
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Winter. GruZlica ptuc podczas cigzy i potogu. Autor
podaje, ze nietyle cigza, ile poldég znacznie przys$piesza pro-
ces gruzliczy w ptucach. Mozna w trojaki sposob leczy¢ gru-
Zlice podczas cigzy:

1. Zatozenie sztucznej odmy.

2. Leczenie tuberkulina.

3. Leczenie w sanatorjach.

Za najlepsze leczenie uwaza autor leczenie chorych
w zaktadach dla plucno-chorych, gdzie powietrze i dobre
odzywianie przyczynia sie do przyttumienia gruzlicy.

Przerwanie ciazy poleca najlepiej w pierwszych miesia-
cach cigzy, gdyz w pozniejszych (VII—VIIIl) przerwanie
cigzy moze tak samo przys$pieszy¢ i zaostrzy¢ proces gruzli-
czy jak naturalny poréd. Radzi szczegllnie w przypadkach
z podwyzszong cieptotg ciata, w przypadkach gruzlicy krtani,
bezwzgledne przerwanie cigzy, jakkolwiek dochodzi do prze-
konania, ze gruzlica krtani i po sztucznem przerwaniu cigzy,
pogarsza sie znacznie.

Autor zauwazyt w kilku przypadkach takze znaczne
pogorszenie, gdzie z powodu thc. latens nie przerwano
cigzy, a dopiero w potogu przybrata sprawa chorobowa
znaczne rozmiary, wobec czego zaleca i w tych przypad-
kach réwniez przerwaé cigze.

Z drugiej za$ strony, ciggte przerywanie cigzy dziata
réwniez szkodliwie na ustrdj, gdyz utrata krwi, gorsze odzy-
wienie, lezenie w t6zku, przyczyniajg sie do rozwoju choroby
Dlatego poleca autor trzebienie trwate zapomoca naswietlania
promieniami Roentgena lub operacyjne.

Pribram. Przypadek mnogich guzow szpiku kostnego
z wydalaniem ciata biatkowatego Bence-Jonesa, Czesto stoi
w pewnym zwigzku myeloma z obecnoscig ciata biatkowatego
Bence-Jonesa. Cialo Bence-Jonesa jest skiadnikiem biatka
ustrojowego, a nie biatka pokarmowego, tak, ze nie jest
pewnero, czy chodzi tu o zaburzenie w rozpadzie czy w syn-
tezie. Ciato biatkowate nalezy do grupy produktéw rozpadu
biatka i zawiera te same sktadniki, co biatko ustrojowe.

Autor przedstawia chorego, u ktérego stwierdzit guz
mostka; w moczu znaczng ilo$¢ biatka i typowe oddziatywa-
nie ciata biatkowego Bence-Jonesa. Przy ogrzaniu do 48° C
wypada biatko, ktore rozpuszcza sie przy 88° C. W osadzie
moczu: wateczki szkliste i ziarniste. We krwi policytemja,
ktéra po naswietlaniach promieniami Roentgena polepszyta
sie (z 9,460.000 ciatek czerwonych na 8,290.000) llos¢ ciatek
biatych wzrosta po naswietlaniu z 7.200 na 8.400. Kilka
razy stwierdzit autor poliglobulje; obecnos¢ zas ciata biatko-
wego Bence-Jonesa spowodowata szybkie opadanie krwinek:
po 5> — 2 mm, po 10° — 11 mm, pj 1 godz. — 32 mm,
po 2 godz. — 60 mm. Z najwazniejszych objawéw wyliczy¢
mozna: zmiany w koSciach i bél, chartactwo oraz biatko-
mocz Bence Jonesa.

Sellheim.
logicznem badaniu.

Obnizenie niebezpieczenstwa przy gineko-

Jadassohn. Kazuistyka uszkodzen przez lekarstwa
(rte¢, bizmut, salwarsan) i o statych dziataniach ubocznych
pozaskérnych.

H o1lfelder. Krytyczne rozwazania o obecnym poziomie
badan terapji Swietlnej.

Pétzl i Wagner. Przyczynek do wptywu schizofrenji
(dementia praecox) przez transplantacje gruczotéw rozrodczych.

Nr. 11. 1925.

Strauss. Pseudo-coma diabeticum. Autor przedstawia
chorego, u ktérego wystapity objawy zapadu i $piaczki. Po-
niewaz badanie moczu wykazalo obecno$¢ cukru (4,1%),
$lad biatka (brak acetonu i kwasu aceto-octowego) przypusz-
czano, ze chodzi tu o coma diabeticum, tymczasem okazato
sie, ze kompleks objawéw odpowiadat arteriothrombosis
cerebri.

Praktyczno-terapeutyczne znaczenie tego obrazu choro-
bowego lezy w tem, ze leczenie insuling w tym przypadku
jest przeciwwskazane, podczas gdy przy prawdziwem coma
diabeticum wstrzykuje sie podskérhie lub nawet czesciowo
dozylnie 100—200 jednostek insuliny pro die. Rozpoznanie
rézniczkowe miedzy prawdziwem coma a coma arterioscle-
roticum diabetykéw jest bardzo wazne. Przy miazdzycowej
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formie zapadu niema acetonurji, brak oddechu Kussmaula,
i hipotonji gaiki ocznej; jednakowoz u diabetyka z aceto-
nurjg moze wystapi¢ pseudo-coma arterioscleroticum. Z dru-
giej strony sg te napady dodatnie, n. p. przy wystepywaniu
hemiparezy i jednostronnych zaburzeA odruchowych (odruch
kolanowy, brzuszny i Babinskiego). Wazne jest réwniez
oznaczenie ci$nienia krwi, ktére jest silniejsze przy pseudo-
coma.

Kullner. Wymioty krwawe, krwotoki jelitowe, perfo-
racja. Autor poleca przy krwotokach jelitowych, zotgdkowych
lezenie w t6zku, zupeiny spok6j na przeciag 14 dni. W pierw-
szych trzech dniach nie podawa¢ chorema niczego (per 0s).
r’rzy wycienczeniu 5—8°/0 rozczyn dekstrozy lub inwertyny
w formie wlewan dozylnych, lub wlewania soli kuchennej.
Dobrze dziatajg wstrzykiwania kamfory. Celem wywotania
wypréznienia lawatywa, a od 14 dnia podajemy :

Bp.
Pulv. Rnei 20,0
Natrii sulfur. 15,0
Natrii bicarb. 7,5
mfp. poét tyzeczki — przed spaniem.
Doppler 0 znaczeniu pooperacyjnego wsiewania kwasu

weglowego. Autor poleca przy kazdej narkozie, czy to znie-
czuleniu miejscowem, czy eterowem, 002 do wdychiwania,
celem podraznienia o$rodaa oddechowego. Jest to dziatanie
kwaséw, a wiec dziatanie H-jondw. Z powodu wiec wywota-
nia gtebszego oddechu tatwiej ulatnia sie narkotyk. Dziatanie
C02 na o$rodek oddechowy jest bardzo silne. Zdotano n. p.
przy bezdechu z powodu narkozy przywr6ci¢ w krotkim
czasie normalny oddech zapomocg oddychania sztucznego
oraz wdychiwan CO02. Autor poleca réwniez wdycuiwanie
CO02 przy czkawce. Prébowano takze wdychiwan C02 przy
zapaleniach oskrzeii i ptuc, poniewaz przez gilebsze oddycha-
nie wydzielina zostaje tatwiej (Drzez chorego) odksztuszona.
Takze przy zatruciach tlenKiem wegla, eterem, alkoholem
i porazeniach oddechu z innych przyczyn poeca autor C02
do wdychiwan. Podaje technike wdychiwania.

B escht. Technika naktucia pcdpotylicznego. Autor po-
leca wykonanie naktucia na zwiokach i stwierdzenie do-
ktadnosci naklucia zapomocg “zeSwietlenia promieniami
Roentgena.

Esskuchen poleca wktu¢ igte w linji $rodKowej miedzy
protuberantia occipitalis externa, a tuberculum atlantis
post. Wartenberg wktuwa powyzej processus spinosus epi-
strophei, skad skosnie na potylice.

Autor poleca metode Esskuchena. Przy wykonaniu na-
ktucia metodg Wartenberga, podawali chorzy btyskawiczny
bdl w konczynie gornej i doluej. Naktucie jest wtedy dobrze
wykonane, gdy wkiuwamy gleboko w $Srodku pomiedzy pro-
tuberantia occipitalis externa, a processus spinosus epi-
strophei.

Lyon. Schorzenia ptuc i oskrzeli we wczesnym okresii
kity. Wedle autoréw, jak Lang, Schlesinger i inni trudno
jest odrézni¢ zwykie niezyty oskrzeli od niezytow na tle
kity. Czesto bowiem kombinuje sie gruzlica ptuc z kitg. Po
kilku tygodniach po zakazeniu kitg, mozna roentgenologicznie
stwierdzi¢ powiekszenie gruczotow wnekowych, jednakowoz
uwaza sie je za gruzlicze. Wogo6le kita ptuc wysiepuje dosc
rzadko, poniewaz kretki rzadke dostajg sie ao ptuc, gdyz
jako beztlenowce nie majg dla siebie podatnego gruntu do
zycia w oddychajacem ptucu.

Autor poleca ostrozno$é w leczeniu kiry, przy réwno-
czesnej obecnosci gruzlicy, gdyz salwarsan moze spowodowac
odczyn ogniskowy.

Hermann. Sprawozdanie z leczenia porazenia poste-
powego zapomoca maiarji w niemieckiej Kklinice psychjatrycznej
w Pradze

Weiss.
z wiekszej odlegtosci
serca.

Znaczenie zdjecia roentgenologiczneg" serca
dla badania norownawczego wielkosci

S. Arnoldéwna (Lwow).
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Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.
Krakowskie Towrrzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 11 lutego 1925 r.
w sali wyktadowej Kliniki wewnetrznej, odbyte wspdlnie z Krak.
Tow. internistow.

Przewodniczy : kol. Ortow ski.
Obecnych 153 cztonkow.

. Kol. Ortowski w krotkiem przemowien”1zas acza, ze
dzigki tematom interesujagcym nietylko Internistow, ale i szer-
szy ogol leki rzy, posiedze ‘ie obecne jest. urzadzone wspdlinie
przez Krak. Tow. lekarskie i Krak. Tow. internistow, poczem
zaprasza kol. Majewskiego do objecia przewodnictwa.

Kol. Majewski obejmuje przewodnictwo.

Na cztonka Tow. lekarskiego _przij(to przez aklamacje
Szefa sanitarnego Okregu krakowskiego ~kol. putk. B. Koro-

lewicza.

) 1 Kol. tukaszczyk wygtasza referat p. t. »0 kwasnosci

jonowej*. Kwasno$¢ danegi roztworu zalezy od ilosci zawartycti

w nim~wolnych sokéw wodorowych czyli od stopnia dyssocjacji

danegi(q kwasu. W roztworach, zawlerajqc%ch obok stabego kwa-
su takze jego sl ilos¢_ wolnych jonéw zalezy takze od sto-
sunku kwasu do soli. Tego rodzaju uktady sa oporne na zmia-
ny oddziatywania. Nazwano je moder toram _stgzenla. Plyny

ustroju ludzk go zawieraja taKie moderatc_y i dlatego konce-

tracja jonéw H trudno si¢ w nich zmienia. Przez miareczkowa-
nie oznaczamy kwasnos$¢ caikOwita, a wiec nietylko iloS¢ wab
nych jonow H, ale tez i jony H, ktore byly w rezerwie Ilos¢
zas wolnych jonow H oznaczamy zapomoca obliczenia t. zw.

kwasnosci jonowej.

. Pr?" badaniach krwi jedynie Kwasno$¢ jonowa ma zna-
czenie. W badaniach moczu " oznaczanie obydwu kwasnosci jest
kwasnem. Oznaczenie kwasnosci jonowej ‘w treSci zotgdkowej
nie daje nam wiecej, niz dotychczasowe “metody badania kwa-
$nosci. Natomiast w badamach czynnosci jelit dziatanie fermen-
tow, a zwilaszcza w bakteriologii, {(edyn_le kwasnos¢ jonowa ma
znaczenie. W klinice oznaczamy kv~ jonowg zapomocg t. zw.
indykatoréw. Sa to_barwiki, majace wiasnos¢ , mienienia barwy
pod wplywem zmiany oddziatywania. Do zabarwienia odpt m
wiednio przyr adzonego badanego p%nu dobieramy podobnie
zabarwiony ‘indykator i odczytujen f koncentracje jonéw H.

. Dyskusja:” Kol. Gieszczykiewicz podnosi znacze-
nie_jonu wodorowego dla budowy komdrki i wogdle w bio-
logii. Ponadto zaznaCza ujemne_strony przy c_iaczaniu kwa-
§i.osci_zapomocg miareczkowanija przy oznaczaniu kwasotF/ bul-
jonu. B’f?dy te usuwa metoda indykalLoréw. Lepszg skalg jest
skala Clarcka, niz Michaelisa, gdyz skale roznic sg tu wyra-
zistsze.

.. Kol. Senkowski podnosi
§ci i_podniet dmakgacych na_centrum oddechowe od zageszcze-
nia jondw. Kol. G "owski zaznacza, ze kwasno$i 0gélna,
oznaczana droga miareczkowanija, zeprezentuje czynnik iloscio-
wy, kwasno$¢ za$ jonowa — jakosciowy i omawia znaczenie
kwasnosci o%()ll

Kol. g

écis’rg zalezno$¢ duszno-
ec

) . G djzik_iewicz podnosi  znaczenie _oznacze-
nia kwasnosci jonowej przy badaniu produktow spozywczych
ze wzgledu na obecnos¢ fosforanéw kwasnych. Nadio ~ustana-
wia sie nad kwestjg, czy jest zalezno$¢ miedzy smakiem kwa-
$nym, a stezeniem jonéw wodoru, ] . )

Kol. Senkowski potwierdza Scista zalezno$¢ mie-
dzy smahklem kwasnym pokarméw, a skoncentrowaniem jonow
czynnyc )

2. Kol. Sokotowski (z Warszawy) wygtasza odczyt:
»0 cliemotcrapji gruZlicy n.. podstawie Spostrzezern zehrao”ch
\(ljvp(rjac?(wnl Mocllgaarda” w Knpenhadze«. (Rzecz przeznaczona

o druku).

‘W dyskusji kol. Eisenberg podnosi znaczenie chemo-
terapji w nile, ".unnicy i mniej pew~e jej wyniki w zakazoniach
paciorkowcami i pneumokokami. Na o0g6t jednak wyniki che-
moterapji w stosunku do ogromu pracy przedstawionej w tym
wyktadzie sg bardzo skromne. Jeszcze rersze warunl ~ pmd
stawia chemoterapja_gruzlicy ze wzgledu na wtasnosci biolo-
giczne pr(q:tkow gruzlicy, jak 1 cechy _anatomlcznecprocesu gru-
“ticzego. Chemoterapja gruzlicy miedzig zawiodta. Chemoterapja
gruzlicy przetworami zfota siega jeszcze czaséw Behringa i o
.wineta sie poOzniej z erg kryzolganu. Dzialanie przetworéw
ztota, a wiec takze 1 sanokryzyny, nie koniecznie musi by¢ wy-
razem mnastepstwem odczynu’ ustroju, wywotanego przez zi o-

Kol. Lenartowicz zaznacza, ze chemoterap; gruzlicy
skory jest dawno stosowana i ze stosowano juz w tym celu
salwarsancholine, nastepnie ztoto-sinek potasu, wreszcie i sole
m_|ed2|ﬁwe, lecz nie przyniosty one pozgdanych wynikéw lecz-
niczych.

Y Kol. Ortowski  dziekuje prelegentowi za wygto-
szony odczyt, poleca ostrozno$¢ w ocenie sarokrysyny i zwraca
nwage na 1 przypadek zupetnego wyleczenia,” dwa znacznej
Eo_p[awy,wos. g gruzlicy prosowkowej, opisane przez dunskich

linicystow; nie mial méwca moznosci przekuntrolowar.ia opisu
tych przypadkéw nasuwa powazne watpliwosci co do stusz locci
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rozpoznania ostrej gruzlicy proséwkowej i wreszcie zapytuje
mo 3a prelegenta, czy jest mozno$¢ uzyskania sanokryzyny
i surowicy przez kliniki i szpitale polskie dla wyrobienia wia-
snego sadu o ich wartosci.

Prelegent kol. Sokotowski odpowiada, ze wyniki lecze-
nia zapomoca infiltrowania naciekow sanokryzyng b”ty bardzo
nikte. Rokowanie co do otrzymania przez Polske sanokryzyny
zostaty nawigzane.

Sekretarz: Dr. Pawlas.

tuckie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniach 13 lutego 6 marca 1925

Obecnych 15 cztonkéw.

1. Kol. Mininzon. Pokaz guza torbieli jajnika, usunietej
u dziewicy 18 1, ktéra poczeta miesigczkow»¢ w 16 roku zycic.
Miesigczka byia zawsze prawidto-g: 4 tyg., 3—4 dni, bez boléw,
Przed p6trokiem zauwazyta powiekszenie sie brzucha, z powodu
czego zwrocita sie o pomoc lekarska. Przed niotowo : przez po-
wioki brzuszne wymacuje sie guz o konsystucji elastycznej,
wielko$ci gtowy 10-leLi. dziecka. Guz ruchomy zwigzany z przy-
maciczem prawem. Przy operacji (laparotouija) usunieto guz
prawego jajnika, macica dziecieca, lewy jajnik peehe -zykowo
z.wyrodnu ty (degene”alio cystica)-, rozcieto go i po przektuciu pe-
cherzyk6éw zaszyto. Opisany przypadek ciekawy jest z tego
punktu widzenia, ze m. no zwyrodnienia zupetnego ajnika pra-
wego (guz surowiczy cystoma serosim) i znacznego tez zwy-
rodnienia jajnika lewego — chora miesigczkowata zawsze pra-
widtowo, co wskazuje, jak wielka jest potega gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu, szczeg6lnie gruczotéw piciowych.
Przyktad pouczajacy, jak dalece zachowawczo powinnismy po-
stepowa! przy opoi '"jach na jaf'nikach. (Autoreferat).

2. Ki Wojnicz pokazat chora, dziedzicznie oharcsang
lat 23, dziewica, rusinka ze wsi Potonka pod tuc-
kiem, ktéra miata w jamie brzusznej duzy guz, zamaskowany
olbrzymig puchling brzuszng. Chora wyniszczona, czy z wy-
trzeszczem, na szyi blizna skérna po operacji wola, prawy
zraz gruczotu tarczowego wyraznie powiekszony, t° 36,6,
puls 96, wilosy siekg sie 1 wypadajg, nerwy pobudliwe, chora
od 5 miesiecy nie miesigczkuje. Historja choroby nastepujaca:
przed 6 hi sigcami 15. VIII. 1924 r. mowca dokonat u chorej
w szpitalu powiatowym zabiegu Socin’a z powodu 3 guzéw ko-
loidalnych v ptacie srodkowym i prawym gruczotu tarczowego,
Przebieg pooperacyjny byt gtadki, chora wypisata sie ze szpi-
tala zupetnie zdrowa, miesigczke miata, - jak zwykle, 4—5/4.
W miesigc po tej operacji poczuta w dole brzucha przesuwanie
sie jakiego$ ciata, zwtaszcza w czasie pracy fizycznej lub bie-
nia; miesigczkowanie ustato i brzuch  ;opniowo zaczat sig po-
wieksza¢. W ciggu ostatnich dwéch miesiecy brzuch przybrat
rozmiary kolosalne, przyczem u chorej wystgpity objawy ba-
sedowizmu, z ktéremi przybyta do szpitala powiatowego. Do-
konano laparotomji, z brzucha usunieto wiadro ptynu przezro-
czystego, klejowatego, o barwie stomki, nastepnie duza wielo-
komorowag torbiel jajnika lewego, zawieiajgcg ptyn takiej samej
konsystencji, ’ecz zupetnie bezbarwuy i makroskopowo pode'* ly
do ptynu, jaki byt w guzach gruczotu tarczowego. W jednej
z wiekszych komor torbieli na sciance byto duzo torbieli mniej-
szych ; obraz ten przypominat poniekad rysunek w podreczniku
do nekolodji ,rof. Runge o0 nazwie cystoma serosum
papillare (ptrz. ttom rosyj. 1908 r. Fetersburg str. 319). Pian-
nenstiel nazywa ja cystcn.ia pseudomucinosum. W prawym jaj-
niku chora miata torbiel wielkos$ci fasolki, wypuuzczony ptyn
byt identyczny z ptynem z lewej torbieli. Frawy jajnik po wy-
jodynowaniu wewnetrznej powierzchni torbieli pozostawiono na
miejscu. Przebieg pooperacyjny przeszedt gtadko. Chora w trzy
D godnie po operacji byta przedstawiona na posiedzeniu Tow.
lek., poczem wypisata sie do domu. W 5 tygodni po operacji
odbyta miesigczkowanie normalnie, a po dwdch nastepnych
miesigcach, czujac sie zdrowa, byta u méwcy z zapytaniem, czy
moze i$¢ za maz. Chorej-‘przybyto 35 funtéw wagi., objawy ba-
sedowizmu znikty zupetnie, gruczot tarczowy powrdcit prawie
do normy (i a6 rodzenstwa - ojciec, matka i brat mtodszy
majg wole). Leczenie polegato na stosowaniu motofer c. arsemco
ktorego wypita 6 flaszek oyarogenu przyjeta 40 pastylek. Wy-
wigz: a sie (lyskutja, w ktorej brali udziat prawie wszyscy
obecni. Byty zdania, ze guzy, operowane w gruczole tarczcomym,
mogty daé przerzut do jajnikdw, chociaz wiekszo$¢ godzita sie
z tem, ze torbiele w jajnikach powstaly samodzielnie. Co do
puchliny brzusznej, to opinja wiekszoscl przychylita sie do zda-
nia, ze kolor zottawy nakazuje przypusci¢, iz musiala ona po-
wsta¢ z peknietej komory torbielowej, a nastgpnie powiekszata
sie w brzuchu samoistnie. Cze$¢ p-eparatow kol. Wojnicz
wystal do Zaktadu anatomji pat. Uniw. warsz. do zbadania i re-
zilitatem badania w swoim czasie nie omieszka sie podzielic.
(Autoreferat).

3. Kol. Kubaszewslti pokazat a) chorego N. Z. 24 lat
z przetokg katowag w okolicy kiszki $lepej. Histc ''Ja choroby na-
stepujaca: N. Z., stuzagc w wojsku wpazdzierniku 1622 r., zacho-
rowat na zapaleme wyrostka robaczkowego ; dwunastego dnia
chory byt operowany w szpitalu wojskcn-ym w Kielcach; po
operacji Vj%miesigca leczyt ?ie w szpitalu i zniewygojong rang

onem.lA. L.,
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zostat wypisany, a nastepme zwolniony z wojska. W Kkoncu
1923 r w ranie zaczat sie pokazywaé pityn katowy. Chory jed-
nak chodzit, nawet potrochu pracowat, czesto odczuwajac hole
w brzuchu Od grudnia 1924 r. czut sie coraz gorzej I wiecej
lezat, niz chodzit 26 1. 25 r. przybyt do szpitala powiatowego.
Obecny stan jest nastepujacy: niedokrwisto$¢ w znacznym 3ti

pniu, ogdlne wycieczeni., zageszczenie szczytow, gruczoty pod-
szczekowe, na szyl i pachwinowe z lekka powiekszone. W dole
biodrowym prawym na skérze bliznowato zwyrodniatej otwor
przetoki wielko$ci grosza, wyprysku w okolicy przetoki niema;
tuz w jamie brzusznej wyczuwa sie nacieczenie wielkosci piesci
mato bolesne. W ciggu miesiecznego pobytu w szpitalu chory
niewat stolce, przewaznie rzadkie, b’ogg naturalng 2 razy na
dobe, przytem przez przetoke stale wyd: ielat sie kat; chory go-
ragczkowat, stan ogélny pogarszat sie, w ptucach proces poste-
powat coraz dalej apetyt zawsze dobry, lecz po przyjeciu po-
karmi wystepowat b6l w brzuchu.

W dyskusji wytonita sie mys$l, ze wdanym przypadku ma
sie do czynienia z przetokg Kkiszki $lepej pochodzenia t. b. c.,
przy jednoczesnem zaatakowaniu ptuc, wobec czego operacj*’
na kiszce Slepej nie databy pomysinego rezultatu. Przypadek
zastuguje n; szczeg6lne wyr iznienie, iz, pomimo przewlektosci
swojej, nie daton objawu wyprysku w okolicy przetoki kitowej.
Chory zostal wypisany w d. 3 marca r. b;

) chorego K. A lat 51, wyleczc "ego po powiktaiiem zta-
maniu .logl w okolicy lewego stawu skokowego. Ztamanie spo-
wodowat kamieh miynski, ktéry przygniott noge, ranigc skore
1 gruchocac obydwie kostki. Pomimo zakaZznego stanu rany
leczenia zachowawcze okazato sie -skuteczne;

c) ozdrowienca W. G., 22 lat po zgorzeli moszny n'.'azo-
wego pochodzenia. Historja choroby nastepujaca: n tjdzien po
kopnieciu nogg ozutg w okolice organéw niciowych wieksza po-
fc <a moszny ulegta zgorzeli i odpadta Dhory przybyt do szpi-
tala z obnazonemi jadrami, wiszacemi na sznurkach nasien-
nych. Na jadrach biate naloty. Stan chorego podgorgczkowy,
bole dos¢ zywe. Leczenie polegalo na stosowaniu kompresow
.wody borowej i la przyzeganiu nalotéw nalewka jodowag Fe
2 ch tygodniach leczenia jgdra uniosty sie do gory, resztlr
moszny zaczely je pokrywaé, tak ze po miesigcu wieksza czes¢
jader zostata otoczona resztkami moszny i chory zaczat ‘ro-
dzi¢, wobec czego na wiasne zgdanie wypisal sie ze szpitala.
Po 6 tygodniach rana zauliznita si¢ zupeinie.

IV dyskusji przypadek powyzszy zaliczono do nadzwyczaj
rzadkich z pomysinem zejsciem;

d) podat, ze w szpitalu pow:atowym od 4. SIL 1922 i. do
26. I1. K25 r. byto operowanych 9 mezczyzn rolnikow w wieku
od lat 37—77 z nowodu raka wargi dohiej z zajeciem gruczotdéw
podbrédkowych i poaszozekowych; wykonano operacje radykal-
ne i dotychczas nawrotéw nie stwierdzono.

Sekretarz Wojnicz.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 16. lutego 1925 r.
Przewodniczacy: Kol. M. KonopacKki.

1 Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia roprzedniego.

2. Na delegata na Il. Kongres Lekarski Polsko-Francuski wy-
brany zostat E. Loth.

3. Przewodniczacy podat do wiadomosci, ze w najblizszym
czasie zwota komisje regulaminowg w celu opracowania regula-
minu Tow. Anatomicznego.

4. Pokazy: a) S. Hejbowiczowna przedstawita prepa-
rat prosektoryjny gtowy i szyji. na ktorym po stronie lewej zyta
szyjowa wewnetrzna znajdowata sie w stanie szczgtkov’ym, na-
tomiast zyta szyjowa zewnetrzna byta rozwinieta bardzo silnie.
Procz tego, zwioki te posiadaty réwniez po stronie lewej inne od-
miany tak naczyniowe, jak i miesniowe na konczynach (wysoki
podziat t. ramiennej. brak miesnia dioniowego dtugiego oraz 4.
gtowki u miesnia tréjgtowowego goleni).

W dyskusji zabierali gtos: E. Loth, M. KonopackiiR
PopiewsKki.

b) C. Jastrzebski pokazat: 1) zmontowang przez niego
czaszke ludzkai?2) preparat serca 19. miesiecznego dziecka, w kto-
rym tetnica ptucna i tetnica gtdwna odchodza z komory prawej:
Przedstawiony przypadek, wedlug Jastrzebskiego, zastu-
guje na uwage ze wzgledu na nowe os$wietlenie powstania tej wa-
dy w pracach Spitzera oraz Mautnera i Levy‘ego. Wychodzac
z zatozenia, ze filogenetycznie pien tetniczy wspélny dzieli sie na
tetnice ptucng i dwie tetnice gtéwne: prawa i lewa, ktére wycho-
dza z odpowiednich komor, autorzy citwierdzg, ze dalszym szcze-
blem w rozwoju filogenetycznym jest zanik tetnicy gtownej pra-
wej O zaniku prawej tetnicy gléwnej ma Swiadczy¢ gteboki dotek
w komorze prawej w miejscu, w ktérem ona miata odchodzi¢. Je-
jednakowoz pod wptywem pewnych czynnikéw, zamiast prawej, nie
rozwija sie tetnica gtéwna lewa. W tych przypadkach, jakotez
i w wyzej przedstawionym, pozostaje na state otwor w przegro-
dz..: komorowej, umozliwiajacy krazenie krwi.

5. Komunikaty: a) M. Erlichéwna wygtosita komunikat na

temat: ,,Badania nad ciemigczkiem czoiowem'™. Moéwczyni przed-
stawita wyniki swoich badan dokonanych na 360 niemowletach.
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Oprocz okredlenia cech ogdlnych ciemiagczka, dotyczacych jego
btony i brzegéw, M. E zapomoca swojej metody odrysowata wier-
ng kopie ciemigczek. Kopiowanie to pozwolito jej przestudiowaé
zmiany, zachodzace w ciemigczku oraz ustali¢ jego 9 typow zasa-
dniczych. Wielkos¢ ciemigczka waha sie w szerokich granicach
nawet u prawidtowych niemowlat. Zmienne sg réwniez czas i spo-
sOb zarastania ciemiaczek. Bardzo duze i pdzno zarastajgce cie-
migczka widzi sie zawsze u dzieci z ciezkg krzywicg; u dzieci
z krzywica S$redniego stopnia, a zwtaszcza stopnia lekkiego, objaw
ten bynajmniej nie jest staty. W sprawach, zwigzanych ze zwie-
kszeniem lub obnizeniem cisnienia wewnatrz-czaszkowego, uwy-
puklenie lub zapadnigcie sie ciemigczka zaiezy, ceteris paribus, od
Jjego wielkosci oraz od konstytucji brzegow i biony.

W dyskusji zabierali glos: E. Loth i C Jastrzebski,

b) J. Jachimow icz wygtosit komunikat na temat: ,Ba-
dania nad zmiennoscig splotu barkowego™. Dla okreslenia, z jakich
korzonkéw nerwowych rdzeniowych pochodzi splot barkowy,
moéwca zbadal na materjale prosektoryjnym w Zakt. Anatomji Opi-
sowej Uniw. Warsz. 218. splotow barkowych i otrzymat 6. naste-
pujacych odmian:

1. od Csdo Cs — 4,50/°
2. od Csdo Di — 24,8°/o
3. od CszdoDa — 420/°
4, od CidoDi — 82°%0
5. od Cado Da — 55,50/°

6. od Codo Di — 280/°

Dane poréwnawcze — anatomiczne wykazuja, ze u maltpo-
zwierzy oraz u matp waskonosych iszerokonosych splot ba-kowy
rozpoczyna sie od Cs — Di—2 i tylko u malp cztekoksztattnych
typ splotu moze by¢ jednakowi z najczesciej spotykanym u czio-
wieka t. j. Ca—D2 (odmiana 5). Wobec tego méwca uwaza stwier-
dzone przez niego odmiany 1—3 za cechy nowopowstate, spoty-
kane tylko u cztowieka, czyli, ze sg to cechy progresywne i wy-
tacznie ludzkie. Swiadczg one o tem, ze w szeregu naczelnych
splot barkowy niewatpliwie dazy do przesuniecia si¢ w kierunku
dogtowowym przez pozyskanie korzonkéw: poczatkowo Cs, a po-
tem Cz i utrate korzonka od D2

W ozywionej dyskusji zabierat gtos: E. Loth, M. Kono-
packi, C. Jastrzebski i R Poplewski.

Sekretarz: C. Jastrzebski.

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska w Krakowie.

Zarzad lzby lekarskiej w Krakowie uprasza
swych cztonkoéw lzby, zalegajagcych z optaig Za r. 1925, (w kwo-
cie 15 zt), wzglednie i za rok 1924 (w kwocie 12 zt),0 wyréwna-
nie zalegtosci najdalej do konca czerwca 1925 z dniem
1-go lipca 1925 bowiem Zarzad orzystgpi do S$ciagniecia tych

zalegtosci droga egzekucji almi istracyjnej w mys$l ustawy
i osobnej uchwaly Rady Izb] Lekarss'ej z dnia 3-go, sty-
cznia 1925. Dr. St. Jankowski rkarbnik 1. Jm
Izba lekarska Lwowska.
Zarzad lzby lekarskiej wzywa cztonkéw Izby, aby pod

zadnym warunkiem nie przyjmowali posaJ lekarzy ma-
jacej sie zatozyé we Lwowie Majsterskiej Kasy chorych, ktorej
powstanie nie jest zgodne z ustawa.

Za Zarzad lzby: Tapee.

Izba leitarska Iwowska.

W sprawie noweli do ustawy o ubezpieczeniu spolecznem
na wyuadek choroby.

Poniewaz projekt noweli do ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznein na wypadek choroby, wedtug wiadomosci z prasy, be-
dzie niedtugo rozpatrywanym w Sejmie, Zarzad lzby jest zda-
nia, ze bytoby wskazanem poczynienie staran u czynnikéw sej-
mowych, by postulaty feaazego stanu nie zostaty pominiete.
W tej mierze powotujemy sie na nasz memorjat, prze. “tawiony
Naczelnej lIzbie lekarskiej w dniu 19 wrze$niu 1924. L. 739/24.
W szczeg6lnosci zwracamy uwage na najgtéwniejsze zgdania
naszego etanu, a to:

Co de obnizenia gérnej granicy dochodu — przy przy-
musie ubezpieczenia; projekt proponuje dochdd 750 + miesie-
cznie, ktéra to granica jest bezwarunkowo za wysoka.

2. Obnizenie granicy dla dobrowolnych cztonkéw; projekt
propon "je 1500 zt. miesiecznie, na co bezwarunkowo sie zg :lzi¢
nie mozna, jako ze wowczas chyba wszyscy bedg sie do Kas
wpisywac jako cztonkowie dobrowolni.

3. Decentralizacja Kas i mozno$¢ tworzenia Kas autono-
micznych.

4. Ograniczenie uprawnien do korzystania z ubezpieczenia
dla os6b zamieszkujgcych z ubezpieczonym, a nie obowiazanych
do ubezpieczenia. Uprawnienie to nalezy ograniczy¢ do dzieci
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i rodzenstwa 'ibezpieczonego, projekt proponuje rozszerzenie
tych uprawnien do wszystkich, zamieszkujgcych z ubezpieczo-
nym, nawet nie krewnych jego.

5. Uchylenie zupetne proponowanego ustepu V. art. 42.
w sprawie przymusc "ego obowigzku leczenia, nastepstw kar-
nych la lekarzy z niedotrzymania tego obowigzku wynika-
jacych.

6. Wolny wybdr lekarza.

Przypominamy to najgtéwniejsze zadanie, powotujac sie
co do innych szczeg6tdw na wyzej wymien.jny nasz memorjat.

Izba lekarska Warszawsko-bialostoeka.

Zarzad lzby Lekarskiej Warauawsko-Biatostockiej podaje
do w adomosci p. p. cztonkéw tejze Izby uchwate Rady z dnia
24. maja 1925 r., ustalajgca wysokos$¢ satadek cztonkowskich na

ok .925 na 20 7+t

Sktadka ta winna by¢ wptacana jednorazowo, lub na wy-
razne zyczenie w 2-ch ratach po Zt 10, albo do Kasy Zai adu
(Niecata 7) w godzinach od 9 do 3-ciej, albo do P K. O. na
konto Nr. 68—65. Wszyscy ptatnicy, ktérzy do dnia 15. lipca
r. b. sktadki nie wniosa, poniosa koszty inkasa

Naczelnik Izby: Dr A. Przyborowski.

Pisarz Izby: Dr. Ignacy Sochacki.

t Dr. JERZY BRUNNER.

S. p. dr. med. Jerzy Brunner, ugodzony w Warszawm
9. styczir* 1870 roku, po ukonczeniu Il1l. gimnazjum wstapit
na Wydziat lekarski Uniwersytetu Warszai kiego, ktory ukonh-
czyt cum eximia laude w 1894 roku. Jeszcze jako student otrzy-
mat medal srebrny za prace »N. vagus u ryb i ziemnowc-
diiych«. Szczeg6lniej interesow? ta Go jednak bakterjologja i to
Go skionito do objecia stanowiska asystenta przy katedrze pa-
tologji ogoti ej.

Mogt sie wtedy poswieci¢ ulubionej baktnrjologji, nie
szczedzac c; :su na nauczanie studentéw i prowadzenie z mmi
kurséw praktycznych. W tym czasie ogtosit prace "Stryclinin-
yergiftung und Wundstarrkrampf«. Nie tracgc zwigzku z Kli-
nika, czas dli szy pracowat na oddziale chirurgicznym, a pod-
czas wLiny Swiat wej w lazarecie miejskim.

iYtedy (r. 1915 wydal monografje »Tezec«. W ftatach
1902—1916 byt bakteriologiem niejskim i urzedowym kontrole-
rem surowic i szczepionek. Kilkadziesiat prac z zakresu bakte-
rjologji i nauk pokrewnych podat w »Medycynie«, ~Medycynie
i Kronice Lekarskiej« i,»Zd owiu«. W roku 1904 i 1905 wyda-
wal popularne czasopismo »lLekarz«. W roku 1917 ogtosit naj-
wiekszg Swa prace »Odkazanie«.

Jakkolwiek dziatalnos¢ §. p. Brunner a byta réznorodna,
ze szczegblnem zamitowaniem oddat sie nauczaniu bakterjo-
logji. Gieboka Swa wiedze umiat uprzystepni¢ w barwnycn,
jasnych, a wyczerpujacych wyktadach, dla licznych stuchaczéw
iiszcze w Uniwersytecie, gdzie czas jaki$ miewat wyktady za-
miast profesora, po6zniej w Wolnej Wszechnicy, nareszcie na
Wyd "ale farmaceutycznym Odrodzonej Wszechnicy w Warsza-
wie i, jako kierownik Panstwowej Szkoty Higjeny, na kursach
dopetniajgcych.

Otoczony szacunkiem i uznaniem, kochany przez Kolegéw,
ucz. O6w i wszystkich, stykajacych sie z Nim przy pracy, zmart
przedwcze$nie z wielgg stratg dla nauki nie wykonhczywszy
zamierzonego wiekszego dzieta, owocu duzego doswiadczenia
i gruntownej wiedzy

Z. Kartowski.

Wiadomosci biezgce.

Warszawa.

Stanowisko kierownika Zaktadu Roentge-
now skiego klinicznego w Szpitalu przy ul. Elektc al-
ngj_ 1 12 jest do obsads nia. Zgtoszenia nalezy kierowac¢ do
) ekanatu Wydziat Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego z zatgczeniem zyciorysu i spisu prac do dnia 15 lipca
r. b, Stanéw eko zwigzane jest z tytutem adjunkta Uniwersy-
tetu (stop. stuz. VII).

P osada asystenta starszego w Zaktadzie farma-
kognozji  botaniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego be-
dzie wolne od dnia 1. stycznia 1926 roku. O posade te moga
nabiega¢ ¢ tylko D swie wszech nauk lekarskich. Podania i zy-
ciorys uprasza sie kierowaé¢ pod adresem Kierownika Zaktadu
prof. Wt M: urkiewicza: Warszawa, Krakowskie-Przedmiescie
1 26, Zaktad farmakognozji i botaniki lekarskiej.

Wystawa, dotyczgca walki z rakiem Podczas
X1l Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich bedzie zorganizo-
wana staraniem Polskiego Komitetu do zwalczania raka wy-
stawa, dotyczaca A lki z nowotworami. Bedzie to pierwszy po-
kaz w tym zakresie na ziemiach polskich.
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jest znakomitym $rodkiem odzywczym iwzmacniajgcym.

W SKAZA

Wszelkie stany wyczerpania

I Wszystk 3 postacie anemiji.

N FA :

fizycznego i umystowego. I
Ciagza we wszystkich jej okresach.
Okres karmienia u matek.
Niedorozwdj u dzieci

I DRAZETKII

Rekonwalescencje.
Zaburzenia w zakresie nerwow
btednego i sympatycznego.
Fosfaturja etc. I

po 0,05 gr.; 4 do 6 dziennie (Dla dzieci 2 do 3).
GRANULKI
po 0,1 w tyzeczce od kawy; 2 do 3 tyzeczek dziennie (dla dzieci 1 do 2).

INJEKCIJE
(domiesniowe po jednej dziennie). I

Les Etablissements POULENC FRERES — Paris
Sktad gtéwny na Polske:

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

UDW1K SP1ESS 1 SYN, Sp. akc. Warszawa

L. 7214. Konkurs.

Kasa Chorych m. todzi rozpisaje niniejszem konkursy na
wakujagce stanowiska :

1) Kierownika Zaktadu dla badan bakterjologicznych, che-
micznych i klinicznych; 2) kierownika dziatu dentystycznego
w lecznictwie kasowem.

O pierwsze z wymienionych stanowisk ubiegaé sie moga
jedynie lekarze-specjalisci o wybitnych kwalifikacjach naukowych
z odpowiednig praktyka na podobnych stanowiskach.

Do drugiego z konkurséw stawa¢ moga w pierwszym rzedzie
lekarze stomatolodzy, a nastepnie L-karz—denty$ci, posiadajacy
poza soba kilkuletnig praktyke kliniczng w charakterze asysteutow
wyzszych szkdt dentystycznych.

W arunki pracy i uposazenia u-talone zostang w drodze osob-
nych umoéw Oierty w zapieczetowanych i zaopatrzonych odpc-
wiedniemi napisami kopertach sktadaé¢ nalezy najpézniej do dnia
10 iipca r. b. kierujac je pod adresem Kasy Chorych m +todzi, ul
"Wolczanska Kr. 225.

Dr J. Arot
Dyrektor

F. Katluzynski
Przewodniczacy Zarzadu
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1. 9021/1. K onkurs

Magistrat miasta Kalisza ogtasza konkurs na stanowiska:

1) Ordynatora Oddziatu
Trojcy w Kaliszu i 2)
w Kaliszu.

skérno wenerycznego Szjitala $w.
Chirurga Szpitala iStarozakonnych

Ubiegajacy sie o powyzsze stanowiska zechca nadesta¢ do
Prezydjum Magistratu :

1. Podanie z dotgczeniem zyciorysu,

2. Dowdd o posiadaniu obwatelstwa Polskiego,

3. Odpis dyplomu lekarskiego,

4. ZaSwiadczenie dotychczasowej praktyki lekarskiej.

Termin sktadania ofert do dnia 25 czerwTa 1925.
Stanowiska sg do objecia zaraz.

Prezydent miasta Kalisza
Szarras.
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