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X1l Zjazdowi lekarzy i przyrodn‘kéw polskich z zyczeniami

owocnej pracy numer ten poswieca

REDAKCJA

~ N potegowanie i skupienie pracy wszystkich przyrodnikéw leaarzy polskich zapomocg Zjazdéw naukowych,
rozpoczetych w reku 1869, wydaje sie, w zestawieniu z tg datg, pomystem zwigzanym z hastem pracy organicznej, z pro-
gramem odzyskania samodzielnego bytu panstwowego na podwalinach postepu kulturalnego i ekonomicznego skoro,
ostatni poryw orezny w roku 1863 zawiddt nadzieje. W rzeczywistosci jednak pomyst stworzenia Zjazdéw: wyprzedzit
i programy powstancze i samo nawet powstanie. Zanim jeszcze po pogromie nadszedt najgorszy okres niewoli, zanim
kazdy z zaoorcow ostatecznie poczat sie wysila¢, by na swojg modie przerobié¢ umysty i skazi¢ dusze polskie, juz czujnie
niemal genjalnie przewidujaca mys$l wielkiego patrjoty pracowata przeciw roztamowi inteligencji narodu na trojakich
Polakdw, przeciw scudzoziemczeniu miodego ruchu naukowego. Zaczynajac od najblizszego sobie odtamu, przeczuwajac,
ze za nim pojdag z czasem inne, prawnicy, historycy, technicy, pod™ Adrjan Baraniecki pomyst ogdlnopolskich Zjazdéw
leKarsko-przyrodniczych juz w r. 1861.

Jednakze pomyst nierychto mogt sie spetni¢, nawet gdyby kraj pozostat byt v spokoju. Chociaz bogiem
pomyst wyszedt od wspdtzatozyciela Towarzystwa lekarzy polskich w Paryzu i polskiego Stowarzyszenia lekarzy podol-
skich, to jednak byt to niezbyt jeszcze znany, miody, 33-Ictni lekarz pracujgcy na skromnem stanowisku w zapadltem nia-
steczku kresowem, w Jarmolincach. A juz nadciggata burza, ktora i Baranieckiego miata oderwaé¢ od warsztatu i po
bohaterskich wysitkach i dla niego skonczy¢ sie tutactwem. Tymczasem pomyst Baranieckiego zyskiwat zwolennikéw,
w r. 1866 poparta go powaga profesora Girsztcwta. Ale dopiero, gdy Baraniecki wrécit do kraju i w r. 1868 osiadt
w Krakowie, gdy sam mogt koto sprawy sie zakrzgtngé, idea stala sie czynem. Spelnieniu zamiaréw sprzyjata zmiana
stosunkdéw politycznych, poczatek ery konstytucyjnej w panstwie austrjackiem, pozwalajgcy Izej odetchngé Matopolsce
i odrazu zwotaé¢ Zjazd do Kraitowa.

Od tego czasu przygotowano Zjazdéw dwanascie, w rzeczywisto$ci odbyto sie tylko dziesig¢. Dwukrotnie
bowiem udaremnit Zjazdy w Poznaniu zakaz Prusaka. Drugi Zjazd, ktéry miat sie lam zebraé¢ juz w rok po pierwszym,
odwleczony przez wojne francusko-pruska, potem przez wybuch cholery, ostatecznie zostat przez rzad zaborczy udare-
mniony. Temuz lesowi ulegt Zjazd VIII, zakazany w ostamiej chwili, ale zaliczony do historji Zjazdéw, bo pozostawit
po sobie bogaty plon pismienniczy. Tylko jedyny Zjazd w r. 1884 doszedt do skutku w stolicy Wielkopolski. Rosja nie
dopuscita ani razu do Zjazdu w Warszawie. We Lwowie cdbyly sie cztery Zjazdy (1875, 1888. 1894, 1907), w Krakowie
pie¢ ( 869, 1891, 1881, 1900, 1911). Liczebny udziat w Zjazdach wzrastal szybko. Na pierwszym Zjezdzie byto tylko
263 uczestnikoéw, na ostatnim, krakowskim, 1302; tylko Zjazd poznanski z r. 1884 byt mniej liczny od poprzedniego,
lwowskiego. Wzrastata tez bardzo szybko liczba i wartos¢ wygtaszanych na Zjazdach wyktadéw, na ostatnich Zjazdach
brakowato juz czasu na ich pomieszczenie w krdotkim okresie obrad pomimo mnozenia oddziatéw (sekcyj) Zjazdu.
Liczba tych oddzialdw doszta na X. Zjezdzie we Lwowie w r. 1907 nawet 27, rozdrabniajgc przez to tak znacznie
prace zjazdowe, ze postanowiono wolwczas zmniejszy¢ w przysziosci liczbe oddziatow i na Xl. Zjezdzie istotnie iez
ograniczono jg ao 15

Gdyby nawet warto$¢ naukowa Zjazdéw w jakimkolwiek dziale wiedzy data sie dokiadnie wymierzy¢, to jednak
miary takiej niemoznaby zastosowaé¢ do polskich Zjazdéw przyrodniczo-lekarskich; bez wzgledu na to, jakby wypadio
poréwnanie ich ze Zjazdami zagranicznemi, byly one poprostu bezcenne dla rozwoju nauki polskiej, dla sprowadzenia
do wspoélnego toza pradéw, oddziatujagcych z réznych stron i szkét na umystowos$¢ naszg, dla rozbudzenia zaufania do
sit whasnych, i, co nie najmniejsza, dla zatarcia réznic, ztobionych przez zabory, dla wzmocnienia weztéw, przez te zabory
rozrywanych. Kazdy Zjazd lekarzy i przyrodnikéw tgczy sie w polskiem piSmiennictwie naukowem z okresem wielkiego
ozywienia i pogiebienia; laodwrét, przedtuzanie sie przeiw miedzy Zjazdami odbija sie zaraz szkodliwie na ilosci i jako-
8ci naszej tworczosci naukowej. Wysuwanie na czoto obrad w sekcjach takich zagadnieri, jakie wiasnie i na zachodzie
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byty na porzadku dziennym, nie pozwalatlo pozostawa¢ w tyle za postepami zagrauicznemi, a wielokrotnie rozpatrywa-
niem waznych zagadnien powiodto sie Zjazdom naszym nawet wyprzedzi¢ Zjazdy obce. Przedmioty wyktadéw na posie
d; eniach ogélnych Zjazdoéw, wyglaszanie tych wykladéw przez uczonych polskich, majgcych Swiatowg stawe, — byly
z jednej strony dowodem na zewnat'z, ze mimo trudnych warunkéw nauka polska dotrzymuje kroku w ogélnym pocho-
dzie wiedzy, a z drugiej strony, dla nas samych, stwierdzeniem naszych sit i krzepigcg nadziejg na przysztos¢ Zjazdy
mogg sie tez pochlubié, ze umiaty oceni¢ dzieto swych przodownikéw®).

Zadania, wytyczone w pierwszej swej ,Ustawie" z r. 1869, Zjazdy nietylko spetnity, ale stopniowo rozszerzyty
poza pierwotne szranki, obejmujgc swemi obradami zagadnienia spoteczno-higjeniczne. W tym zakresie wskazaty Zjazdy
lekarzy i przy-odnikéw polskich droge ogo6towi i sprawily, ze pomimo trudnosci, lezgcych w stosunkach politycznych,
nie pozos*aiy w kraju odtogiem wychowanie fizyczne, walka z g-uzlicg, walka z alkoholizmem.

Kataklizm swiatowy przerwat prace Zjazddéw na cale lat dziesieé, ale nie zmienit ich zadan. W zmartwych-
wstatej Polsce tern silniej zmierzaé musza Zjazdy do swoich celdw, im wiekszym jest wylomem ta przerwa w ich pracy,
im potrzebniejsza jest samodzielno$¢ naukowa narodom wolnym i im skuteczniejsza jest praca w Panstwie wiasnem.
P-zesunat sie tylkc wzajemny stosunek zadar Zjazdéw. Zatarcie postronnych rozbieznych wplywéw, wyréwnanie réznic
dzielnicowych, postepuje teraz bez przeszkdd, coraz szybciej i szerzej, pod dziataniem najpotezniejszego czynnika, jakim jest
niezaleznos¢ polityczna Wprawdzie rola Zjazdow w tym zakresie nie skonczyla sie jeszcze, ale staje sie ona podrzedna,
pomocniczg. Na czoto natomiast wysuwa sie wplyw Zjazdéw na posteo nauk lekarskich i przyrodniczych, na rozwoj
medycyny praktycznej i higjeny spotecznej. Polskie Zjazdy stawac sie bedg coraz bardziej przegladem naszych wiasnych
zdobyczy na tych polach, sprawdzianem ciggtosci i pogiebienia pracy i ustawiczng do niej podnietg. Stopniowo utoruje
sobie droge przekonanie, ze Zjazdy muszg w tym celu odbywac¢ sie czesSciej, niz dotychczas, a w statych, regularnych
odstepach. Utracg przez to zapewne wiele zewnetrznej Swietnosci, wyzbedg sie cech rzadkich, Swigtecznych uroczystosci,
a wezma sobie za hasto, jak w catym Swiecie, przedewszystkiem wyzyskanie czasu na bezposredni pozytek nauki i spo-
teczenstwa. Dzi$ przedwczesnie zapewne na te zmiane, dotychczasowa tradycja zbyt silna. Ale mysl, rzucona przez
samego tworce Ujazddw, mysl, ktéra pragneta zgromadzi¢ drugi Zjazd juz w rok po pierwszym, sama przez sie dojrzeje
kiedy$ w czyn.

Zjazd Xl nie odbiegnie wiec od swych poprzednikéw ani zadaniami, ani,trescig obrad, ani nawet nie zmieni
wieie szaty zewnetrznej. A jednak, beuzie zdarzeniem nigdy jeszcze nie przezytem, bedzie prawdziwie chwilg osobliwa.
Osobliwg, bo od poprzednich oddziela go przepas¢ tak gleboka, jak niewole od wolnosci. Osobliwg, bo po wyrwie
w szeregach pracownikow, tak przerzedzonych bojem oreznym i ofiarami zarazy, ziaczy dwa odlegte juz od siebie poko-
lenia: pokolenie okute w powiciu, a zachodzgce juz w przesztos¢, z tern pokoleniem, ktore wchodzi w zycie bez wiezow
ducha, a kiore dopiero budowa¢ ma przysztosé. Osobliwa- bo miodym zastepom przyrodnikéw i lekarzy polskich prze-
kaza¢ ma spuscizne wiernej stuzby dla nauki i narodu i zywy jeszcze ptomien, zazegniety trwozng, przewidujacg mito-
Scig, a z pokolenia w pokolenie podawany i chroniony jak Swietosc.

Jakoby zeglarze, spracowani diugg zegluga, oddadza ci, co wnet moze juz odejda, Wam, przychodzacym, i t6dz
i ster i wiosta. Cbyz Was wiodly one, po bezmiernem morzu nauki i pracy dla Ojczyzny, zawsze ku prawdzie i dobru!

Stanistaw Ciechanowski.

*) Wystarczy jeden przyklad. Kiedy znakomita nasza roaaczka, Marja Skilodowska-Curie, wnet po dokonaniu swych
przetomowych odkry¢ przedtozyta ich wyi IX. Zjazdowi, Zjazd ten uchwalit, tamigc przyjety zwyczaj, ogtosi¢ wyktad »0 no-
wych ciatach promfeniotwoérczych<' w catosc natychmiast w dzienniku swoim, wydawanym podczas Zjazdu.
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Prof. Dr. Witoid ORLOWSKI, Krakdw.

dyrektor kliniki medycznej U. J.

W sprawie badania wydzieln:czej czynnosci
zotgdka u ludzi.

Jakkolwiek ze zgtebnikowaniem zotgdka przez poszcze-
gélnych lekarzy spotykamy sie juz na poczatku ubiegtego
stulecia (Renaudl) 1813, Cooperl 1823), a nawet jesz-
cze wezesniej (Reaumur? 1752 r.), to jednak nauka o cho-
robach zotgdka, zawdzieczajgca bardzo duzo uzyciu zgiebnika
do badania czynnosci zotadka, zaczela sie rozwija¢ dopiero
V' drugiej potowie ubiegtego stulecia, dzieki Kussmau I'owi,
Leube’'mu, Riegl'owi, Ewald'ow i Boas'owi w Niem-
czech, See, Hayem'owi i Winter'owi we Francji oraz
W. Jaworskiemu, E. Korczyriskiemu i Reich-
manowi w Polsce. Prace tych uczonych rzucity duzo $wia-
tla w dziedzinie fizjologji i patologii zotgdka. Jeszcze bardziej
rozszerzyty i pogiebity nasza wiedze w tym zakresie znako-
mite prace Pawtow'a8d i jego uczniow, ktére wykryty prze-
dewszystkiem zasadnicze cechy wydzielmczej czynnosci zo-
tadka. Dzi$ badanie wydzielniczej i wydalajgcej czynnosci
zoladka postgpito tak bardzo, ze nalezy juz do codziennych
zadan praktycznego lekarza. Dziwnem wiec zdawatoby sie zabie-
ranie dzi$ glosu w sprawie badania czynnosci zotadka, zwhasz-
cza wydzielniczej. A jednan juz, nieustajgce do ostatniej
chwili, usitowania zastgpienia klasycznego prébnego $niada-
nia Ewald-Boasa $niadaniem o innym skfadzie wymo-
wnie Swiadczg, ze nie wszystko, co dotychczas uzyskalismy,
przynajmniej w dziedzinie wydzielniczej czynnosci zotadka,
nas zadowala. Niemniej uprawnia do ponownego poruszenia
sprawy wydzielniczej czynnosci zoladka i do dalszych prac
nad nig takze niedostateczne rozpowszechnienie sie w $wiecie |
lekarskim niektérych, nawet zasadniczych faktéw, dotyczacych ;
wydzielania soku zotgdkowego. Dla przyktadu wspomne tu, |
ze nawet w najnowszym znakomitym podreczniku chordb zo-
tadka Boas’'ad z r. 1925 czytamy o mechanicznem draznie-
niu S$luzéwki zotgdka pokarmami, jako o bodzcu dla jego
czynnosci wydzielniczej, pomimo, ze klasyczne doswiadczenia
Pawtdéw’a i jego ucznibw na psach oraz do$wiadczenia
Schu le'go8)i Gurewicz a6 na ludziach juz dawno oba-
lity te twierdzenia. Zaréwno B oas, jak i inni badacze, nie
rozumiejg tez dostatecznie, jak sie zdaje, znaczenia aktu zu-
cia dla wydzielniczej czynnosci zotagdka ani przedewszystldem
wplywow psychicznych. Boas méwi o wptywach psychicznych
tylko zbyt ogolnikowo, jako o »czynnikach, ktére wywierajg
wptyw wiekszy, niz przypuszczaliSmy dotychczas«, chociaz
prace Pawtowa i jego szkoty na psach, a Butawin-
cew’al), Grandaue"'a8 i innych na ludziach dowiodty
niezbicie, ze sg to czynniki, dzialajgce poteznie na prace wy-
dzielniczg gruczotéw Zzotadkowych.

To nieustalenie pewnych doniostej wagi poje¢ w umy-
stach nawet wybitnych lekarzy, ktérym zawdzieczamy nie-
jedna zdobycz w zakresie fizjologji i patologji zotadka, skia-
nia mnie do poruszenia na podstawie wiasnych badan nie-
ktérych zagadnien, dotyczacych wydzielniczej czynnosci zo-
tadka u ludzi.

Jak wiadomo, badanie wydzielniczej czynnosci zotadka
uczynito wielki krok naprzéd dopiero od czasu, gdy Ewald
i Boas po spopularyzowaniu zgtebnika zotgdkowego przez
KussmauPa wprowadzili do badan nad zolgdkiem klasy-
czne $niadanie z 35 gr biatego chleba i 400 cm3 wody lub
herbaty bez cukru. Po uptywie godziny wydobywali Ewald
i Boas wygniatywa iiem lub aspiracjg tres¢ zotadkows i z jej
wihasciwosci wysnuwali wnioski o wydzielniczej czynnosci zo-
tadka. Wptyw tych uczonych na umysty lekarzy byt pod tym
wzgledem tak potezny i rozlegly, ze ta metoda postepowania
szybko sie rozpowszechnita i utrzymata sie do dnia dzisiej-
szego. Nie znajdujg natomiast do ostatniej chwili nalezytego
postuchu gtosy nawotujgce, ze zbadanie soku zotgdkowego
w godzine po prébnem s$niadaniu Ewald-Boasa nieko-
niecznie daie najwyzsze wartosci ogélnej kwasnosc-i (dla skro-
cenia bede nizej jg oznacza¢ znakiem A) oraz wolnego kwasu
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solnego (bede go oznacza¢ znakiem L); co wiecej, nie daje
ono zadnego pojecia o przebiegu wydzielania zotgdkowego.
To tez przez dtuzszy czas ukazujg sie w pisSmiennictwie tylko
odosobnione proéby poznania przebiegu wydzielniczej pracy
zolaaKa,, Badacze postepujg zwykle w ten sposob, ze badany
otrzymuje przez szereg dni, dzien po dniu laczczo $niadanie
prébne, natomiast tres¢ zotadkowg wydobywa sie co dnia
0 15 min. pdzZniej, niz dnia poprzedniego. Jako jedni z pierw-
szych stosowali te metode p-zygodnie w r. 1885 A. G lu-
zinski i W. Jaworski9 we wspolnej pracy nad zacho-
waniem sie istot biatkowatych w zotadku ludzkim, oraz A.
Gluzinslril) w r. 1886 w pracy nad wplywem alkoholu
na czynnosci zotgdka w stanach fizjologicznych i patologicz-
nych ustroju u ludzi. Owczesna krakowska klinika medyczna
nie nadawata jednak tej metodzie postepowania jakiegos$ szer-
szego znhaczenia. Przynajmniej w drugiem wydaniu znakomi-
tego podrecznika choréb zotgdka prof. W. Jaworskiego
z r. 189S w rozdziale »o badaniu czynnosci zotadkax mowi
autor wyraznie o badaniu miazgi pokarmowej, wydobytej
z zotadka tylke naczczo i na wysokosSci trawienia, a wecale
nie wspomina o frakcyjnej metodzie postepowania. Frakcyjng
metoue badania tresci zotgdkowej stosowali pdzniej, lecz takze
tylko doraznie: Schiilell)) Pfaundler1), Sickl8,
Hayem?2, Lion2, Porschbach 1), w ostatnich latach
Gregerse nlg, Bohnhei mi6) i inni. Rozpowszechnieniu sie
tej nietody przeszkodzit nie tylko brak zrozumienia jej do-
niostosci, lecz i jej ucigzliwos¢ dla badanego chorego, ktéra
wynika z koniecznosci potykania co 15 min. jednego dnia
(Schiile, Pfaundler, Sick i inni) albo raz na dzien,
ale przez szereg dni (Forschbach, Gregersenlyiin.)
grubego zgtebnika, ktérym postuguje s.e dotychczas dla wy-
dobywania tresci zotgdkowej przewazna wiekszo$¢ lekarzy.
Dopiero wprowadzenie zglebnikéw cienkich umozhwito bada-
nia przebiegu pracy wydzielniczej gruczotéw zotgdkowych
u ludzi.

Wiasne badania w tym Iderunku rozpoczatem jeszcze
w Klinice diagnostycznej Uniw. Kazanskiego, jako jej dyre-
ktor, w r. 1908, postugujac sie zgtebnildem gumowym o Swie-
tle 2 mm. Zgtebnik taki badani szybko ucza sie potykaé bar-
dzo tatwo bez ruchéw wymiotnych i, nie wyjmujac go z zo-
tadka, pozostajg swobodni przez caty czas badania. U nie-
ktorych zgtebnik wywoluje dos¢ obfite wydzielanie $liny.
W tych przypadkach polecam badanemu, aby Sliny nie po-
tykat, lecz odpluwat. Przez cienki zgtebnik, wprowadzony do
zotadka, co 15 min. aspiruje pewng porcje tresci zotgdkowej,
dostateczng do rozbioru, i prowadze samo badanie tak dtugo,
az wydzielanie soku zotgdkowego ustanie. Nie obawiam sie
przy tern mozliwosci wydzielania soku na tle mechanicznego
draznienia zotgdka zgtebnildem, prace bowiem szkoly P a-
wtow’a na psach, oraz Schiile'go i Gurewicza na
ludziach dowiodty, ze nawet rozlegte mechaniczne podraznie-
nia Sluzéwki zotadka nie wywotujg wcale wydzielania soku
zotadkowego. W ten sposéb otrzymuje tegoz dnia, nie przy-
czyniajac badanemu przykrosci, jak to bywa w razie konie-
cznosci czestego potykania grubego zglebnika, szereg porcyj
treSci zotgdkowej i na podstawie ich badania kresle krzywa
A, L oraz luznie zwigzanego (C) kwasu solneg" Przez sto-
sowanie cienkiego zgtebnika unikam tez ruchéw wymiotnych,
tak czestych, gdy uzywa sie zwyklych zgitebnikéw. Ta oko-
liczno$¢ ma niewatpliwie duze znaczenie, ruchy bowiem wy-
miotne mogg tatwo wrzuca¢ do zotadka tres¢ dwunastnicy
1 wskutek tego stwarza¢ w zotgdku sztuczne stosunki- Jako
prébne $niadanie stosowatem przez dhugi czas $niadanie
Ewald-Boasa. Na podstawie doswiadczenia musze stwier-
dzi¢, ze tre$¢ zotadka po tern $niadania aspiruje sie w prze-
waznej wiekszosci przypadkéw dosc tatwo. Czasami, zwlaszcza
w przypadkach z niedokwasnoscig i z brakiem wolnego kwasu
solnego, zdarza sie zatkanie zgtebnika trescig zotadkowsa, lecz
w wielu przypadkach tatwo je usungé, wdmuchujgc przez
zgtebnik strzykawka troche powietrza. Tam, gdzie ten zabieg
nie wiedzie do celu, nalezy zgtebnik wydoby¢ i po oczysz-
czeniu ponownie wprowadzi¢ do zotadka. Taka koniecznos¢
zdarza sie, jak wiadomo, takze i przy uzywaniu zwyktych
zgtebnikdw.
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Z zadowoleniem musze dzi$ podniesé, ze od czasu, gdy
zaczgtem uzywac cienkich zgtebnikéw i stosowal powyzszag
metode frakcyjnego badania tresci zotadkowej, zrozumienie
wyzszosci takiego postepowania zaczeto sie rozszerzaé. ldzie
to jednak wcigz jeszcze bardzo powoli, albowiem i dzi$ roz-
powszechnienie sie tej metody jest jeszcze zbyt mate w po-
rownaniu do jej doniostosci. Najwieksze zrozumienie znalazta
ona w ostatnim czasie w Ameryce, gdzie dopomogto do tego
wprowadzenie przez Einhorn’a cienkich zgtebnikéw dwu
nastniczycb Istotnym pionerem, ktoéry duzo przyczynit sie tu
do rozpowszechnienia sie tej metody, jest niezawodnie Eeh-
fus s17). W Niemczech takaz role starali sie odegra¢ w osta-
tnich czasach Ehrenreich18, Skalier19 i inni.

Pomimo wszystkich tych prac, ogét lekarzy traktuje
frakcyjng metode badania zoladka wcigz jeszcze po maco-
szemu. Tymczasem jest to zgota niestuszne, metoda ta bo-
wiem przynosi lekarzowi nieraz duze korzysci. Przedstawia-
jac wyniki tej metody ponizej, opieraé sie bede tylko na
wiasnych badaniach.

Otéz, o ile chodzi o osoby ze zdrowym -zotagdkiem, z ba-
dan moich, przeprowadzonych metoda frakcyjng na 30 oso-
bach w wieku miodym wynika, ze najwyzszy poziom A i L
w przewazajacej wiekszosci przypadkéw, bo w 90°/o, przy-
pada po prébnem $niadaniu Ewald-Boasa na koniec
pierwszej godziny. Sok jednak w zoladku mozna wykazaé
zwykle i w ciggu drugiej godziny; dopiero po uptywie 2 go-
dzin ze zdrowego zotgdka juz nic wydosta¢ sie nie udaje.
Najwyzsze wartosci dla A soku zotadkowego po probnem
$niadaniu Ewald-Boasa, ktore otrzymatem u zdrowych,
wynoszg 51—62, dla L 17—44.

O wiele ciekawsze wyniki uzyskatem frakcyjng metoda
w przypadkach schorzen zotadka organicznych lub w jego
zaburzeniach czynnosciowych. Jako najczestsze zaburzenie
spostrzegatem tu przediuzenie czasu trwania wydzielania soku
zotadkowego (secretio prolongata) do 3—4 i wiecej godzin.
W jednych przypadkach, zwiaszcza u chorych na wrzdéd zo-
tadka lub dwunastnicy przebiega ono ze wzmozonem wydzie-
laniem wolnego kwasu solnego, w innych z prawidlowg j'igo
iloScia. Interesujaca jest rzeczg, ze do najwyzszego poziomu
L zardwno tam, jak i tu, dochodzi nieraz dopiero w 172—2 go-
dzin lub nawet pézniej po prébnem $niadaniu. Tu wiec zwy-
kte badanie w godzine po prébnem $niadaniu Ewald - Bo-
asa nie daje prawidlowego obrazu wydzielania zotadka nie
tylko co do czasu trwania wydzielania, lecz i co do stopnia
tego wydzielania. O wiele rzadziej zdarzajg sie przypadki,
w ktoérych pierwsze porcje soku zotgdkowego wykazujg niski
poziom A i L i tylko $ledzenie wydzielania przez kilka go-
dzin wykrywa, ze te przypadki z pozorng niedokwasnoscig
ab nawet brakiem L sg w rzeczywistosci przypadkami z pra-
widlowg lub nadmierng iloscig L, tylko ten kvias solny zja-
wia sie stosunkowo pézno, dochodzac do najwyzszego po-
ziomu dopiero po 2'/2—4 godz. (supersecretio tardiva).l te
przypadki nie dadzg sie, rzecz prosta, wykry¢ zwykiem ba-
daniem tresci zotadkowej w godzing po $niadaniu Ewald-
Boasa. Frakcyjna metoda badania tresci zotgdkowej nie
tylko je wyjasnia, lecz i dobrze tlumaczy zjawianie sie t. zw.
poéznych béléw w niektdrych przypadkach schcrzeh zotgdka
lub dwunastnicy, gdzie w godzine po $niadaniu Ewald-
Boasa tres¢ zolgdka ma wiasnosci prawidtowe lub wyka-
zuje wartosci dla A i L nawet nizej poziomu prawidtowego,
a w poézniejszym okresie zawiera nadmiar wolnego kwasu
solnego. Badanie w godzine po $niadaniu Ewald-Boasa
nie daje prawidlowego pojecia o wydzielniczej pracy gruczo-
tow zoladka i w tych przypadkach w ktérych A i L osiggajg
najwyzszy poziom juz w pierwszej potowie pierwszej godziny,
a nastepnie szybko ubywaja.

Wreszcie w toku moich badan przytrafity mi sie 4 przy-
padki bardzo interesujacego zaburzenia wydzielniczej czynno-
sci zotgdka, mianowicie wydzielanie soku trwato do 4 lub 5
godz., wykazujgc w kazdym przypadku krotkotrwate dwa lub
trzy wysokie poziomy dla A i L z obnizeniem zaréwno A,
jak i L, po kazdem z tych wzniesien. To zaburzenie, kto-
rego zwykta metoda badania tresci zotgdkowej nie moze wy-
kry¢, spostrzegatlem tez raz u psa z wyosobnio lym matym
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zotgdkiem wedtug metody Heidenhain-P awtowa, gdy
w trakcie moich doswiatczen podatem zwierzeciu 200 gr. su-
rowego miesa, wykonujac do$wiadczenie na drigi dzieni po
ustapieniu biegunki. Zwykle po tej ilosci surowego migsa
okres wydzielniczy trwal u tego psa mniej wiecej 5 godz
a szczyt wydzielania soku oraz najwyzszy poziom L przypa-
daty na pierwszg i drugg godzine, w nastepnych za$ godzi-
nach zaréwno ilo$¢ soku, jak i poziom L stopniowo malaty.
W dwa dni po 2-dniowem zaburzeniu jelitowem pies na te
samg ilo$¢ miesa oddziatywat w sposob osobliwy. Przytocze
to do$wiadczenie.

Pies wagi 18 kg. 25 i 26 Il. 1923 r. biegunki. 28. 1. po 18-
godzinnem gtodzeniu przekonawszy sie spostrzeganiem w ciggu
godziny, ze maty zolguek soku me wydziela, podatem psu 200
gr. surowego miesa w kawatkach. Po 10 min. okresu utajonego
zjawity sie z malego zoladka pierwsze krople soku zotgdko-
wego. Dalsze wydzielanie przebiegato nastepujgco:

. godz. 2 cm3 soku, mianowicie, po 0,5 cm3 co kwadrans;
L sok’ = 100;

Il. godz. 3 cm3 soku, mianowicie, w pierwszym kwadran-
sie 0,5 Oc(gns w drugim 05 cm3 w trzecim i czwartym po 1 cm3
L = 100;

|||. godz. 1 cm3 soku; L. = 85;

V. godz. 35 cm3 soku, mianowicie, w plerwszym kwa-
dran5|e 05 cm3 w nastepnych po 1cm3 L =

V. godz 15 cm3 soku; L — 90;

Pl. godz. 5 cm3 soku, mianowicie, w pierwszym kwadran-
sie 0,6 cm3 w nastepnych po 15 cm3 L = 100;

VII. godz, 3 cm3 soku, mianowicie, w pierwszym i dru-
%lm kwadran5|e po 1 cm3 w trzecim i czwartym po 05 cm3;

VIII. godz. 6 cm3 soku, mianowicie, w pierwszym kwa-
dransieo51, w drugim 2, w trzecim 1,8 cm3 w czwartym 1,2 cm3
L = 105;

IX. godz. 29 cm3 soku, mianowicie, w pierwszym kwa
dransie 1 cm3 w drugim 0,8 cm3 w trzecim 0,6 cm3 w czwar-
tym 05 cm,j L = 100;

X. godz. 1 cm3 soku; L — 85.

W tem wiec przypadkowem doswiadczeniu mamy wy-
raz zaburzenia wydzielniczej czynnosci zoladka, ktoére sie
przejawia znacznem przedtuzeniem okresu wydzielniczego
oraz okresowem wzmozeniem i stabnieciem wydzielania. Za-
burzenie to bylo u tego psa chwilowe, nastepne juz bowiem
doswiadczenie, wykonane w 10 dni pézniej, stwierdzito, ze
wydzielnicza czynno$¢ zotagdka zachowuje sie zupelnie pra-
widtowo.

Tak wiec badanie wydzielania zotgdkowego metoda fra-
kcyjna, wykazujgc poszczegdlne okresy wydzielniczej pracy
zotagdka, daje szereg nieraz doniostych danych, ktére ucho-
dzg naszej uwagi, gdy stosujemy zwyklg metode postepowa-
nia, ustalajaca tylko jeden moment z catego okresu wydziel-
niczego. W tem lezy przewaga metody frakcyjnej. Ustepuje
ona zwykiemu postepowaniu tylko w jednem, a mianowicie,
stosujac jg, pozbawiamy sie moznosci oznaczenia catkowitej
ilosci tresci w zoladku metodg W. Jaworskiego. Ta
ujemna strona metody frakcyjnej nie ma jednak wiekszego
znaczenia, a to tembardziej, ze i sama metoda Jawor-
skiego nie jest doktadna.

Przechodze teraz do sp-awy skladu samego $niadania
prébnego. Jak wiadomo, do badania wydzielniczej czynnosci
zotadka prawie powszechnie uzywa sie prébnego $niadania
Ewald-Boasa. Polecajgc je, mieli ci badacze na wzgle-
dzie, ze to sSniadanie jest dostatecznym bodZcem dla gruczo-
tow zotgdkowych, ma mniej wiecej jednakowy skiad zaréwno
ilosciowy, jak i jakosciowy, skiada sie z produktéw spozy-
wczych, powszechnie uzywanych, i zapewnia tatwos¢ wydo-
bycia soku zotgdkowego To sg zalety prébnego $niadania
Ewald-Boasa, ktére zapewnialy mu zrazu bezwzgledng
przewage nad innemi rodzajami pokarméw, poleconemi jako
prébne $niadanie. W miare jednak rozszerzania sie naszej
wiedzy w zakresie fizjologji zotagdka zaczely sie stopniowo
wytania¢ i ujemne strony tego $niadania. Przedewszystkiem
Uriitzner2) na psach, a Sickl18 na ludziach dowiedli,
ze spozyte pokarmy ukitadajg sie w zotgdku warstwowo w ten
spos6b, ze kazdy nowy potkniety kes zajmuje potozenie bar-
dziej Srodkowe, niz poprzedni. Wobec tego tre$¢ zotadkowa
w roznych swych czesdciach zawiera niejednakows ilos¢ kwasu
solnego, i to tak dalece, ze obwodowe warstwy tresci zo-
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tadkowej mogg zawiera¢ L wtedy, gdy $rodkowe jeszcze go
nie zawieraja. O tem mial sie tez przekona¢ i Born-
bjarg2), wydobywajac tres¢ zotadkowag po $niadaniu
Ewald-Boasa u tej samej osoby, ale w roznych poto-
zeniach jej ciata. Shlusznie wiec twierdzi w swojej monografji
Leo2), ze brak L w jakiej$s jednej porcji soku zotgdkowego
weale jeszcze nie $Swiadczy, ze L niema w zotadku wogdle.
Bteddw, wynikajacych z tego ukladania sie pokarméw w zo-
tadku warstwami, unikngé mozemy przez wydobywanie z zo-
tadka ile moznosci calej jego tresci i doktadne nastepne jej
zmieszanie- Skoro to jednak uczynimy, pozbawiamy sie juz
moznosci frakcyjnego badania wydzielniczej czynnosci zota-
dka, ktérego doniostos¢ wyze] wyjasnitem, chyba zebysmy
rozciggneli badanie na szereg dni. Druga usterkg $niadania
Ewald-Boasa stanowi niejednolitos¢ jego skiadu, jako
pokarmu czesciowo ptynnego, czesciowo stalego. Mianowicie
Moritz2, Prym23 i inni stwierdzili, ze ptyny, a row-
niez ptynna cze$¢ pokarmu do$¢ szybko opuszczajg zotgdek,
state za$ czesci pokarmu zatrzymujg sie w nim przez czas
dtuzszy, az ulegna dostatecznemu rozdrobnieniu. Wreszcie,
chociaz $niadanie Ewald-Boasa jest bodzcem dla gru-
czotbw zotadka, to jednak jest to bodziec wzglednie staby,
nie ujawniajacy catkowitej zdolnosci wydzielniczej zotgdka.
| tau juz dawno stwierdzono (Riegel2), Schiileb, ze
wartosci A i L po probnym obiedzie Riegl'a mogg by¢
prawidlowe tam, gdzie $niadanie Ewald-Boasa wykazuje
niedokwasnos¢ tresci zotgdkowej. W miare gromadzenia sie
tych faktdw poczeto poszukiwaé stosownieiszego $niadania
prébnego. Jedni badacze dazyli przytem do wyszukania po-
karméw jednolitych, inni do wyszukania pokarmu o takim
skiladzie, ktéryby zdotat wydoby¢ z gruczotéw zotadkowych
maximum ich wydolnosci wydzielniczej. W ten sposob po-
wstaly prébne $niadania Leub’ego oraz Jaworski ego
z lodowatej wody, Stick era) z 300 cm3 4°/0 Swiezego
klajstru krochmalowego o odczynie obojetnym, Schali-
j’egoZy z buljonu zakwaszonego kwasem solnym o ogélnej
kwasnosci miana 0,2°/0 HC1, Taimy2/) z czystego buljonu,
Kayserax) oraz Mintz'a2) zrozczynu wyciagu miesnego
Liebig’a Ehrman n'ag) z 300 cm3 5% alkoholu etylo-
wego z 0,05°/0 salicylanu sodu, Gang'a i Klein’a3l) z ocu-
krzonej herbaty, BrendPa3) z czystej wody z sokiem ma-
linowym, Rauber’a8) z 5°0 cukru, Strauss’a i Ga
lewskieg 03 z 300 cm3nieocukrzonej herbaty, karamelowe
Fuld’'a, mleczne Schutza i t. d. Wszystkie te prébne
$niadania majg przedewszystkiem te zalete, ze sa jednolite
i ptynne, umozliwiaja zupetnie tatwe przeprowadzenie badania
wydzielniczej czynnosci zotgdka metoda frakcyjng i dajg sok
w postaci przejrzystej cieczy, w ktérej bardzo tatwo do-
strzega sie juz gotem okiem wszelka domieszke $luzu, krwi,
ropy, zOkci i resztek pokarmowych. Ta okolicznos¢ czyni tu
zbednem oddzielne zglebnikowanie zotadka z rana naczczo dla
przekonania sig, czy nie pozostajg jeszcze w zolgdku pokar-
my z dnia poprzednego. Te dodatnie strony wymienionych
przed chwilg ptynnych probnych $niadan sprawity, ze nie-
ktére kliniki, n. p. poliklinika w Tiibingen8), zarzucity juz
$niadanie Ewald-Boasa i przeszty do stosowania jednego
z ptynnych $niadan.

Nim zaznacze swoje stanowisko w tej sprawie, uwazam
za konieczne chociazby pokrotce przypomniec, jak sie od-
bywa w warunkach prawidlowych praca wydzielnicza gru-
czotéw zotgdkowych, to bowiem wyjasni mechanizm dziata-
nia réznych $niadan. Ot6z na zasadzie licznych do$wiadczen
Pawtdw’a i jego ucznidw, nie ulega dzi$ juz zadnej watpli-
wosci, ze mechaniczne i chemiczne podraznienia jamy ustnej
nawet potaczone z aktem zucia i potykania, wbrew twier-
dzeniom Stick er'a®), Riegla z Scheuerems),
Schiile’'goB, Umber’'a® i innych, zupetlnie nie wywo-
tujg wydzielania soku zotgdkowego. Pozostajg bez skutku na-
wet tak silnie draznigce S$rodki jak kwas solny, substancje
stone lub gorzkie, tarcie sluzowki jamy ustnej gabka, prze-
sigknieta rozczynem substancyj chemicznych i t. d. Najwy-
bitniejszym bodZcem dla wydzielniczych nerwéw zotgdka jest
jedynie ogromna, namigtna zadza jedzenia oraz uczucie za-
dowolenia podczas jedzenia. Odwrotnie psychiczne czynniKi
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deprymujgce hamujg wydziemiczg czynnos¢ zotadka, jak tego
dowiodt na psie w znanem doswiadczeniu z draznieniem go
kotem Bickel, a na ludziach Grandauer8 i inni. Zna-
czenie czynnikéw psychicznych dla wydzielniczej czynnosci
zotadka u ludzi potwierdzit caty szereg badaczy, mianowicie
Umb er33 badaniami na osobniku ze zwezeniem przetyku
i przetoRg zoltgdkowsa, Bickel39) w doswiadczeniu z pozor-
nem karmieniem chorego, Cade z Latarjete m40 na cho-
rej zodosobnionym zoladkiem, Hertz ze Sterlin g'e mA)
po gastrostomji, Kast42) na samym sobie i inni. Najrozle-
glejsze wreszcie badania, dowodzgce doniostego znaczenia
czvnnika psychicznego dla wydzielniczej czynnosci ?otadka
u oséb zdrowych, zawdzieczamy Butawincew’'ow ),
u zdrowych zas$ i chorych Grandaue r'owi8. Ten czynnik
psychiczny dochodzi do wpltywu na drodze bardzo ztozonej,
wchodzi tu bowiem w gre podraznienie poKarmem lub nawet
wyobrazeniem pokarmu réznych narzgdoéw zmystowych, zwlasz-
cza wechu i smaku. Gdy ten czynnik psychiczny, pokrywa-
jacy sie z taknieniem, wystgp', pokarm lub samo jego wy-
obrazenie wywotuje wydzielanie silnie dziatajgcego soku zo-
tadkowego. Natomiast te same pokarmy w razie wprowadze-
nia ich do zotagdka w taki sposdb, ze zwierze o tem zupehnie
nie wie, nie wywotujag wydzielania soku zotgdkowego, jesli
czynnik psychiczny zostat usuniety. Tylko niektére pokarmy,
n. p. meso, wywoluja i w tych warunkach wydzielanie, lecz
wystepuje ono tu z duzem opdznieniem i w niewielkiej ilosci.
To stabe wydzielanie zalezy od zawartych w migsie istot wy-
ciggowych Weglowodany, o ile wykluczymy czynnik psychi-
czny, nie wywolujg zupehlnie wydzielania soku zotgdkowego
(Lobasow4d, Ciem m4d) i inni na psach, L ang45 na
ludziach). Po spozyciu chleba lub butki wydziela sie pocza-
tkowo sok psychiczny, w dalszym natc miast okresie w gre
wchodzi, jak i po miesie, podraznienie chemiczne wytworami
trawienia. Wchtaniajac sie w czesci odzwiernikowej, aktywuja
one zawarta w jej S$luzéwce substancje, a ta, dostajgc sie
do krwi, dochodzi do gruczotéw dna zoladka i tu wywotuje
wydzielanie soku. Czynnik wiec psychiczny odgrywa pierwszo-
rzedng role, gdy chodzi o trawienie w zotgdku chleba Ilub
butki, on jedynie jest warunkiem rozpoczecia sie trawienia
i dalszego jego przebiegu pod wpltywem wytwordw, ktoére
powstajg od dziatania na pokarm soku psychicznego.

Jesli teraz uwzglednimy te fakty, mozemy tatwo wyttu-
maczy¢ sobie mechanizm dziatania réznych s$niadan na wy-
dzielniczg czynnos¢ zotagdka. Probne $niadanie Stic ker’a,
stanowigce odmiane krochmalowej proby Ewald-Boasa,
moze by¢ probierzem wydzielniczej czynnosci zotgdka tylko
0 tyle, o ile spozycie jego bedzie potgczone z zadzg jedze-
nia, ktéra wywota wydzielanie soku psychicznego w zotgdku.
W przeciwnym razie mozemy nie otrzyma¢ zadnego soku,
mechaniczne bowiem podraznienie samej sluzéwki zotgdka pokar-
mem nie jest zdolne wywota¢ wydzielania soku zotadkowego.Wy-
wotywanie wydzielania soku zotgdkowego klasycznem préDnem
$niadaniem Ewald-Boasa u zdrowych ludzi polega tez
przedewszystkiem na dziataniu czynnika psychicznego, cze-
sciowo za$ i na sokopednem dziataniu zawartej w tem $nia
daniu wody, doswiadczenia bowiem szkoty Pawtowa na
psach, a L ang’a4d na zdrowych osobach dowiodty, ze woda,
wprowadzona do zotadka w ilosci od 400 do 500 cm3 wy-
wotuje, jakkolwiek nieduze, wydzielanie soku zotadkowego.
Pod wptywem psychicznego soku zotgdkowego, odznaczaja-
cego sie duza sita trawigca, czesciowo zas soku, powstatego
wskutek dziatania wody $niadania powstajg w zotgdku wy-
twory trawienia butki, ktére jako bodZce chemiczne podtrzy-
muja dalsze wydzielanie soku. Woda s$niadania Ewald-
Boasa, majgca u zdrowych osob stosunkowo matg wartos¢
jako bodziec dla gruczotéw zotadkowych, nabiera¢ moze wieg-
kszego znaczenia u o0séb ze schorzeniami zotgdka, tu bowiem
moze (Lang45 wywota¢ dos¢ obfite wydzielanie soku, ktory
poprzez produkty trawienia butki bedzie warunkiem dalszego
wydzielania soku. Skoro mechanizm dziatania prébnego $nia-
dania Ewald-Boasa przedstawia sie w ten sposéb, zro
zumialem jest, ze w przypadkach z upos$ledzeniem, szczegdl-
nie za$ z zupelnym brakiem taknienia praca gruczotéw zo-
tadka bedzie zdang po prébnem $niadaniu Ewald-Boasa
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w znacznej mierze na taske czynnika podrzedniejszego, mia-
nowicie, wody i bodzcow chemicznych. W nastepstwie tego
pomimo, ze gruczoty zotadkowe zachowaty zdolnosé wydziel-
niczg, prébne $niadanie Ewald-Boasa nie wydobedzie
i nie wykaze maksymalnej sprawnosci wydzielniczej zotgdka.
Tu lezy czesta przyczyna tego, ze w przypadkach z uposle-
dzeniem taknienia stwierdza sie po $niadaniu Ewald-Bo
asa nhajczesciej obnizenie wydzielniczej czynnosci zotadka.
To zapatrywanie godzi sie zupetnie z nowoczesnemu pogla-
dami (Striimpell45), Dreyfus47), Bofing er4d i inni),
wedlug ktorych t. zw. dyspepsja nerwowa stoi w przyczy-
nowym zwigzku ze stanem psychicznym chorego. To zbocze-
nie wydzielniczej czynnosci zotadka, stwierdzane prébnem
$niadaniem Ewald-Boasa, niekoniecznie jednak jest wy-
razem istotnej niewydolnosci gruczotéw zotadka O tern wy-
mownie Swiadczg moje badania poréwnawcze nad dziataniem
w tych przypadkach na wydzielmcza czynnos$é¢ zotgdka pro-
bnego $niadania Ewaid-Boasa i prébnego $niadania ze
Swiezych sokoéw jarzynowych. Mianowicie, te badania, z kto-
.ych zdam sprawe gdzieindziej, dowiodly, ze soki jarzyn
wywotujg w tych przypadkach wydzielanie soku zotadkowego
z poziomem A i L o wiele wyzszym, niz $niadanie Ewald-
Boasa. Jeszcze mniejszg wage dla oceny stopnia moznosci
wydzielniczej gruczotéw zotgdka majg wyniki badania po
$niadaniu Strauss-Galewskiego =z 300 cm® nieocu-
krzonej herbaty, Gang’'a i Klein’a z herbaty ocukrzonej
oraz Rauber’a z 5°0 cukru, tu bowiem, o ile odpadnie
czynnik psychiczny, cata praca gruczotow zotgdkowych uza-
lezni sie juz tylko od dziatania samej wody oraz przetworow
trawienia $luzu sokiem, o ile go spowodowata woda ze $nia-
dania. Alkoholowe préone $niadanie Ehrmann’a dziata
tez czeSciowo przez podniecenie taknienia, czeSciowo za$
przez zawarta w niem wode. Przynajmniej w tych przypa-
dkach, w ktorych wlewalem je do zoladka tak, ze badana
osoba nie wiedziata nic o skladzie wlanej jej cieczy, otrzy-
mywatem wartosci A i L, jakkolwiek i duze, to jednak niz-
sze, niz w doswiadczeniach, gdy badany wypijat to $niada-
nie. Po za wymienionym wyzej sposobem dziatania probne
$niadanie Ehrmann’a ma niezawodnie jeszcze i inny me-
chanizm. Za tern przemawia wyczielarie soku zotgdkowego,
ktore wystepuje u pséw i u ludzi po wprowadzeniu alkoholu
do odbytnicy (Metzger49, Spiro5), Frouin z Moli-
nieremil), Radzikowski5), Citowicz3 i inni). Do-
wodzg tego tez dosSwiadczenia L 6 nngvist'a¥) na psie
z wlewaniem do zotadka 200 cm® 3°/0, 6°/0 i 10°/0 alkoholu
0-az przed chwilg przytoczone moje do$wiadczenia na zdro-
wych ludziach, u ktérych wlane do zotadka 300 cm® 5°/0 alko-
holu bez udziatlu czynnika psychicznego wywotywaly wydzie-
lanie soku zotgdkowego zwysokim L. W poréwnaniu do innych,
prébnych $niadan Ehrmanowskie ma te ujemng ceche
ze gtéwny jego skladnik — alkohol — nie jest zwykiym
fizjologicznym bodZcem. Wreszcie, prébne $niadania z buljonu
oraz wyciagi miesnego sg zdolne wywota¢ wydzielanie soku
zotadkowego takze i bez udziatu czynnika psychicznego dzieki
juz zawartym w nich istotom wyciggowym. Na ten polega
ch wyzszo$¢ nad prébnemi $niadaniami, omdwionemi przed
chwila. r.

Widzimy wiec, ze rézne prdébna $niadania wyzwalajg
wydziemiczg prace gruczotéw zotadkowymi przedewszystkiem
przez czynnik psychiczny, a nastepnie przez bodzce chemi-
czne, mianowicie, przez zawartg w nich wode, istoty wycig-
gowe, o ile mamy $niadanie z buljonu lub wyciggu miesnego,
wreszcie, przez wytwory trawienia pokarmu, Pierwszy z tych
czynnikow jest najpotezniejszy i od niego w znacznej mierze
zalezy przebieg trawienia spozytego pokarmu w zotadku. On
tez wyzwala sity wydzielnicze zotagdka w najwyzszym stopniu-
To tez, gdy pragniemy pozna¢ mazimum wydzielniczej zdolnosci
zotadka, nalezy dba¢ o to, zeby badany spozyt prébne $nia-
danie z najwyzszym udziatem tego czynnika. Uczynimy za-
dos¢ temu najtatwiej, zaostrzajac zadze jedzenia u badanego
przez to, ze polecimy mu pozostawaé¢ o ile moznosci diugo
przed badaniem naczczo. Poniewaz jednak stanom chorobo-
wym bardzo czesto towarzyszy upo$ledzenie taknienia nieraz
az do jego zniesienia, przeto z réznych $niadann dla zbadania
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wydzielniczej sity gruczotéw zotadkowych w wiekszosci przy-
padkéw najbardziej nadajg sie te, ktére wywotujg wydziela-
nie zotadkowe dzieki zawartym w nich bodzcom chemicznym
i wten sposdb umozliwiajg w mysl powyzszych wywoddw dal-
sze wydzielanie soku zotgdkowego pod dziataniem wytworow
chemicznych, powstajacych podczas trawienia. Oczywistg jest
rzecza, ze z prébnych $niadarn o podobnym mechanizmie dzia-
tania beda godne najwiecej polecenia te, ktére sg zdolne
przez zawarte w nich substancje wyzwoli¢ najwyzszy stopienr
wydzielniczej zdolnosci gruczotéw zotgdkowych. Z tego sta-
nowiska buljon i $niadanie z wyciggu miegsnego stojg o wiele
wyzej, niz prébne $niadanie Ewald-Boasa, $niadania
z herbaty i inne. Jeszcze bardziej sg godne pod tym wzgle-
dem polecenia soki jarzyn. Mianowicie badania, przeprowa-
dzone przozemnie w ostatnich 4 latach w Krakowskiej Kli-
nice medycznej na ludz:ach oraz psie z wyosobnionym ma-
tym zotadkiem wedtug Heidenhain-F awtowa, dowio-
dty, ze soki jarzynowe, wprowadzone do zotgdka z usunie-
ciem czynnika psychicznego, sa silnemi bodZcami dla gru-
czotow zotadkowych, przewyzszaja bowiem w swem dziataniu
na wydzielniczg czynno$¢ zotadka zaréwno mieso jak i outke
i to pod wzgledem ilosci wydzielonego soku (wyjatek sta-
nowig kalafjory), szybkosci wydzielania, wydzielniczej sity
gruczotow zoladkowych (wyjatek stanowig buraki i kapusta),
ilosci wolnego kwasu solnego (wyjatek stanowig kalafjory),
jego napiecia wydzielniczego oraz najwyzszego osiggalnego
jego poziomu. Sok po miesie przewyzsza soki po jarzynach
tylko pod wzgledem sity trawiennej. Nie bede tutaj ana izo-
waé mechanizmu dziatania sokéw jarzyn na wydzielniczg
czynno$¢ zotadka uczynie to w osobnej pracy, w ktorej po-
dam moje badania nad stosunkiem jarzyn do tej czynnosci
zotadka. Tu poprzestane tylko na zagadnieniu zuzytkowania
sokdw jarzynowych jako prdébnego $niadania do badania wy-
dzielniczej sprawnosci gruczotéw zotgdkowych. Otéz skoro
chodzi w tych badaniach o oznaczenie przedewszystkiem naj-
wyzszego osiggalnego poziomu L, to, jak dowodzg moje do-
Swiadczenia na ludziach i psie, najodpowiedniejszy miernik
przedstawia sok zotadkowy, uzyskany po prébnem $niadaniu
z soku ziemniakéw lub burakoéw, lub kapusty. Z tych jednak
jarzyn do baiann na ludziach nie nadaja sie zupelnie buraki,
barwiag bowiem one tre$¢ zolgdkowa i przez to uniemozli-
wiajg jej badanie. Sok z ziemniakéw wkrétce po otrzymaniu
zazwyczaj ciemnieje i wreszcie zupelnie czernieje; co gorsza
zabarwienie to nadaje on tez porcjom tresci zotgdkowej
w pierwszych 30 min. po jego podaniu. W ten sposéb ze
zbadanych przezemnie sokéw jarzynowych najodpowiedniej-
szym jako prdbne s$niadanie u ludzi okazal sie sok ze Swie-
zej kapusty. Otrzymuje go w ten sposéb, ze obmytg zze-
wnatrz kapuste miazdze w maszynce od miesa, a nastepnie
ze zmiazdzonej masy wygniatam sok i podaje go badanemu
w ilosci 200 cm®. Cale badanie prowadze metoda frakcyjna,
dobywajac tres¢ z zotgdka co 15 nrn. az do zupelnego usta-
nia wydzielania soku zoladkowego. W ten sposéb przepro-
wadzitem badania na 20 osobach ze zdrowym zotgdkiem. Dla
poréwnania na tychze osobach przeprowadzitem badania ré-
wniez z probnem $niadaniem Ewald-Boasa. Okazato
sie, ze:

1) Takze po soku kapusty, jak i po prébnem S$niada-
niu Ewald-Boasa, po okresie silnego wydzielania soku
zotgdkowego nastepuje okres ubywania tego wydziela uia,
w ktérym otrzymuje sie zaledwie nieduze ilosci soku, niewy-
starczajgce juz do badania iloSciowego ; okres silnego wydzie-
lania trwa po soku kapusty w 75°0 60 min., w 20°%0 80 min.,
aw 5°% 100 min., po prébnem za$ S$niadaniu Ewald-
Boasa u tychze os6b w 90{0 60 min., a w 10°/0 80 min ;

2) Najwyzszy poziom po soku kapusty dia A wynosi
Srednio 70,8, dla L 51,2 (obliczenie na 100 cm® soku w gr.
110 normalnego tugu sodowego), po prébnem za$ $niadaniu
Ewald-Boasa odpowiednie wartosci wynoszg 55,6 i 35.

3) Najwyzszy poziom A i L soku zolgdkowego osigga
sie po soku kapusty najczesciej w drugiej potowie pierwszej
godziny, mianowicie, A w 70°#, L w 80°/0 przypadkdw, po
$niadaniu Ewald-Boasa najwyzszy poziom A i L spo
strzegg sie w tym czasie w 90°/c przypadkow.
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4) Krzywa przecietnego poziomu A przedstawia po obu
prébnych $niadaniach linje, stopniowo wznoszaca sie az do
60 min., mianowicie, po soku kapusty przecietha A wynosi
po 15 min. 37, po 30 min. 55, po 45 min. 62, po 60 min.
68; po $niadaniu Ewald-Boasa odpowiednie wartoSci
wynosza 23; 38; 49 i 51,4.

5) Wolnego kwasu solnego po soku kapusty nie znaj-
dujemy w tresci zotadkowej po 20 min. w 62,5% przypad-
kéw, po 30 min. w 13%, w p6zniejszym natomiast okresie
L u zdrowych wykrywa sie zawsze; po prébnem $niadaniu
Ewald-Boasa Lu tychze osob wykrywa sie juz po 20 m.

6) Srednia L u zdrowych po soku kapusty wynosi po
20 min. 4, po 30 min. 21,4, po 40 min. 37,4 i po 60 min.
49, 25; odpowiednie wartosci L po $niadaniu Ewald-Bo-
asa wynoszg po 20 min. 11,6, po 30 min. 20, po 40 min.
29 i po 60 min. 33,8.

7) W poczatkowym okresie poziom A po soku kapusty
prawie catkowicie zalezy od luznie zwigzanego kwasu solnego
(C), szybko jednak L zaczyna stanowi¢ coraz wiekszg czesé
A tak, ze po 40 min. L stanowi juz Srednio 61,3% A, po
60 min. 72,5% A; po $niadaniu Ewald-Boasa L juz po
20 min. stanowi 50,4% A., po 30 min. 52,6%, po 40 min.
59 i po 60 min. 65,7%.

8) Zawartos¢ pepsyny w tresci zotadkowej po soku ka-
pusty oraz po $niadaniu Ewald-Boasa jest mniejwiecej
ta sama.

Jak wiec widzimy, prébne $niadanie z soku kapusty jest
lepszym probierzem wydzielniczej sprawnosci gruczotéw zo-
tadkowych, niz prébne $niadanie Ewald-Boasa. W po-
rownaniu do tego Sniadania przedstawia ono nadto jeszcze
szereg innych dodatnich stron. Przedewszystkiem sok zola-
dkowy po $niadaniu z soku kapusty, jako plynny i nie za-
wierajagcy statych czastek pokarmowych, o wiele tatwiej i szy-
bciej sie wydostaje przez cienki zgtebnik, niz po $niadaniu
Ewald-Boasa, po ktérym czasteczki butki nieraz zaty-
kaja otwory zglebnika. Ta okoliczno$¢ utatwia bardzo frakcyjne
badanie zolgdka po soku z kapusty. Otrzymana ciecz jest zu-
petnie jednolita, natomiast r6zne porcje tresci zotadkowej po
$niadaniu Ewald - Boasa, wydobyte w tymsamym czasie
u tegoz osobnika, mogg mie¢ odmienne wiasnosci pod wzgle-
dem poziomu A, L i innych wartosci, zaleznie od ukladania
sie tresci zotadkowej warstwami i od glebokosci, z ktorej ja
otrzymano.

W odréznieniu od tresci po $niadaniu Ewald-Bo asa,
tres¢ zotgdkowa po $niadaniu z soku kapusty daje sie tatwo
i szybko przesaczy¢i umozliwia szybka orjentacje co do zawar-
tych w niej réznych domieszek ($luzu, ropy, krwiit. d.). Zta-
twoscig tez rozstrzygamy, czy niemaw danym przypadku zalega-
nia pokarméw w zotadku, najmniejsza bowiem domieszka po-
karmowa jest w tresci dostrzegalna juz gotem okiem. Oko-
licznos¢ ta czyni zbytecznem pompowanie zotadka naczczo po
probnej wieczerzy dla okreslenia jego czynnos$ci wydalajacej.
Zwhaszcza donioste jest prdébne $niadanie z soku kapusty
w przypadkach z uposledzeniem taknienia, gdzie czynnik psy-
chiczny zupetnie nie dziata, albo dziata na gruczoty zotgdkowe
stabiej, wobec czego o ich sprawnosci wydzielniczej mozemy
sie doktadnie dowiedzie¢ tylko za pomocg bodzcéw chemi-
cznych.

Obok dodatnich stron probne $niadanie z soku kapusty
ma jednak i ujemna w poréwnaniu do $niadania Ewald-
Boasa. Mianowicie nie pozwala ono nam wyrobi¢ sobie
sgdu o zdolnosci chymifikacyjnej zoladka. Dodatnie jednak
strony tego $niadania tak gérujg nad ta ujemna, ze nie wa-
ham sie postawi¢ go wyzej od innych $niadan.

Pismiennictwo.
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Aleksander DOMASZEWICZ. Lwow.

Sztuczna odma czaszkowa jako Srodek leczniczy
w nagminnem zapaleniu opon moézgowych
(meningitis cerebrospinalis epidemica)

(Z oddziatu choréb nerwowych i umystowych Szpitala Panstw.
we Lwowie).
Prym. Dr. A. Domaszewicz.

Zapalenie opon nagminne, o ile czasem ma przebieg
tagodny i nieomal samoistnie doszczetnie sie leczy, o tyle nie-
jednokrotnie przybiera formy ciezkie, przewlekte, wiktajgce
sie zajeciem nerwdéw mozgowych, porazeniami, nieraz ogol-
nem zakazeniem meningokokkowem i wyniszczeniem sit, ktdre
nie dajg pomyslnego rokowania co do zejscia choroby. Caty
arsenat leczniczy kolejno mobilizowany, jak doledzwiowo i do-
zylnie stosowana surowica, kapiele, $rodki napotne, urotro-
pina, collargol lub trypaflawina, przechodzaca szybko do
cieczy mozg. rdz. i energicznie odkazajgca, stosowane $rdd-
zylnie, nie sprowadzajg oczekiwanej poprawy i nie kladg
kresu mocno zakorzenionemu zakazeniu opon.

Zalecane przez niektdrych lekarzy zabiegi chirurgiczng
majgce na celu usuniecie zrostow pajeczynowki i zdrenowa-
nie zamknietych torbieli, wzglednie stosowanie surowicy do-
komorowe droga trepanacji lub ciemieniowego naktucia
u dzieci, nie daja réwniez dobrych wynikéw, z jednej strony
z powodu trudnosci umiejscowienia tych zmian, a z drugiej
strony z tej przyczyny, ze sa to zabiegi ciezkie zle znoszone
przez wyniszczonych dtuga choroba chorych.

Bardziej racjonalnym i prostszym sposobem jest wpro-
wadzanie surowicy drogg naktucia karkowego (Subokcipal-
punktion) do zbiornika rdzeniowo-moézdzkowego, skad przy od-
powiedniem utozeniu chorego, surowica najprawdopodobniej
w krotkiej drodze moze dostaé¢ sie do przestrzeni cieczowych
podstawy moézgu oraz do komor, ktore jak ostatnio podnosi
sg najczesdciej w pierwszym rzedzie zakazone
i przyczyna groznych objawéw choroby.

Ale i len spos6b stosowania surowicy nie zapewnia
doszczetnego wygubienia rozsianych ognisk zapalnych, kry-
jacych sie w licznych zautkach podpajeczynowych poétkul,
podstawy moézgu, drég miedzykomorowych i gérnych odcin-
kow rdzenia, wprowadzona bowiem surowica nie ma odpo-
wiedniej sity wnikania w zamkniete procesem zapalnym od-
I cinki drog cieczowych.
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Doswiadczenia Bingla i innych badaczy (Sharp, Rid-
fleisch, Nonne, Wichern, Wandel, Gennerich) nad sztuczna
odmg czaszkowa, wykazatly, ze moze ona mie¢ znaczenie nie
tylko rozpoznawcze ale lecznicze, zwlaszcza w zapaleniach
opon. Wyniki praktyczne stosowania sztucznej odmy czaszko-
wej jako Srodka leczniczego znajdujg teoretyczne uzasadnie-
nie w budowie przestrzeni podpajeczej i przestrzen5 okolo-
naczyniowych, stanowigcych ich dalszy cigg. Powietrze wp-o-
wadzone drogg naktucia ledzwiowego lub karkowego wnikaé
moze sitg nabytej preznosci do catego systemu krazenia cie-
czy mdzgo-rdzeniowej, moze poprawia¢ jego droznos¢, przy-
Spiesza¢ krgzenie cieczy i dziataé w ten sposdb odzywczo na
centralny uktad nerwowy.

W. Tyczka (z kliniki Orzeciowskiego, Neurol Polsk.
T. VII. zes, 1, 1923 r.), ktérego rozwazania nad budowa
przestrzeni limfatycznych okotonaczyniowych i zachowania
sie w nich powietrza odmowego sa przekonywujace, przyro-
wnuje bardzo trafnie sztuczng odme czaszkowg do masazu
moézgu i potwierdza w pewnych przypadkach wyniki leczni-
cze tej metody. K. Orzechowski opisuje pierwszy w pi-
Smiennictwie polskiem przypadek przewlektego zapalenia opon
nagminnego, przeszto p&t roku trwajgcego, w ktérym dopiero
sztuczna odma czaszkowa sprowadzita poprawe i wyleczenie
(Nowiny Lekarskie Rocz. 36 zesz. 7, 1924 r.). Zdaniem te-
goz fjest to jedyna metoda, dajgca najwieksze widoki po-
wodzenia bez wzgledu na usadowienie zrostéw, ktorg chorzy
z reguly znosza bez powazniejszych zaburzer«

Doswiadczenia nasze co leczniczych wynikéw sztucznej
odmy czaszkowej w nagnunnem zapaleniu opon, dotycza pie-
ciu przypadkéw ktére w krotkosci postaramy sie opisa¢
i scharakteryzowac.

1) M. W. lat 18, niezamezna, przyjeta na oddziat
1 V. 1924 r.

Wywiady bez znacc ;nia. Cierpienie obecne rozpoczeto sie
dos¢ nagle dreszczami, silnym bélem glowy, wymiotami i go-
raczka.

Stan przedmiotowy i przebieg choroby: Watlej budowy
ciata, licho odzywiona. Znaczna sztywnos$¢ karku i Kemig, po-
zatem stan ne-wowy prawidtowy. Chwilami tylko przytomna
i zorjentowana lezy skurczona w t6zku i zanieczyszcza sie.
Karn lenie chorej utrudnione. Dno oczu bez zmian. Naktucie
ledzwie te daje ptyn pod Sredniem ci$nieniem metnawo ropny,
zawierajgcy 0.5 biatka i bardzo liczne ciatka wielojadrzaste
oraz pojedyncze limfocyty. Badanie bakterjologiczne wykazato
nieliczne Gram-ujemne ¢ minki. Odczyn Bordet-Wa we Kkrwi
i ptynie njemny. Od chwili przyjecia goraczka do 40’ o typie

Ryc. 1.
Zdjecie przednio - tylne.

zwalniajgco - ciggtyni. Zastosowano wstrzjK rania $rodzylne
10% bt netyléw, i urotropiny, surowice dokregowo i upnsty
ptynu, ktore to zabiegi wielokrotnie powtarzano bez widocz-
nego wpitywu na gorgczke, ogolny stan i wyglad ptynu. Dnia
15. VI. znaczr.e pogorszenie, po stronie prawej wyras ny niedo-
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wiad potowiczy z objawem Babinskiego Dnia 24- V1. wykona
no sztuczng odme, opuszczajgc 50 cm' ptynu, ktory dopu ro po
wprc wadzeniu pierwszej dawki powietrza v ilosci 20'i cm zaczat
obficie wyptywaé. Powietrza wttoczono w catosci 65 cm3 Po za-
biegu zimne poty i niepokdj, tetno nieco mniejsze i w poréwna
niu do poprzednio bardzo zwolnionego, przys$pieszone do 86.
Po kamforze chora lepsza, w trzy godziny po zabiegu goraczka
opada do 37,2°. Zdjecie Roentgena (ryc. 1) wykazuje nieco po-

Ryc. 1.

dnia Zdjecie tylno-przednie.

Ryc. 1
Zdjecie boczne.

wigkszony rysunek komadr bocznych i znaczniejsze wypi mienie
rowkoéw miedzyzwojowych. Poprzeczny rysunek komaér réwniez
nieco rozszerzony. Po zabiegu hora bez gorgczki, ptyn jasniej-
szy z mniejszg iloscig ciatek ropnych, jednak ogélny stan cho-
rej' ciezki a niedowtad potowiczy bez poprawy. Siédmego dnia
wieczorem dreszcze i gorgezka 39° ktora znowu przybiera ;lia-
rakter zwalniajgco-ciggty, wskutek czego wrocono znowu do su-
rowicy i upustow ptynu. Coraz wieksze wyniszczenie chorej
i brak poprawy skitonity nas do powtérzenia odmjg Kktorg za-
stosowano w 10 dni po pierwszei, wprowadzajac 70 cm3 powie-
trza przy upuscie 65 cm3 ptynu. W trzy godziny po zabiegu,
ktéry chora dobrze zniosta spadek goraczki, ktdra juz wiecej
sie nie podnosi astar chorej niedowl ia ootowiczy oraz «yf pi
ptynu z dnia na dzien ulegajag poprawie, tak, ze dnia 28, VII.
opuszcza jako uleczona Szpital.

2) S. N. lat 25 niezonaty, przyjety na oddziat 28. XI.

Prsed dwoma laty przechodzit dur powrotny, choréb wenerycz-
nych nie przechodzit. W wojsku stuzyt rok, nie byt rannym.
Obecng chorobe poprzedzit kilkutygodn iwy okres béléw gto-
wy i wyczerpanie. Na dziesie¢ dni przed przybyciem do szpi-
tala wymioty i kilka krétkich napadéw prezenia catego ciata
z utrata przytomnosci.

Stau przedmiotowy i prz bieg choroby: Dobrej budowy
ciata d & dobrze odzy ..iony. Znaczna sztywno$¢ karku i wy-
bitny Kernig — pozatem n ukladzie nerwowym i arzadach
wewnetrznych stosunki prawidtowe. Dno oczu i uszy bez zmian

1922,
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Wassermann we krwi i ptynie ujemny. Tetno dobrze napiete,
wolne 54 Gorgczka o typie zwalniajaco-ciggtym dochodzi "do
38.5° silne béle glowy, przy ruchach, czesfo wymioty. Ogélny
stan do$¢ dobry, taknienie stabe. Przy naktuciu ledzwiowem
uchodzi ptyn pod dos$¢ duzeri cisnieniem, 'ckko netnawj i za-
wiera 340 przewaznie wielojadrzastyJi ciatek, biatka 0,1%, N.
Appelt i Pandy wybitny. Badanie w kierunku obecnosci prat-
koéw t. b. c¢. i meningokokkow ujemne. Mimo tego zastosowano
surowice przeciwmeningokokkowg s$rodmiesniowo, upusty pty-
nu, srodk napotne i dozylnie 10% btekitu mttylowegc

5 XII. Objawy oponowe nie mmejszajg sig, tetno ciggle
zwoh _ione przy gorgczce zwalniajgco-ciggtej, czeste wymioty.
18. X11. Krotki napad tezenia konczyn z bredzeniem. 1 1. 1923.
Stan chorego lepszy, wstaje, goraczka dochodzi tylko do 37.5°
Sztywnos$¢ karku minimalng teino 84. Piyr noézgowo-rdzenio-
wy jasny zawiera tylko 45 limfocytéw. Dnia 1C 1. 1923 roku
opuszcza szpital bez objawdéw oponowych, jednak z bélami
gtowy i og6lne, wyczerpaniem.

Dnia 3. 111. 1925 r. wigc przeszto dwa lata po pierwszem
leczeniu, przybywa na oddziat z powodu napadu drgawek,
utraty przytomnosci i wysokiej gorgczki. Dnia 4. I1l1. nawpéi
przytomny, bredzi, sztywno$¢ karku i Kernig, gorgczka 40.1°
Dno oczu i uszy bez zmian i zreszta poza objawami zajecia
opon nie przedstawia innych objawéw moézgowych Plyn mo-
zgo rdzeniowy znowu metny, zawmra 180 cia*ek w potowie wie-
lo; gdrzastych i limfocytow biatra 01%. Badanie bakterjolo-
giczne jak za pierwsz mi razem daje wynik ujemny. Zastoso-
wano natychmiast surowice przeciwmeningokokkowg tym razem
droga naktucia karkowego 1 dozylnie trypatlawine. Po zabie-
gach tych ustepuje stan za uroczenia, gorgczka dochodzi juz
tylko dol 375 i ma charakter zwalniajacc-ciggty, sztywnosc
karku i zwoln enie tetna utrzymuja sie nadal. C.nry nie przyj-
muj: pokarmoéw, stolec mocno zaparty, znacznie podupada na
sitach.

Wobec braku znaczniejszej poprawy w stanie chorego

«i obaw, ze cbot aba przybierze jak z: pierwszem razem cha-
rakter przewlekly, zastosowaliSmy dnia 0.111. 1925 r. sztuczna
odme, wprowadzajai 60 cm3 powietrza drogg naktucia karko-
wego, przy upuscie 45 cni3ptynu, bez widocznej reakcji ze stro-
ny chorego Tego samegc dnia wieczorem poty i spadek go-
raezki, zupetna przytomnos¢, sztywnos$c karku mniejsza. Zdje-
cie Roentgena wykazato rieco powigkszone komory boczne
i rowk Iniedzyzwojowe (bez ryciny).

Goraczki wiecej sie nie podnosi, stan chorego kazdego
dnia lepszy. Dnia 14. 111, plyn jasny zawiera 40 limfocytow,
chory wstaje i chodzi, a dnia 20. IM. opuszcza szpital wyle-
czony. Badanie kontrolne w czerwcu 1925 r stwierdzito stan zu-
pe’rnego zdrowia.

J. G. lat 31, zonaty,
1925 r

Précz ptonicy nie przechodzit zadnych choréb zaraznych
i Wenechznych Przed Kkilku dniami dreszcze, goragczka i nie-
dowta:. lew n potowy ciata.

Stan przedmiotowy i przebieg choroby; watty licho od-
zywiony. lady. Znaczna sztywnos$¢ karku i wybitny Kernig.
Niedowtad lewej ustnej gatazki nerwu twarzowego i lewych

Ryc. 2.
Zdjecie przednio - tylne.

konczyn z podwyzszonemi odruchami i objawem Babinska 'O
Odruchy brzuszne lewe gorsze. Dno oczu i uszy bez zmia™
Tetno wolne 64, goraczka o typie zwalniajaco-ciagtym do 39°.
Ptyn moézgo-rdzeniowy uchodzi pod duzem ciSnieniem, metna-
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wo ropny, zawiera 423 ciatek wielojadrzastych i 300 limfocytow,
biatko 0,05"],, N. Appelt i Pandy wybitny, odczyn ziota daje
krzywa zapalenia opon, odczyn Wassermanna we krwi i ptynie
ujemny, badanie bskterjologiczne z wynikiem ujemnym.

Obraz kliniczny i wyglad ptynu przemawiaja liewatpli-
wie za zakazeniem meningokokkowem ; z tego wzgledu hory
otrzymuje surowice drogg nakiucia karkowego i trypaflawine
dozylnie. Dnia 15. I11. objawy oponowe nieco zelzaly, gorgczka
nizsza, jednak lewostronny niedowtad potowiczy pi wiekszy! sie
i niema ulgi w dotkliwych bélach gtcwy. Do dnia 25. I11. obraz
kliniczny o tyle tylko zmieniony, ze wskutek braku taknienia
i bezsenno$¢ znaczny Ipadek sit. Sztucz ag odme czaszkowg
ktérg wykonano w tym dniu znosi dobrze Wprowadzono 85cm3
powietrza i upuszczono 50 cm3 metnego ptynu.

Zdjecie Roentgena (ryc. 2') wykazuje nieco rozsze-
rzony rysunek komdr bocznych, na zdjeciu przednio-
tylnem, i zaledwie $lady powietrza w prawym tylnym rogu,
(bez ryciny z powodu zniszczenia kliszy) ¢ w pevo jj mierze
mogtoby ttumaczy¢ niedowdad lewostronny.

Trypaflawine i surowice otrzymuje nadal. W 2dni po odmie
gorgczka ws$réd potéw opada i utrzymuje sie odtad wg micach
o” widtowych. Dnia 31. 11l1. zaledwie $lad” sztywnos¢l karku
i Kerniga, lewustronny niedowtad znacznie mniejszy, taknienie
i sen dobre. Odtad stata poprawa, ptyn jasny uwiera 22 cia-
tek wielojadrzastych i 10 limfocytéw. Dnia 20. IV. 1925 r. opu-
szcza szpital _o wilasnych sitach z minimalnem upos$ledzeniem
sity ruchowej w konczyrach lewych.

4) S. G. chtopak lat 14, przybyt na oddziat dnia 10. IV.
1925 r

:lotychczas zawsze zdréw, na kilka dni przed przyjeciem
bole gtowy i wymioty

Stan przedmiotowy i przebieg choroby: Dobrze zbudo-
wany i rozwiniety, na wardze dolnej opryszczka, zamroczony,
lezy s*ale na boku z mocno przykurczcnemi kolanami. Szty-
wnos$¢ karku i Kernig wybitne. Zrenice szerokie, stabo oddzia-
tywuja na Swiatto. Dno oczu i uszy bez zmian. Pozatem nie
epostrzega sie innych objawéw ze strony ukitadu nerwowego.
Ptuca i serce prawidtowe. Gorgczka do 40° o typie zwalniaja-
cym. Ptyn moézgo-rdzeniowy jest metny i uchodzi po% duzem
ci$nieniem, zawiera 210 ciatlek wielojgdrzastych i 0,05% biatka.
Badanie bakterjologiczne zupetnie ujemne. Otrzymuje surowice
dokregowo i trypaflawing dozylnie Do dnia 17. IV. brak wy-
raznej poprawy, wskutek czego wprowadzono dokregowo 40cm
powietrza przy upuscie 20 cm ptj u, zdjecia Roentgena nie do-
konano z powodu duzego niepokoju chorego. W trzy dni p6-
zniej spadek go-gczki do normy i stata noprawa przy dalszem
stosowaniu do”ylnei i trypaflawiny. Ptyn jasny zawiera 15 lim-
f?fytow Dnia 28 1V. 1925 r. opuszcza szpital uleczony.”

5) T. J. lat 21. zarobnik przybyt na oddziat dnia 28. V.
1925 r.,

Zadnych choréb zakaznych i wenerycznych nie przecho-
dzil Obecna choroba rozpoczeta sie przed" kilim dniami bdlami
gtowy, 1iymiotai-.i i zupetn ym brakiem taknienia.

Stan przed mi;towy i przebieg choroby: Watlej budowy
ciala i licho odzywiony, na goérnej wardze mata opryszczka.
Sztywnosé karku i Kernig. Poza gorszem unerwieniem pra-
wego kata ust i przelotnym objawem Babinskiego po tej samej
samej stronie status nerwowy ujemny. Dno oczu i uszy pra-
widtowe. Ptyn moézge rdzeniowo lekko mc ny, uchodzi pod du-
zem cisnieniem i zawiera 52 cialek wielojadrzastych i 0.03 biat-
ka. Odczyn 'dota i Wassermanna w ptynie ujemny. W prepa-
ratach podejrzane dwoinki Gram-ujeinne. Crirzyn me dokregowo
surowice przeciwmeningokokkowa, dozylnie trypaflawing, nadto
upusty ptynu. Gorgczka do 40° o typie zwalniajgcym, tetno 62.
Dnia 6. VI. krytyczny "spadek goraczki i lekki zapad, nastep-
nego jednak dnia gorgczka pedrosi sie znowu do40° stan ogol-
ny gorszy, wieksza sztywnos¢ karku, bredzenia i cor  wieksze
wyczerpanie; oprécz surowicy otrzymuje kamfore. Dnia 9. VI.
nieprzytomny tetno stabe 60, goraczka do 38, konczyny zimne.
Mimo ciezkiego "stanu wprowadzono Jnia 13. VI. 70 cm powie-
trza przy upuscie tejzesamc;, ilosci plynu. Zdjecia Roentgena
z powodu ciezkiego stanu chorego nie dokonano. Nastepnego
dnia stan lepszy, nniej zamroczony, bez goraczki, jedynie sta-
be tetno i lekka sinica W dwa dni p6zniej znaczna poprawa,
krazenie i serce rowniez lepsze, bez goraczki. Cirzyinuje nadal
trypofiawine dozylnie astan zdrowia poprawia si¢ do$¢ sz nko.
Ptyn jasny z niewielkg liczbg limfocytow. Dnia 29. VI. 1925 r.
opuszcza uleczony szpital.

Rozpoznanie nagminnngo zapalenia opon w naszych
przypadkach zdaje sie nie ulega¢, watpliwosci, mimo ujem-
nego wyniku badan bakterjologrcznych w I, 1V, V,
przypadku, z wyjatkiem przypadku Il. w Ktéorym mieliSmy
niewatpliwie do czynienia z nawrotem ropnego zapalenia
opon, po dwdch przeszto latach wzglednego zdrowia.

W przebiegu nagm. zapalenia opon spostrzegamy wpra-
wdzie nawroty choroby, ale tak p6zny jak w naszym przy-
padku moze budzi¢ watpliwosci. Jednak i w tym przypadku
po wykluczeniu innej etjologji jak Kkita, zapalenie ucha i uraz
doszliSmy do przekonania, ze wyleczenie pierwsze byto nie-
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zupeine i pozorne, w zautkach przestrzeni podpajeczynowych
musiaty pozosta¢ nieczynne utajone zarazki, ktore w danej
chwili, z nieznanych nam przyczyn rozniecity nowe zakazenie
opon mozgowych.

Frzypadki nasze hezwatpienia zaliczy¢ naezy do ciez-
szych postaci zapalenia opon, gdzie surowica przeciwmenin-
gokokowa i wszelkie inne srodki nie przeciwdziataly dosta-
tecznie szerzeniu sie sprawy zapalnej w ostonkach mézgu
i nie sprowadzaiy dos¢ szybko pozgdanej i oczekiwanej ulgi
w cierpieniach.

Pomys$lng, prawie natychmiastowa zmiane cigzkiego
stanu naszych po odmie, niepodobna odnies¢ do samoistnych
sit obronnych organizmu. Prawie krytyczny spadek goraczki,
szybaie zelzenie objawow oponowych i oczyszczanie sie ptynu
mabzgo-rdzeniowego zalezy niewatpliwie od poprawy droznosci
w przestrzeniach podpajeczynowych mozgu, kryjacych w so-
bie rozsiane ogniska zaKazenia. Powietrze, jak Swiadczg ence-
faiogramy, wchodzi do wszystkich prawie zautkéw podpaje-
czynowych, wypiera z nich ptyn, utatwia jego krazenie i wy-
miane i doskonale sie przyczynia do wydalania chorobotwor-
czych zarazkéw. Nie jest réwniez wykluczonem, ze oprdcz
czysto mechanicznego dziatania powietrza usuwajgcego za-
kazny ptyn z rozlegtych przestrzeni podpajeczynowych, mamy
do czynienia z bakterjobdiczem dziataniem powietrza na za-
razki.

Dobre lecznicze wyniki odmy powietrznej w naszych
przypadkach potwierdzajg zatem teoretyczne przypuszczenia
o wartosci odmy i zgadzajg sie w zupelnosci z zapatrywa-
niem Orzechowskiego, ze jest to metoda prosta dajgca
dobre wyniKi i dobrze znoszona nawet przez wyniszczonych
chorych.

O ile wiec dalsze préby i doswiadczenia beda zgodne
z naszemi i Orzechowskiego wynikami, zdobedziemy
w sztucznej odmie czaszkowej dzielny $rodek leezniczy dla
neurologji, ktéry bedzie mogt nieraz zastgpi¢ ciezkie i ryzy-
kowne zabiegi chirurgiczne.

Z. CZEZOWSKA, A. DOBRZANSKI,
J. TUMIDAJSRI

Lwow.

O zastosowaniu lipjodolu w diagnostyce roent-
genoiogicznej choréb ptucnych.

Z Kiliniki lekarskiej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. dr. Roman RencKki.

Trudnosci, na jakie napotyka diagnostyka chordb ptu-
cnych wobec braku typowych objawow fizykalnych, wzglednie
ich niestalosci przy catym szeregu schorzeri, zmuszajg do
weciggniecia w szerokiej mierze w tok badania metod pomo-
cniczych, szczegolnie za$ badania roentgenologicznego. | tu
jtednak w wielu przypadkach tlumaczenie otrzymanych obra-
z6w nie daje jasnej odpowiedzi na pytanie, zadane przez Kli-
nicyste, stad tez wielkie znaczenie kazdej nowej metody po-
mocniczej, utatwiajgcej Sciste rozpoznanie.

Wprowadzenie przez autoréw francuskich Sicard, <
Foresrtier i L. Leroux lipjodolu Lafay a jako $rodka kontra-
stowego do r/ypelniania oskrzeli, stanowi wazny krok na-
przéd w diagnostyce roentgenologicznej choréb ptucnych.

O ile chodzi o odczytanie radjogramu normalnego
ptuca, mozemy dzi$ juz uwaza¢ za rozstrzygniety spor, jaki
istniat co do udziatu oskrzeli w wytworzeniu normalnego
rysunku pltucnego. Prace licznych autoréw przypisujg oskrze-
lom w tym wzgledzie tylko bardzo mate znaczenie. Jedynie
Sciany oskrzeli duzych widoczne sg na roentgenogramach
w okolicy wneki, w postaci waskich pasemek cieni, oddzielo-
nych od siebie pasmem jasnem powietrza, zawartego w Swie-
tle oskrzela. Cienie, wytwarzane przez S$ciany oskrzeli mniej-
szych, sg tak malego nasilenia, ze ging w intenzywniejszych
cieniach rozgatezierh tetnicy plucnej i przyczyniajg sie tylko
w bardzo matej mierze do powstania prawidtowego obrazu
phuc.

Latwiej sg widoczne oskrzela chorobowo zmienione,
n. p. przy rozstrzeniach oskrzelowych, zwlaszcza jezeli roent-
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genogram zrobiony rano, przed odpluciem, poréwnamy z wy-
konanym po odpluciu. Bedg sie one przedstawialy rozmaicie,
zaleznie od stopnia i rodzaju rozstrzeni.

N. p. w przypadkach rozstrzeni cylindrycznych o Scia-
nach zgrubiatych spotykanych najczesciej w ptatach dolnych,
otrzymamy pasma o cieniu do$¢ gestym, jezeli oskrzek wy-
petnione byly wydzieling, lub tez pasemka cieni réwnolegtych,
oddzielonych od siebie pasmem jasnem, po odpluciu.

Przy rozstrzeniach woreczkowych obraz bedzie réwniez
zalezny od zawartosci Swiatta. Przy wypetnieniu wydzieling,
otrzymamy cienie okragle, przy wypeknieniu powietrzem,
okragte lub eliptyczne pasemka cieni z centralnem wyjasnie-
niem spotykane przewaznie w platach gérnych.

W wielu jednak przypadkach, nie jesteSmy w moznosci
wykaza¢ badaniem roentgenologicznem obecnosci rozstrzeni
oskrzelowych, zwdaszcza gdy cnodzi o formy walcowate. Przy-
czyne moze tu stanowi¢ obecnos¢ zrostdw optucnowych lub
naciekobw w migzszu ptucnym, jak réwniez brak zgrubienia
Sciany oskrzeli, skutkiem czego nie sg one widoczne na
roentgenogramie.

Niekiedy tez stwnrdzi¢ mozna obecnos¢ cieni plamko-
wych lub pasemkowych, nie charakterystycznych dla roz-
strzeni, ktdre dopiero™ w tacznosci z wynikami badania kli-
nicznego mogg mie¢ wario$¢ rozpoznawcza.

Podobnie znaczne trudnosci moze sprawié¢ niekiedy wy-
kazanie obecnosci ropni, wzglednie jam zgorzelinowych
w migzszu ptucnym, gdyz te ostatnie zwlaszcza czestokrod
nie pozwalajg sie wyr6zni¢ od otaczajacych je silnych na-
ciekow.

W przypadkach tych wprowadzenie lipjodolu jako
srodka kontrastowego do oskrzeli, ma czestokro¢ wartos¢ roz-
strzygajgca dla ustalenia rozpoznania.

Preparat ten, przedstawiajgcy sie jako plyn oleisty,
bursztynowo Zzdtty, bardzo gesty, daje intenzywny cien
w obrazie radjologicznym, dzieki wysokiej zawartosci jodu
(0,54 gr czystego jodu w 1 cm3 co odpowiada 378 kroplom
nalewki jodowej).

Wprowadzony do oskrzeli, uklada sie dzieki znacznej
lepkosci na ich $cianach, pozwalajgc uzyskaé silnie kontra-
stowe roe..tgenogramy, wykazujace zachowanie sie rozgatezienr
oskrzelowych w miazszu ptucnym, ich odchylenia od stanu
prawidtowego pod wzgledem ksztattu lub przebiegu.

Szereg autorow, jak: Sicard i Forestier, Sergent i Cot-
tenot, Leroux, Armand, Delille, Nicaud i Dellfus i inni,
uzyli tej metody, badZz dla wykazania szczegdtéw anatomi-
cznych w budowie ptuca normalnego, badz dla ustalenia
rozpoznania w pewnych stanach patologicznych, gdzie bada-
nie fizykalne nie pozwalato z calg pewnoscig okres$li¢ rodzaju
zmian chorobowych.

Wspomniani autorowie podajg trzy sposoby wprowa-
dzania lipjodolu do tchawicy, a mianowicie:

1) Przez gtosnie pod kontrolg lusterka krtaniowego.

2) Przez gto$nie na $lepo.

3) Przez przektucie sciany krtani,
tarczykowg a pierscieniowa.

Najodpowiedniejszym z przytoczonych wydaje sie nam
sposob pierwszy, poniewaz pozwala pod Kkierunkiem oka
wprowadza¢ lipjodol przez gtosnie w dowolnych iloSciach,
odrazu lub czeSciowo, o ile chory w danej chwili dostanie
napadu kaszlu.

Po znieczuleniu gardta i krtani 10 20r0 roztworem
kokainy z dodatkiem adrenaliny 1: 1000, wprowadza sie do
krtani nasadke strzykawki wypetnionej lipjodolem i skiero-
wuje siejg tak, ze wpuszczony lipjodol sptywa po tej stronie
tchawicy, po ktorej ptuco ma byé wypetnione.

Woprowadzanie lipjodolu przez gtosnie na Slepo, wydaje
sie nam o tyle niedogodnem, ze mozna przy tem fatwo zgu-
bi¢ wAasciwg droge i wprowadzi¢ preparat n. p. do przetyku.

Przebijanie sciany krtani igtg lub trdjgranicem i wpro-
wadzanie podgto$niowo lipjodolu, moze wywotaé ostry obrzek
krtani i spowodowac duszno$é, jak to spostrzegtiii w jednym
przypadku Sergent i Cottenot.

Nadto, przy czestszem stosowaniu preparatu, kilkakro-
tne przektuwanie Sciany w sasiedztwie chrzastek krtaniowych

miedzy chrzastkag
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moze spowodowaé stan ich zapalny, co nie jest powiklaniem
pozadanem.

Zaleznie od tego
ptatu chcemy lipjodol
dzie rdzne.

Ptat prawy dojny wypetnia sie w pozycji chorego sie-
dzacej lub lezacej na grzbiecie, prawy srodkowy przy prze-
chyleniu tutowia na prawo i ku przodowi prawie do poziomu,
lewy dolny za$ przy nieznacznem przechyleniu tutowia na
lewo. Najwieksze trudnosci sprawia wypetnienie ptatéw goér-
nych. Czynimy to przez utozenie chorego na boku i obnize-
nie okolicy barkowej na strone wypeinianego ptuca.

Zastosowanie lipjodolu moze w wielu przypadkach
schorzer oskrzeli i migzszu ptucnego mie¢ wazne znaczenie
rozpoznawcze, jak n. pr

1. tV przypadkach przemieszczenia tchawicy i wiekszych
oskrzeM n. p. skutkiem zmian bliznowatych w zakresie migz-
szu ptucnego lub przy obecnosci guzéw

2. Przy zmianach w przepuszczalnosci danego odcinka
ptuca, czy to skutkiem ucisku od zewnatrz, czy przy guzach
ztosliwych, czy tez skutkiem zmian #gczno-tkankowych. Nie
jesteSmy wowczas w moznosci  wypetni¢ masa kontrastc wg
oskrzeli w zakresie zmienionego odcinka ptuc, tak, ze nie-
kiedy przedstawiajg sie one jakby urwane na granicy zmie-
nionej chorobowo tkanki ptucne;j.

Nalezy doda¢, ze niektérzy z autoréw francuskich uzy-
wali ostatnio tej metody dla skontrolowania stopnia ucisnie-
cia pluca przy stosowaniu odmy sztucznej.

3. Wreszcie przy obecnosci przetok w zakresie $cian
klatki piersiowej, celem wykazania ich przebiegu, jakotez
tacznosci z jamag optucnowa.

Przystepujac do zastosowania lipjodolu u chorych Kkli-
nicznych, wprowadziliSmy go zrazu kilkakrotnie do oskrzeli
osobnikéw zdrowych, dla zapoznania sie z obrazem pluca
normalnego, wypetnionego srodkiem kontrastowym.

Jak juz wspomnieliSmy wyzej, najtatwiej i najdogo-
dniej wprowadza¢ jest lipjodol do dolnych platéw phucnych,
przyszem bardziej przejrzysty obraz otrzymujemy po stronie
prawej niz po lewej, gdzie znaczna cze$¢ oskrzeli przykryta
jest cieniem serca

do ktérego ptuca, wzglednie jego
wprowadzi¢, utozenie chorego be-

Ryc. 1

Obraz prawidlowego ptatu dolnego po wprowadzeniu
okoto ;.0 cm8 lipjodolu przedstawiat sie nam nastepujaco:
od cienia wneki przebiegajg ku dotowi i nieco ku bokowi,
dwa roéwnolegte mniej wiecej do siebie pasemka cieni, zbliza-
jace sie nieznacznie do siebie ku obwodowi Sg one oddzio-
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lone od siebie dos¢ szerokiem pasmem powietrza. Odpowiada
to obrazowi oskrzela gtéwnego z przylegajgca do Scian jego
masa kontrastowa. Nadmieni¢ nalezy, ze ukiadajac sie prze-
dewsz*rstkiem w zaglebieniach miedzy pierScieniami chrze-
stnemi, uwydatnia ona najczesciej bardzo wyraznie strukture
tchawicy i wiekszych oskrzeli. Rozgalezienia oskrzela gto-
wnego przedstawiajg sie réwniez w postaci réwnolegltych
pasemek cieni, oddzielonych jedynie wezszem pasemkiem
powietrza (ryc. 1).

Oskrzela te wykazujg tylko nieznaczne zwezenie ku
obwodowi.

Ponadto stwierdzi¢ mozemy na roentgenogramie obe-
cno$¢ pierscieniowatych pasemek cieni gestych z centralnem
wyjasnieniem, odpowiadajgcych oskrzelom przebiegajgcym
w kierunku promieni.

Przy ogladaniu powyzszych obrazéw mogliSmy pcnadto
przekonaé sie o stusznosci twierdzenia, ze cienie wneki wy-
tworzone sg przez tetnice ptucng, bez udziatu oskrzeli.

Zgodnie z faktem, stwierdzonym przez autoréw francu-
skich, mogliSmy zauwazy¢, ze obraz otrzymany przy wypet-
nieniu oskrzeli lipjodolem jest najwyrazniejszy tylko w krotki
czas po wprowadzeniu tego $rodka. Po kilkunastu minutach
cienie wiekszych oskrzeli ulegajg fragmentach, skutkiem za$
sptyniecia srodka kontrastowego ku drobnym oskrzelikom,
otrzymujemy zaciemnienia do$¢ rozleglte, bardziej zbite,
ktére sg nastepstwem sumowania sie cieni. Zaciemnienia te
mogtyby wywolywaé wrazenie obecnosci jam w miazszu
ptucnym gdyby nie niejednolita gesto$¢ cienia, oraz nieostre
odgraniczenie od otoczenia. Doda¢ nalezy, ze podobne Zrodio
pomytek stanowi¢ moze wprowadzenie zbyt duzej ilosci
Srodka kontrastowego jak zauwazyli niedawno Sergent
i Cotlenot.

O ile chodzi o zastosowanie lipjodolu w przypadkach
zmian chorobowych oskrzeli lub migzszu ptucnego, to mie-
lismy Kilkakrotnie sposobno$¢ przekonac sie o jego wartosci,
jako pomocniczego Srodka diagnostycznego, jak Swiadczg n.p.
przytoczone ponizej przypadki.

Przypadek I.

~ W. T. lat 23, pozostaje w leczeniu kliniki z powodu zgo-
rzeli ptuc, wywotanej, jak “podaje chora w wywiadach, przez
zachty$niecie sie czarng kawa, podang w czasie napadu drgawek.

_ "Badanie chorej przy przyjeciu na klinike kazue(e pod-
wyzszong cieptote ciata, przytinmienie z odcieniem bebenkowym
z tyhrpo stronie. prawej na wysokosci kata fopatki, ponizej
zupetne sttumieni?.

Ryc. 2

_ Wystuchem stwierdzi¢ mozna po stronie prawej na wyso-
kosci kata topatki wdech i wydech amforyczny, réznobarkowe
dzwieczne rzezenia. Plwocina odpluwana w duzych iloSciach (do
500 cm3 na dobe) o charakterystycznym wygladzie, silnie cu-
chiigct, wykazuje przy badaniu mikroskopem obecnos¢ wAdkien
elastycznych.
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Badanie roentgenologiczne stwierdza w zakresie prawego
dolnego ptatu ptucnego obecnos$¢ jamy wielkosci matego jaja,
z pozioma linjg piynu.

Po zastosowaniu leczenia neo salvarsa lem stan chorej
ulegt wyraznej poorawie.

Cieptota opadta, ilos¢ plwociny zmniejszyta sie znacznie,
plwocina stracita won cuchnaca, chora przybyta znacznie na
wadze. W cztery miesigce po przyjeciu na klinike badanie fizy-
kalne ptuc wykazuje w zakresie przyttumienia po stronie pra-
wej wdech i wydech lekko chuchajacy, niezbyt liczne drobno
i Sreanio bankowe dzwieczne rzezenia.

Ponowne zdjecie roentgenologiczne wykazato jedynie za-
ciemnienie w zakresie prawego dolnego ptatu z paseinkowatemi
cieniami, idacemi od wneki ku dotowi.

Wobec tego, ze pomimo wyraznej poprawy podmiotowego
stanu chorej, 1lo$¢ plwociny nie spadata ponizej 200 cm3 na
dobe, postanowiono zastosowac lipjodol w celu stwierdzenia,
czy nie istniejg w zakresie prawego dolnego ptatu plucnego
jamistosci, ktore nie daja sie wykaza¢ zapomocg zwykitych me-
tod badania.

Wprowadzenie wswdtchawicowe 16 cm3 lipjodolu pozwo-
lito wykry¢ szereg _ozstrzeni oskrzelowych, powstatych jako
nastgpstwo wygojenia sie¢ zgorzelinowej sprawy ptucnej (ryc.2).

Przypadek $J

Chora Z. K., pozos tajgc., od 5 lat w obserwacji klinicznej
z powodu ziarnicy ztosliwej. W r. 1923 wytwarza sie na optu-
cnej, po stronie prawej w dole, guz wielkosci piesci, Ktéry po
zastosowaniu naswietlan promieniami Roentgena, znika, pozo-
stawiajgc gruby zrost. Przy opuszczeniu przez chorg Kkliniki,

Ryc. 3

stwierdzi¢ mozna bz}o_jedynie przyttumienie wjpuku ponizej
B_ravyego kata topatki i 'w prawe] pasze, oraz nieznaczi e osta-
ienie szmeréw oddechowych 1'/2 roku pbZniej, chora zja-
wia sie z objawami niezytowego zapalenia ptuc w zakresie pra-
wego dolnego ptatu. Po* dwutygodniowym p_oE)jycLe na klinice
cieptota opada, objawy chorobowe ustepuja, jedynie w prawej
Basze utrzymuije sie przez szereg tygodni duze ognisko drobno -
ankowych rzegzen. Plwocina niezbyt obfita, $luzowo-ropna, nie
zawiera_pratkow Kocha ai :wioki':n elastycznych. Zdjecie roent-
genologiczne wykazuje jedynie 'ekkie Zzaciemnienie prawego
dolnego ptatu i staba ruchomos¢ przepony. Utrzymujace sie
stale powzzsze objawy nasuwaty podejrzenie obeécnosci roz
strzeni oskrzelowych w czesci bocznej prawego dolnego ptatu.
. Przypuszczenie to znalazto potwierdzenie przez wprowa-
dzenie 12°cm3 lipjodolu do prawego dolnego ptatu ptucnego
jak wykazuje ryc. 3,
Przypadek 111.

Chora E. St, lat 27, przyjeta do kliniki z powodu zna-
cznej niedomogi mie$nia sercowego, potaczonej z silng duszno-
Scig i podraznieniem do kaszlu, przyczem cnora odpluwa duze
ilosci czysto ropnej plwociny. i o .

Badanie przedmiotowe, oprocz wzglednej niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej i ogolnej zastoiny, stwierdza zrosty oplu-
cnowe po_stronie lewej i nadzwyczaj obfite obja y niezytowe
t r zakresie oskrzeli obu ptuc, wiaszeza zas w okolicy, lewego
dolnego ptatu.
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Przy zastosowaniu $rodkéw nasercc iycn stan og6lny
poprawia sie szybko, objawy zastoinowe ustepuja. Objawy nie
zytowe w zakresie prawego ptuca ustepujg w znacznej czesci,
po stronie lewej utrzymujg re z nieziiuenionem natezeniem.

Plwocina czysto ropna, odpluwana w ilosci okoto 100 cm3
na dobe, nie zawiera pratkéow Kocha ani "tokien elastycznych.

Poniewaz dokladne wywiady ustality, iz chora cierpi na
Kaszel z obfitg plwocing od lat kilkunastu, podczas gdy objawy
ze strony narzadu krgzenia pojawity sie dopiero od kilku mie-
siecy, nasuwato sie, podejrzenie obecnosci rozstrzel i oskrzelo-
wych w zakresie lewego pluca, pomimo braku objawow ja-
mowych.

Badanie roentgenologiczne wvkazato wzmozenie cieni
wnekowych po obu stronach, zas \- dolnych polach ptucnych
pasemkowate cienie, idgce réwnolegle od wneki ku dotowi.

Ryc. 4.

Wprowadzenie wsérédtchawicowe lipjodolu w ilosci 6 cm3
wykazato szereg rozstrzeni w zakresie lewego dolnego platu
tucnego, jak uwidacznia to radjogram, wykonany w pozycji
ocznej (ryc. 4).

Przypadek IV.

U chorego N. ze st.wierazonym Klinicznie rakiem w za-
kresie dolnej czesci prawego gdrnego ptatu ptucnego, 'ozpo-
znanie znajduje p twierdzenie jirzez wprowadzenie do tchawicy
10 cm3 lipjodolu. Wypetnione masag kontrastowag oskrzela ury-
wajg sie gi attownie na granicy wykazanego na roentgenogra
mic ograniczonego zaciemnienia, wskazujgc na zupeing nieprze-
puszczalno$é danego odcinka ptuc.

Rozpatrujac otrzymane po zastosowaniu lipjoaolu roent-
genogramy, mozemy stwierdzié, iz przy obecnosci rozstrzeni
walcowatych, oskrzela chorobowo zmienione nie wykazuja
rownolegltych pasemek cieni (ryc. 2). Widoczne sg natomiast

cienie intpnzywne, podtuzne i okragle, ostro odgraniczone,
wielkosci rozmaitej, ktére odpowiadajg rozstrzeniom oskrze-
lowym.

Ksztalt ich w znacznej mierze zalezny jest od tegoj czy
dane oskizela przebiegajg réwnolegle, poprzecznie, czy tez
skosnie do kierunku promienia.

Ro6znice w wypetnieniu osk -zela prawidtowego n oskrzela
rozszerzonego na ograniczonej przestrzeni tlumaczymy sobie
tern, ze lipjodol sptywajgc ku dotowi po scianach oskrzela,
napotyka v miejscach chorobowo zmienionych na wypukle-
nia Scian, ktére wypetlnia, gromadzac sie w tem miejscu
w wiekszej ilosci.

Whyniitajg stad cienie geste,
centralnego.

Rzecz oczywista, ze i w przypadkach normalnych, przy
prawidtowym stanie S$cian oskrzela, otrzymujemy jednolite,
catkowite wypetnienie $wiatta, gdy wprowadzimy odpowiednig
ilos¢ srodka kontrastowego. W przypadkach tych jednak wy-

nasycone, bez wyjasnienia
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glad cienia, przedstawiajgcego sie jako dos$¢ grube pasemko
o konturach prawie rownolegtych, zlekka zwezajgcych sie ku
obwodowi, bedzie réznit sie znacznie od ograniczonych roz-
szerzen cienia, spotykanych przy rozstrzeniach.

W przypadkach rozstrzeni wo"eczkowych widzielismy
oprocz cieni okragtych, takze cienie pierscieniowe lub owalne
z centralnem wyjasnieniem.

Ze w tych przypadkach mielismy rzeczywiscie do czy-
nienia ze sprawg chorobowg, a nie z prawidlowym obrazem
oskrzela przebiegajacego réwnolegle do promieni, Swiadczy
okolicznos¢, ze cienie te spotykaliSmy w znacznej odlegtosci
od oskrzela gtéwnego, gdzie prawidlowo nie znajdujemy
oskrzeli o takiej szerokosci Swiatta.

Wypetnianie oskrzeli lipjodolem stosowaliSmy tem $mie
lej, ze jak stwierdzajg zgodnie wspomniani autorowie, i jak
mogliSmy w Kkilkunastu przypadkach przekona¢ sie sami,
Srodek ten jest doskonale znoszonym przez ustrdj, nie wy-
wotujgc przy wprowadzaniu ani pdzniej, zadnych .niepozada-
nych objawéw. W czasie wprowadzania lipjodolu chorzy nasi
zachowywali sie zupetnie spokojnie, nie mieli ani napaddéw
kaszlu ani duszno&ci.

Nie stwierdziliSmy tez u nich zadnych wyraznych obja-
wow podraznienia gérnych drdég oddechowych.

Pomimo wysokiej zawartosci jodu, lipjodol wywotuje
tylko bardzo rzadko przemijajgce objawy jodyzmu, nic wy-
wotuje dusznosci nawet przy wprowadzeniu w dawce 20 do
40 cm3 Przy stosowaniu gc nie przekraczaliSmy jednak za-
zwyczaj ilosci 15 cm3 otrzymujgc dostatecznie ostre i wy-
razne obrazy.

Wydalenie wprowadzonego lipjodolu z ustroju odbywa
sie w znacznej czesci przez wykrztuszenie, nastepujace juz
w krétki czas po wprowadzeniu tego Srodka Pozostata ilos¢
ulega mniej lub wiecej szybko wessaniu, przyczem jod zo-
staje wydalony droga nerek i przez Slinianki.

Proces ten trwa zazwyczaj 4—6 dni, znane sg jednak
.przypad gdzie wchianianie odbywa sie znacznie wolniej.

| tak, u jednej z naszych chorych, znalezliSmy jeszcze
po dwu tygodniach obraz mato rdéznigcy sie od otrzymanego
w krdtki czas po wprowadzeniu lipjodolu. Znane sg za$
w piSmiennictwie przypadki gdzie po kilku miesiacach wyka-
zywano pozostatosci srodka kontrastowego w ptucach Z mo-
zliwoscig tego faktu nalezy sie, rzecz prosta, liczy¢ przy na-
stepowych badaniach radjologicznych, aby unikna¢ btednego
tlumaczenia otrzymanych obrazéw.

G ile chodzi o wplyw wprowadzonego ws$rddtchawicowo
lipjodolu na stan ogdlny naszych chorych, to wyrazat sie on
jedynie, u niektérych z nich, podwyzszeniem sie nieznacznem
cieptoty i przyspieszeniem tetna w nastepnych godzinach po
zabiegu, niekiedy zauwazy¢ tez mozna bylo w nastepnym
dniu lekkie podniesienie sie ilosci ciatek biatych. Objawy te
miaty jednak naogét bardzo lekkie nasilenie i szybko ustepo-
waty. Przy badaniu przeémiotowsm pluc nie stwierdza-
lismy naog6t zmian wyrazZniejszych, jedynie u jednej chorej
z rozstrzeniami oskrzeiowemi, zauwazyliSmy zaostrzenie obja-

wow niezytowycn i zwigkszenie ilosci dobowej plwociny
w kilim nastepnych dniach po zabiegu. Poniewaz chora
usuneia sie wkrotce z pod obserwacji klinicznej, nie mogli-

Smy stwierdzi¢, czy po okresie zaostrzenia, nie nastgpit okres
poprawy stanu, zgodnie ze spostrzezeniami Nicaud i Dollfus,
Sergent i Cottenot, ktérzy po zastosowaniu lipjodolu w przy-
padkach rozstrzeni oskrzelowych stw;erdzali wyrazne zumiej
szenie sie ilosci plwociny.

Oceniajgc znaczenie Jipjouolu jako doskonatego s$rodka
pomocniczego w diagnostyce choréb ptucnych, musimy jednak
zda¢ sobie sprawe tak z granic, w zakresie ktérych mozemy
oczek;wac¢ odenn wyswietlenia naszych watpliwosci, jak i z nie-
uniknionych Zrodet bledéow w tlumaczeniu otrzymanych
obrazéw.

Jak juz zauwazyliSmy powyzej, wprowadzenie zbyt du-
zej ilosci Srodka kontrastowego zaciemnia obraz i moze sta¢
sie przyczyng pomytek w rozpoznaniu. Jasnem jest jednak,
-ze wprowadzajgc tO—2C cm3 lipjodolu, wypetniamy tylko
bardzo nieznaczny odcinek drzewa oskrzelowego, przez co
zmiany w zakresie oskrzeli liewynetnionych uchodzg naszej
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uwadze. Wynika stad koniecznos¢ kilkakrotnego powtdrzenia
badania w przypadkach watpliwych.

Sergent i Cottenot zwracajg uwage ha trudnosci we
wprowadzeniu lipjodolu do jam w migzszu ptucnym, przy
zwezeniu oskrzela taczacegc sie z niemi, wzglednie przy wy
petnieniu jam, czy tez rozstrzeni oskrzelowych wydzieling.
Naodwrét mozna niekiedy rozpozna¢ niestusznie rozstrzenie
oskrzelowe na podstawie pozornie szerszego kalibru oskrzeli
znajdujacych sie dalej od piyty.

Niekiedy tez, nagle urywanie sie cieni oskrzelowych
nie jest wynikiem zmniejszenia sie przepuszczalnosci danego
odcinka ptucnego, a tylko upo$ledzonej wentylacji ptuc. Przy-
czyne moze tu stanowi¢ badZ utrata elastycznosci tkanki
ptucnej, jak przy rozedmie ptucnej, badz tez unieruchomienie
danego odcinka, ]& n. p. przy obecnosci zrostéw optu-
cnowycb.

Krytyczna ocena otrzymanych roentgenogramow, w ig-
cznoéci z wynikami innych badan klinicznych pozwoli jednaK
wyzyskaé pewne typowe obrazy dla naszego rozpoznania,
unikajgc mozliwych pomytek.
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Prof. Dr. Antoni JURASZ. Poznan.
O ncwym sposobie operacyjnym przy t zw

,,cardiaspasmus“.
Z Kiliniki chirurgicznej Uniw. Poznarskiego.

Wiadomosci nasze o t. zw. stanach skurczowych w ogra-
niczonych odcinkach drég pokarmowych pogtebity sie dzieki
postepowi w badaniu rentgenologicznem i bezposrednim spo-
strzezeniom przy zabiegach operacyjnych. Wyrazem tego jest
juz dzisiaj obszerny dorobek pismiennictwa.

Stany te powoduja badz objawy w postaci krotkotrwa-
tych, miejscowych, do kolek podobnych béléw, badz tez, wy-
stepujac czesciej i trwajgc dt Izej, prowadza do przewlektych
zmian w danym odcinku i jego sasiedztwie.

Obraz kliniczny przy tem cierpieniu bywa tego rodzaju
ze rozpoznanie i leczenie niezawsze odpowiada istocie cierpie-
nia, Nie ulega watpliwosci, ze zapewne kazdy chirurg rozpo-
znawat tego rodzaju cierpienia pod postacig kamicy zdicie
wej, organicznego zwezenia odzwiernika, zapalenia przewle-
ktego wyrostka robaczkowego i t. p. Etjologja nie jest do-
tychczas dostatecznie wyjasniona. Bezposrednig przyczyne
wystgpienia skurczu upatrywa¢ nalezy w nieprawidtowem
unerwieniu danego miejsca, a moze, jak sadze, w pewnych
zaburzeniach mikro-anatcmicznych i mikro-fizjologicznych ko-
morek miesniowych. Nieprawidtowos¢ unerwienia miewa przy-
czyny najréznorodniejsze, co do ktdrych pisSmiennictwo od-
nosne obfituje w rozliczne teorje i przypuszczenia. Zasadniczo
chodzi wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa o brak réwno-
wagi w dziataniu ukladu wspotczulnego i nerwu btednego,
wrazliwych, jak wiadomo, na szkodliwe czynniki dziatajgce
bezposrednio lub na drodze odruchowej, a pozostajgcych po-
nadto pod wplywem gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu
i bodzcow Dsychicznych. Przytem wiasciwosci konstytucyjne
osobnika nie pozostajg bez wptywu.

W og6lnej grupie stanéw skurczowych zastuguje na
uwage t zw. ryCardiaspasmus«, rozpoznawany wzglednie
rzadko, cho¢ istnienie jego jest niewatpliwie czestsze. Dowo-
dzi tego choéby statystyka Heyrow3ky’ego, ktéry wy-
kazat go w 36°0 przypadkéw wrzodu zotgdkowego. Czy
takze nie nalezatloby przypuszcza¢, ze bole w dotku podsei
cowym wystepujace przy kamicy zbiciowej, nie sg czasami
nastepstwem odruchowego skurczu wpustu?

Tego rodzaju napadowe i objawowe skurcze nie posia-
dajg jednak donioslejszego klinicznego znaczenia, chociazby
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z tego wzgledu, ze znikaja po usunieciu przyczyny gtéwnego
cierpienia. Natomiast nabierajg znaczenia, jezeli nrzecbodzg
w stan niejako przewlekty, wywotujgc zmiany warstwy mie-
Sniowej we wpuscie i powyzej niego, oraz rozszerzenie prze-
tyku w miarg trwania tego stanu do rozmiaréw czasem nad-
miernie wielkich.

Rozpoznanie przewlektego skurczu wpustu opiera sie na
swoistych skargach i uwagach chorego: Nagte zatrzymanie
sie pokarméw w dolnej czesci przetyku, ucisk wzglednie bol
pod wyrostkiem mieczykowatym i pomiedzy +topatkami, wy-
czuwanie przechodzenia przyjetych potraw do zoladka w ro-
znych odstepach czasu, niekiedy nawet ws$réd wyraznego
szmeru, wymioty bez poprzedzajacej nudnosci i bez kwasnego
zapachu zwrdconej tresci.

Niejednokrotnie chorzy sami wskazuja, ze niektére
z tych objawéw, jak n. p. zatrzymywanie sie pokarmoéow
i nastepowe wymioty, podlegaja znacznym wahaniom w sen-
sie nasilenia lub zmniejszania sie, a niekiedy nawet catko-
witego ich znikania. Chorzy czestokro¢ wynajdujg sposob uta-
twiajacy im przejscie pokarmu, jak n. p. przez wieksze za-
zwyczaj przyjmowanie pitynu lub zmiane ulozenia data
w chwili potykania.

Z przed niotowego badania gtéwnie podkresli¢ nalezy
badanie zgtebnikiem ktéry zatrzymuje sie przez pewien czas
tuz nad wpustem, badanie ezofagoskopem, i przeswietlanie
p-omieniami Roentgena, kiére wykazuje rozszerzenie przetyku
ré6znego stopnia o typowej, dla tego schorzenia cylindrycznej,
gruszkowatej lub esowatej postaci. Rozszerzenie to zweza sig
ku dotowi lejkowato, przyczem koniec (rycina 1) nagle
urywa sie.

Leczenie tych skurczéw musi
rozszerzaniu zwezonego wpustu,
skurczeniu si¢ jego, wzglednie na zupetnem wytaczeniu tego
odcinka. W tym Kierunku idg dazenia tak internistéw, jak
i chirurgébw. Celem rozszerzania internisci postugujg sie
zgtebnikami rozmaitej konstrukcji, Kktérych stosowanie w cie-
zkich przypadkach niezawsze ma jednak wynik zadowala-
jacy, a czasami nawet moze stal sie groznem przez prze-
dziurawienie $ciany przetyku. Chirurdzy natomiast wybieraja
znacznie krotsza droge. Do miejsca zwezenia dostajg sie bo-
wiem juz to przez otwarde zotadka (Mikulicz), juz tez
wpuklajg Sciane zotgdka w kierunku wpustu (K um mell).
I w jednym i w drugim przyoadku moga zgtebnikiem lub
palcami cze$¢ skurczong rozszerzyc.

Inna metoda polega na zespoleniu przetyku z zotgdkiem
z wylgczeniem czesci skurczonej (Oesophago-gastrostomia
tiansplewralis s. subdiaphragmatica) (Sauerbruch,
Heyrovsky), inna znowu, na podluznem przecieciu wpu-
stu i pcprzecznem zeszyciu tej rany (Wendel). Metody te,
drazac do Swiatta, groza przy wiasciwosci sciany przetykowej,
niebezpieczeristwem zakazenia. Heller stosuje dlatego t- zw.
plastyke upustu pozasluzéwkowa, ktoéra, jak wiadomo, polega
na przecigciu migsniéowki wpustu na przeciwlegtych sobie
stronach bez otwarcia Swiatta przetyku.

Moje doswiadczenie przy zastosowaniu tej metody wska-
zuje, ze niezawsze daje ona wynik dostatecznie dobry, cc
tez Heller sam, Sauerbruch i inni potwierdzaja.

To tez w przypadku, ktérego historje choroby podaje,
wybratem odmienng droge operacyjna.

polega¢ w zasadzie na
zapobieganiu ponownemu

18. X11. 1924 roku zgtosita sie do Kliniki chirurgicznej

bieta W. K. lat 66 i podata:

»Ojciec umart, majac lat 73. Cierpiat od dtugiego szereg
lat na przypadtosci zotadkowe, a mianowicie miat rudnosci
w potykaniu i przytem uczucie »jak gdyby jait kamienie«
Matka byta zawsze zdrowa, zmaita majac lat 80. Z o$miorga
rodzenstwa zdrowych i silnie zbudowanych jedynie  ora byta
watla, cho¢ nie przechodzita choréb dzieciecych, W wieku szkol-
nym poczeta cierpie¢ na napadowe i okresowe bole glowy wy-
wotywane czasami nieznaczng przyczyng. Miesigczka regularna
lecz zawsze potgczona z silnemi bolami, a tak nieznacznem
krwawieniem, ze nigdy nie ukazywato sie wiecej, jak kilka kro-
pel krwi. W 26 roku zycia wyszta ., az, 'odzita 8 razy, 2razy
ronita. Maz liczy obecnie 64 lata, byt zawsze zdréw, ;~k réw-
niez i dzieci- Przed 33 laty obudzit jg raz w nocy silny bol
w dotku, ktéoremu towarzyszyly zimne poty, uczucie leku i za-
mierania. Od tej chwili wystgpito utrudnienie potykania pokar-
mu, przy kazdorazowem jedzeniu wymioty, >owvaczajgce sie
dziennie po kilka razy bez poprzedzajacy¢ti nudnosci, staie
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utrzymujace sie uczucie gtodu, ktore uijato na krotki p-".ec:ag
czasu tyi ko woéwczas, gdy cze$¢ pokarmu do zotadks sie do-
stata, co chora wyrazrie i przyjemnie odczuwata. Przesuwanie
sie pokarméw do zotadka utatwiato czasami bardzo szybkie
potykanie pokarmow a popijaniem wiekszej ilosci ptynéw, cza-
sami znéw uprzednie rozmys$lne spowodowanie wymiotow.
W ostatn.ch latach pojawialy sie od czasu do czasu dreszcze
podwyzszenie cienie y oraz wystepowat uporczywy mec ;acy
kaszel bez plwociny. Odzywienie i sity stale podupadaty. Chora
zwracata sie v ciagu choroby do catego szeregu lekarzy, kto-
rzy po zbadaniu i przesSwietlaniu promienir.ii Roentgena,
oSwiadczali jej stale, ze cierpienie jej jest nieuleczalne. 1 onie-
wai przypadtosci jej cr i dla n j byly pi pkrzejsze, posta-
nowita zwrdci¢ sie kliniki chirurgiczne; z prosbg o pomoc.
Stan obecny: Wzrost 150 cm, odzywienie bardzo liche,
waga 46 kg, skora sucha, wiotka, szs ro-zéttawa. Cieptota ciata
ochodzita w ciagu 5 dni obserwacji do 38,70 C. Badanie krwi:
Hemogiob. 75°(, leukoc. 9.400, erytroc. 4,000.000, limfoc. 6%,
wielojadrz. 85°/0; mononuki. 8%, eozynofil. 1%. Narzady Kklatki
piersiowej wyaazujg niezyt oskrzeli, rozszerzenie i niemiarowg
czynnos$¢ si ca. Nadbrzusze na ucisk wrazliwe, pozatem na-
rzady jamy brzusznej bez zmi: i. Mocz jasny, bursztynowy,
ciezar gatunkowy 1025, Slady biatka. Zgtebnik : tgdkowy napo-
tyka na cpor na wysokosci 53 cm od zebéw goérnych i dopiero
pg diuzej trwajacym naporze przechodzi do zotadka. Badanie
tresci zotagdkowej wyKazuje podwyzszong kwasote.
Przeswietlanie i zdjecie roentgenologi ;ie w kierunku
przednio tylnym w pozycj' stojac'l (pr : Mayer). Bania
w odlegtosci 65 cm (-"c 1): Dilatatio oesophagi maxim. g~adus.

Tres¢ papkowata zbiera sie w calosci przy i po jedzeniu
w rozszerzonym przetyku, skad w drobnych ilosciach w prze-
ciggu kilku godzin przedostaje sie do zotadka. Tres¢ piynna
powoli, ale w przeciggu paru minut, przechodzi przez wpust
zotadkowy, ktory nie okazuje zadnych zmian, przemawiajgcych
za guzem. Wymiary na ptycie ns nciszerszeni miejscu w cze-
Sci dolnej ;)5 cm. Wymiary na ptycie na najwezszem miejscu
w czesci gornej 4 cm. Obraz przemawia za Cardiaspasmus.

Na podstawie wywiadow i wyniku badan postawitem
rozpoznanie; Cardiaspasmus ss. dilatatione permagm oesophag%.

Co do postepowania leczniczego zdawatem sobie sprawe,
ze dtugos¢ trwania cierpienia i znaczne zwezenie wpustu wy-
klyczajg jakikolwiek badz zabieg konserwatywny. Doswiadcze-
nia z dotychczasowemi metodami peracyjnemi, o ktérych po-
wyzej mowa, nakazywaly mi suka¢ innego sposobu usuniecia
przyczyny cierpienia, o ile nie chciatem sie wytgcznie ograni-
czy¢ do zatozenia przetoki zotagdkowej celem odzywienia chorej.

Zabieg w zni :zuleniu rdzeniowem (0,075 tropakokaine),
na wysokosci X—XI1 kregu piersiowego wykonatem dn, 23. X1l
1924 r. w sposéb ustepujacy:

Ciecie w linji srodkowejl pomieuzy wyr stkiem mieczyko-
watyir i ogpkiem. Po otwarci jamy otrzewnej, przedstawia sie
zotgdek n: rozszerzony, odzwiernik zgrubialy, ~resztg jednak
bez innych zmian. W okolicy wpustu porte kowate zrosty
biegngce poprzecznie ku watrobie i ku $ledzionie. Po przecigciu
zre tow i oddzieleniu otrzewnej przy otworze pr: Jykowym,
obluznitem przetyk w stosunku do przepony, dochodzac palcem
do $rodpiersia i odciggajac przetyk ku dotowi. W okolicy wpu-
stu brak widocznyci zmian. Dopiero po pror idzeniu zgte-
bnika przez jame ustng daje sie stwierdzi¢ : iejsce zwezenia
lezgce jeszcze w obrebie przetyku, w ktérym to wyczuwaé sie
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daje jakby zgrubienie warstwy miesnej Postanowitem c.oszcze-
tnie wycig¢ od tego miejsca ku dotowi warstwy migsniowe az
do btony sSluzowej na catej przedniej Scianie przetyku. Przy
urzeczywistnieniu tego zamiaru, okazato sie, ze zglebnik napo-
tykat jpdr na diugosci 5 cm. Mieénidwka v swoicli warstwach
golem okiem nie wykazywata widocznych zmian przy przecina-
niu i dala sie bez wielkich trudnosci w obrebie 3s obwodu wy-
cig¢ bez naruszenia ciagtosci btony Sluzowe;.

Od tego momeiii zgtebnik tatwo przechodzit do zotgdka,
a chora byla w stan® dobrze potyka¢ podane jej w tej chwili
mleko. Rana operacyjna zaszyta na gtucho.

Chora przebyta caty zabieg mimo ztego stanu serca do-
skonale.

Dostep do pola operacyjnego dzigki zniecz uleniu rdzenio-
wemu byt wyjatkowe tatwy i nie wymagat podj esienia luku
zebrowego sposobem Marwedla. 3rzebieg operacyjny bez powi-
ktan. Wj mioty i bole ustaty. Chora juz w dniu operacji przyj-
mowata pokarmy bez najmniejszej trudnosci. Ryehtozrost.
Stan odzyW|en|a oprawit sie, jedynie kaszel i objawy niedo-
mogi se"ca, stW|er zone juz przed operacjg, utrzymywaty
sie nadal.

Badanie mikroskopowe (prof. S. ubiszewski): Wy-
ciety na catym odcinku wpustu miesien wykazuje na ,gpujgce
zZi ny: Liczne pasemka tkanki facznej przebiegajg w roznych
kierunkach. Gdzieniegdzie pasemka miesni gtadkich sg przez
nie Dodzielone. Pomiedzy opisanemi peczkami tkanki tacznej,
ma; gcej charakte 'czasami tkanki bliznowatej, widzimy liczne
nacieki limfocytéow i nieiu zne komoérki plazmatyczne. Wiokna
miesni gtadkich na przestrzeni badanego preparatu nie wyka-
zujg zmian przerostowych, raczej w tych miejscach, gdzie one
sa okolone przez pasemka tkanki tgcznej wykazuja cecny zani-
kowe. Na te; zasadzie rozpoznano przewlekty stan zapalny bez
cech zapalenia swoistego.

Wynik badania roentgenologicznego po 22 dniach (prof.
Mayer) stwierdza, ze przetyk w po”6éwnaniu z popizedniem
badaniem przed operacja zmniejszyt sie w poprzecznym prze-
kroju. Wymiar cienia przetyku w dolnej czesci 7,3 cm, w gor-
nej zesci 4 cm. Przechodzenie tresci przez wpust odbyws sie
bez zadnej przeszKody (ryc. 2).

Po 24 dniach chora opuszcza klinike.

Badanie dnia 24. V1. 1925 r.: Chora podaje, ze przyjmo-
wanie poka..néw odbywa sie bez najmniejszej trudu .Sci, wy-
miotéw i boléw nie miewa. Przybyta na wadze okoto 4 funtéw,
czuje sie jednak ostabiona i miewa obrzeki obydwdch stop.
Badanie stwierdza w moczu biatko i objawy niedomogi miesnia
sercowego. Badanie roentgenologiczne (prof. Mayer) w poto-
zeniu lezacem : wymiar poprzeczny najwigkszy cienia przetyku
przesuwa sie z dotu do S$rodkowej czesci przetyku, gdzie wy-
nosi 10 cm, co trzeba odnie$¢ do postawy lezgcej. W stosunku
do ostatniego zdjecia pooperacyjnego zdjecie nie przedstawia
zadnej zm.any. Wpust jest zupek e wolny, tres¢ papkowata
przechodzi bez przeszkody do zotadka (ryc. 3).

Skuteczue leczenie cierpienia o tak dlugim i uporczy-
wym przebiegu, jak w podanym przypadKu byto rnozliwtm
tylko na drodze operacyjnej. Doswiadczenia wiasne i iunych
autoréw wykazaly, ze z wszelkich podanych metod zadna nie
daje bezwzglednie zadowalajgcego wyniku, skoro po tych za-
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biegach wystepuja nawroty. Wykonujac zabieg operacyjny
wedle mego sposobu, a wiec wycinajgc warstwe miesng na
znacznej przestrzeni obwodu przeltyku, a nawet wigczajgc
w to miesniowke zotgdka, wychodzitem z zatozenia, ze skoro
usunge na takiej przestrzeni miesnidwke, to nawr6t jest cal-
kowicie uniemozliwiony, nawet w razie, gdyby w tern miejscu
powstata blizna pooperacyjna. Przewidywania moje jak do-
tychczas w zupetnosci sie sprawdzity, skoro chora nietylko
w pierwszych czasach po operacji, ale i obecnie t j. po 6

miesiacach niema zadnych przypadtosci ze strony przewodu
pokarmowego, w szczegélnosci za$ potyka pokarmy dobrze,
niema boléw i wymiotow. Na tej podstawie moznaby wyle-
czenie nazwa¢ trwatem, a wynik modj zacheca do dalszego
stosowania podanej przezemnie metody operacyjnej, mimo
ze Swiatto przetyku nie powr6cito do przecietnej normy.

I z innych wzgleddw jeszcze przypadek przezemnie
opisany, zdaje mi sig, zastuguje na uwage. Pomiedzy cier-
pieniem chorej, a jej ojca ustali¢ mozna pewien zwigzek
dziedzicznosci tego schorzenia. Jezeli chodzi o przecigg czasu
choroby, to jest to prawdopodobnie jeden z najbardziej dtu-
gotrwatych przypadkéw. Stan schorzenia ciggnie sie 33 lata.
Znamienng jest rzecza, ze atak bélu glowy zmienit sie naraz
podczas snu w bél w okolicy dotka, i ze od tego czasu bole
glowy juz sie nie powtorzyly, natomiast wystapita przeszkoda
w udroznieniu w okolicy wpustu. Badanie drobnowidowe
rzuca w tym przypadku poniekad inne Swiatto na pojecie
skurczu. Widzimy bowiem, ze chodzi nie o przerost gtadkich
miesni zwezonego odcinku wpustu, lecz przeciwnie o wyrazny
zanik. Z tego tez wlasnie wzgledu uwazatbym, ze tak zwany
Cardiaspasmus, w przypadku ktéry opisatem, powstat nie
wskutek zwezenia wywotanego przerostem miesniowki, ale
nieuoczynnosciag samego wpustu, ktéry nie odpowiada rozsze-
rzeniem sie na bodZce pokarmowe. Poglad ten o niedoczyn-
nosci wypowiedzial niedawno Z aaijer, ale nie popart go
badaniami drobnowidowemi.

Pismiennictwo.

1) Heyroysky. Wien Kklin. Woch. 1911, s. 295. — Arch-
f. klin. CI' ™ 3d 93. s. 311. — 2) Heller. Mitt. aus a. Grenz-
geDieten Bd 27, 1914. H. 1. — Verh. d. deutsch. Ges. f. Chir.
1921. Bd 55. s. 144. —3) Kummell. Verh. d. deutsch. Ges. f.
Chir. 1921. Bd 55. s. 327. - 4) Meyer H. Mitt. aus d. Greuz-
gebieten. Bd 34. 1922, s. 484. — 5) Mikulicz. Deutsch. med.
Woch. 1904. Nr. 1—2. — 6) Sauerbruch. Chirurgie d. Brust-
organ. 2 Bd 2 H. Springer 1925. — 7) Thiedi.ng. Bru»s. Beitr.
3. kl. Chir. Bd 121. 1921. s. 237 (obszerne zestawienie piSmien-
nictwa) — 8) W allo n. British Journ. of Surg. April 1925

s. 70l. —9) Wendel Arch. f. klin. Chir. Bd 93. s. 311. —
10) Zaaijer. Arct. f. klin. Chir. Bd 130. 1924. s. 148.
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K. ORZECHOWSKI. Warszawa.

Zaburzenia wegetatywne w chorobie Charcota.
Z Kliniki choréb nerwowych Uniw. warsz.

W pracy histologiczne] z Freyéwna nad stwardnie-
niem zanikowem bocznem stwierdziliSmy w rdzeniu, obok
zmian ogoélnie znanych, niewatpliwe zmiany zanikowe komo-
rek rogow bocznych, warstwy posredniej i komérek rogow
tylnych. Wobec tego, ze zaburzenia czuciowe naleza w tem
cierpieniu do rzadkosci (o bélach donoszg miedzy i. Schu ltze-
Renz, Meyer, przedmiotowe zaburzenia czucia opisali
Egger i Lejonne z Lhermittem) ,nalezato przypusz-
cza¢, ze zanilrle komoérki szarej substancji w obszarach poza
rogami przedniemi odpowiadajag w znacznej czesci komoérkom
neuronéw wegetatywnych rdzenia. W takim razie musiatoby
sie w stwardnieniu z b. spotykaé¢ czeSciej objawy wegeta-
tywne. Przeglad pismiennictwa bardzo niewiele nas w tym
kierunku pouczyt. Poza bardzo rzadkiemi notatkami poszcze-
g6lnych objawoéw w historjach chorob prac, ktoére sie zajmuja
chorobg Charcota n. p. krotkg wzmianka w pracy Bog-
de rta ze choroba zaczeta sie¢ od zaburzenn potowiczych na
czynioruchowych (Les lesions cerebrales. Arch. internat de
Medecine exper. Liege. 1925.) i bardzo interesujagcym przy-
padkiem tegoz autora z kryzami lrauzalgicznemi i ze skur-
czami naczyniowemi (Rev. Neur. 1924. str 519), nic go-
dnego uwagi pod tym wzgledem w literaturze przedmiotu nie
znalezlismy*).

Z tego powodu poddalismy przegladowi historje choréb
wszystkich przypadkoéw stwardnienia z. b., ktére przewinety
sie przez tutejsza Klinike Neurol. od czasu jej otwarcia. Oto
plon objawéw wegecatywnyeh, ktére w nich znalezliSmy, po-
dany obok skrétu historji choréb.

Przypadek I. Now. 60. 1 1924. Posta¢ opuszkowa.

Od 3-ch lat ustaty miesigczki. Chora od przeszto roku. Za-
czeto sie o¢ utrudnienia mowy, od pdét roku crampi, to zgina-
czy, & prostownikoéw stop i palcow. Przedmiotowo painy obraz
poraze’ ia opi szkowego z zupetlna niemoznoscig méwienia i bez-
gtosem. Lekki niedowlad takze zwieraczy powiek Bardzo szy-
bkie pogarszanie sie objawéw opuszkowych w czasie obserw®
cji. Na goérnych konczynach brak porazen i zanikéw, na dol-
nych mi malny niedowtad z odruchem kolano,vym pr. zwaw-
szym i z Babinskim prawostronnym. Zywe drzenia widkienkowe
i na gérnych i na dolnych konhczynach.

Chuda. Skora na twarzy S$ciehczata, wydelikacona, I$ni
z lekka od potu i thuszczu, od czasu do czasu przebiega po
twarzy plomieniste zaczerwienienie. Lanugo w okolicy zwaczy.
Na szyi 1 grzbiecie rak fatd cienki skéry, uniesiony opada po-
woli Skoéra na grzbiecie rgk sucha, I1$ni na dioniach nieco wy-
delikacona, rece lekko sinawe. Silnie zasinione stopy, na ktérych
skdra bardziej wydelikacona, a Ilstewki na skoérze aleéw o wiele
wiecej zatarte. Na paznokciach r do kilkanascie sporych li-
stewek podtuznych, z ktorych nie tore nie przebiegaja w linji
ciggtej, a sktadajg sie z szeregu ostrych daszkéw, utozonych
jeden za drugim, nie przylegajacych do siebie. Guzki Haber-
dena w okolicy przedostatnich i ostatnich stawoéw paliczkowych
rgk. W ciggu ibserwacji dwukrotnie bolesny obrzek- stawu nad-
garstkowego. Naskorek okolicy ud osypuje sig, okolica przednio-
loczna podudzi w giebszych warstwach twardawo nacieczona.
Brak odruchéw wilosoruchowych, t. zw. mézgowego i rdzenio-
wego, brak miejscowego odczynu wiosoruchowego. Brak der-
mografji.

Napiecie n. wspoéicz.:. 132, btednego 24. Achner 0 lub — 4.
We krwi 4 mil. c. cz., hm. 82, vsk. 0,87., 4,400 c. b., 39% wielol
limf. m. £0',, limf. d. 2,5, kwcht. 4% przejs¢. 4%. W dwa mie-
sigce pozniej: hm. 72, wsk. 087, c. b. 5200, wj. 36%, limf m
58°0. liof. d. 1%, cwcht. 2,5%, przejsé. 2,5%.

Przypadek Il. Ed.,511., i925. Poczatek od gérnych koriczyn.

Przed laty przedstawialem w Towarzystwie Lek. Lw. (Lw.
Tyg. Lek. 1912, str. 652) cztery przypadk' stwardnienia z. b.
z objawami, z ktorych jedne wskazywaty na nieprawidtowosc
terenu konstytuclonalnego wegefat/wno-doicrewj ego, a inne
mogty by¢ wprost v zwigzku z chorobg organiczng nerwowa.
W 2-ch przypadkach chorzy -ykazywa !l przerost przyusznie.
Inna chora, 43-letnia, z poczatkiem choroby, majac la 38, nagle
zupetnie osiwiata i stracita w krétkim cza de duza ilo$¢ zdro-
wych na pozdr zebdéw. Chora ta skarzyta sie na Swigd w catem
ciele podczas choroby. Utrzymywal sie :1 niej stale objaw
Chvostka : miata wybitny gerontoxon od gory i o& dotu. D trze-
ciej chorej 39-ckdetniej, z atletycznym rozwojem miesni, byta
twarz uwiosiona. CK -a ta i\,ata tez straci¢ duzg ilos¢ zebdw
zdrowych w czasie choroby. Wreszcie4-ty chory 40-to letni po-
dawat, ze ma mniejsza potencje od roku.
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Od 5 lat ustaty miesigczkowania. Chora od 3 lat, nagle
ws$rdd pracy opadly jej ramiona, miata mie¢ woéwczas dreszcze
' niewielkg goraczke. Stan sie zrazu nieco poprawit z czasem
jednak pogarszat sie i powoli dotaczyty sie obj awy opuszkowe.
Irzedin.; Lekkie objawy opuszkowe z hipertonj,, twarzy i przy-
kurczem zwaczy, zupetno porazenie gdérnych konczyn z zacho-
waniem tﬁlko kilku ruchéw palcami, bardzo znaczne zanik.. Na
dolnych korniczynach i tutowiu wcale rozlegte drzenia wiokien-
kowe, zresztg stosunki prawidtowe.

Mata, budowy kos¢ca bardzo delikatnej, wychudzona. Od
czasu choroby miewa uderzenia krwi do gtowy, ktérych w okre-
sie przekwitania nie miewala. Zlewa sie ciggle potem na ciele,
musi by¢ czesto wycierana. Nawet w gorgce ni miewa dotkliwe

jzucie zimna w konczynach. Po cieptej kagpieli skora na catem
ciele zaczerwienia sie zywo, co trwa diugi czas. Czesto niesty-
chanie zywy odruch wiosoruchowy na catem ciele przytem two-
rzy sie szagryhowa skéra na przedramionach. Odczynu wioso-
ruchowego miejscowego brak, dermografja z opdznieniem, tylko
na dkk. Czesti obustronny Dalrymple, bez Graffegr Oleista
twarz utrzymujaca sie¢ mimo dokladnego zmywania. Nadmier-
nie tlusta skora na szyi i tutowiu. Twarz pokryta w catosci
bujnemi dtugiemi wioskami, ktére zageszczajg sie na gornych
wargach. Zresztg twarz i czoto pokryte gesto piegami, ktore na
granicy wloséw ustepujg miejsca nadmiernie biatej skérze. Skéra
na twarzy twardaws robi wrazenie jakby nacieczonej. Rece
obrzekte na grzbiecie, dionie i opuszki palcow za rozowe, zre-
sztg palce zimne, sine, w catosci pogrubiate, walcowate, skéra
na nich za gruba, Wyg’radzona matowa, fatdy nad stawami pa-
liczkowemi zatarte. Zgiecie bierne palcow we wszystkich sta-
wach bardzo ograniczone Na stopach mierna hiperker :toza
i sktonno$¢ juzto do sinienia, juzto do nadmiernego cieptego
czerwienienia. Paznokcie rgk matowe, suche, ae Sladami prazko-
wania podtuznego. Skoéra przedramion kserodermiczna, na szyi
i brzuchu pozbawiona elastycznosci.

W pierwszym okresie obserwacji chorej otrzymywato sie
z calego szeregu migsni goérnych konczyn z czesc, odczynem
zwyr. wybitnie przetrwate skurcze Rozkurcz dokonywat sie
czesto »schodami« W ten sposob oddziatywaty miegsnie tylko na
prad faradyczny, przytem czesto nawet, migsnie wprost nie
drazuione. Chora na samoistne Kurcze me skarzyta sie, jednak
czesto spostrzegaliSmy crampus tworzacy sie samoistni:’ w je-
dnym podbrdédku, ktuiego miesnie wykazywaty najstalsze drze-
njSt. Neurotonicznego odczynt nie byto W kilka miesiecy po-
Zniej przy badaniu elektrycznem nigdzie juz nie byto mozna
wykaza¢ odczynéw pseudomiotonicznych. U chorej tej po za-
strzyknieciu adrenaliny drzenia potegowaty sig, a rownoczes$nie
duze partje brzuscow przechodzity w przetrwate skurcze.

Atneroma aortae. Pachon: Mx. waha sie na rekach mie-
dzy 7 i 10. Trudni je oznaczy¢, bo oscylacje pozostajg w gra-
nicach '/i dc ‘/s podziatki. Krew: C. czerw. 4,800 tys., ¢. b. 7,000,
hm. 60, wsk. 06, wieloj. 52.5%, limf. m 40%, limf. d. :%, p zejsc.
3%, tuczn. 0,5. Napiecie uktadu sympatycznego wedtug Danie-
lopolu: 104, blednego 36.

Przypadek I11. Wydz., 28 1 wolna, 1922. Poczatek od goér-
nycu koriczyn, rychto przejscie na opuszke, bardzo szybki ro-
zwoéj, $mier¢ do roku. Rozpoznanie stwierdzono histologicznie.

Twarz pokryta stale tojowatym ttuszczem. Lepki pot po-
krywa skdére niemal na catem ciele. Zmiana stawowa w pr.
bar'u, ktérego przywcdziciele sg w stanie przykurczu. Skora
palcow wybitnie wygtadzona, scienczata, palce i dtonie wilgotne,
zmacerowane, sinawe, chtodne. Palce stop siniejg tez zbyt fatwo.
Zwiaszcza sinieje silnie tutéw po obnazeniu. Skarzy sie na mar-
zniecie. Odruch wilosoruchowy zywy tylko po lewej stronie ciata.

Przypadek IV. Pszcz. 36 1 zam., 1921. Poczatek odg6rnych
konczyn w 2 miesiace po durze plamistym, potem objawy opu-
szkowe wreszcie ze strony konczyn dolnych. Bardzo szybki po-
step. Czesto stany podgorgczkowe.

Delikatna, cienka zanikta skoéra na rekach i palcach B.
silnie pigmentowana, prawie czarna okolica brodawek sutko-
wych.

Przypadek V. Kraj. 52 1, wdowa, 1921. Poczatek od dolnych
koriczyn, w 3 miesigce po przejsciu ciezkich zmartwien. Szyb-
ke przejscie sprawy ua opuszke, potem na dolne konczyny.
Sita rgk wcale dobra. Prawie staie stany podgoraczkowe.

Zrenice hardzi waskie, lewa szersz' Przewlekte zmiany
stawowe na palcach. Chvostek 3 obustronnie.

Przjpadek VI. Kosz. 38 1 zon. 1921. Poczateic przed 4 laty,
wkroétce pi czerwonce, od dolnych konczyn, przejscie na gérne
koriczyny- Lekka parapareza. Brak objawow opuszkowych. Stopy
spocone i zasinione.

Przypadek VII, Berk. 44 1, zon. 1921. Bliory od % roku,
poczatek od rgk, dolne koniczyny nieznacznie zajete, z nerwow
opuszkowych zajete tylko dodatkowe.

Rumien wzruszeniowy na piersiach w czasie badania.

Przypadek Vill. Pac. 52 1 1924. Przed 5 laty pr~ekwitai ie,
ktéremu towarzyszyly przez rok znaczne dolegliwosci._ 0d 7s
reku réwnoczes$nie wystapity iredowtady dolnych i gérnych
konczyn, od 3 miesiecy nie chodzi. Opuszkowych objawéw pra-
wie brak. Na rekach porazenie prostownikéw nadgarstka i pal-
cow, zginacze sprawni, miedzykostne mierne, paretyczne, obie
rece rownomiernie zajete.
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Wygiad osoby chudej. Twarz oleista. .'la erzuchu i udach
grube poktady ttuszczowe Wybitna miazdzyca obwodowa tetnic-
W ustajh uczucie suchosci. Wybitne mains succulenie&, brak zu-
petnie listewek skornych, skor na grrbiecie rgk utozona w li-
czne drohniutkie zmarszczki, nie I$ni. Paznokcie suche, bez po-
tysku, o rzadkiem, grubem, nieréwnem prgzkowauiu poprzeez-
nem. Odruch wk oruehowy bardzo zywy; odczyn miejscowy
wybitny na do’nych konczynach, brak go na tutowiu i la kon-
czynach gérnych. Dermogrnfja wzmozona. Chora skarzy sig, na
czeste naglte zlewania ; >tem, kongestji nie ma. Lewa Zrei ici
szersza od prawej, lewa reka cieplejsza. Po zastrzyknieci |1?
cg. pilokarpiny staje sie takze lewy po] izek ré6zowy i cieplejszy,
przytem zaczerwier'enie ogarnia i tetéw, pocg tylko tutow

twarz, z wyrazng przewaga lewej strony. Napit? 5 uktadu
wspotcz. 120, btednego 32, t chner O, Krew: c. cz 430 tysiecy,
78 hm., wsk. 0,9, c. b. 5890, oboj. 655%i limf. 33%, kwaschi.
1,5%.

Chora ma bardzo zywe drzenia widkienkowe na gkk., na
udach. Drzenia te wywotujg nawet dyskretne ruchy palcéw.
Chora ich nie uczuwa. Z catego szeregi miesni pobudliwych na
prad faradyczny (miedzykos$tne, ditug." z nacze palcédw, brzu-
szno miesnie mate palcéw ndg) wywonne sie przetrwatos¢ skur-
cz6w trwajgca do minuty; przy draznieni”, wprost pradem gal-
wanicznyn i nerwéw pr_strwatos¢ jest tytlki zaznaczong- Chora
podaje, ze od p :zatku choroby i obecnie miewa crampi. ygor-
nych i dolnych koriczynach Mimo znacznych niedowtadow na
gornych konczynach odruchy zatrzask' we i przeciwnie",e ba tu
wygorowa’ le, czego nie mozna wykazac¢ na dolnych konczynach.

Chora przechodzita dawniej ztamanie ponad prawym nad-
garstkiem i ma dotad w tej okolicy lekkie'znieksztatcenie. Od
poczatku obecnej choroby cierpi na nporczywy bél w catej pr.
gérne, konczynie, idgcy od barkn. Na'bol ten pomagata chorej

Eidynie pilokarpina.

Przypadek IX. Fr 1 45, zon. 1923 Poczatek opuszkowy,
zajete takze gorne koriczyny, najmniej dolne. Sprawa trwa od
4 raies cy

Wybitna miazdzyca obwodowa. Silne drzenia na gkk.
ktére w miare badania sie nasilajg. Brak nieprawidtowosci we-
getatywnych.

Przypadek X. Trz. 63 1, wdowa, 1922. Poczatkowo objawy
opuszkowe, potem zajecie gkk., wreszcie ndg. Szybki postep.
Choroba zaczeta sie przed rokiem od bolu I obrzeku prawej
stopy, ktére ntrzymywaty sie przez 2 tygodnie, potem wystgpit
silny iwacy b6l w pr barku i ramieniu, ktéry trwat przez pare
miesiecy. Na ten czas przypada poczatek utrudnienia mowy, $li-
nienie, krztuszenia si¢ i ostabienia pr. gérnej koriczymy.

Omarthriti3 chror. dextra. Skora na twarzy i p alcacli rak
scienczata, gtadka, ISnigca. Ruchy palcami rgk dos¢ dobre. Kur-
czowy niedowtad jbu konczyn dolnych z obustronnym Babin-
skim. Szponowate ustawienie palcéw prawej .stopy. Zmiany na-
czynio-ruchowo odzywcze na tej stopie znaczniejsze.

Frzypadek Xh Br., 55 1, zam. 1924. Zapoczgtkowuje chorobe
przed V/2 r. porazi ie kurczowe dolnych koriczyn. Na gkk. po-
czynajace sie miki ze wzmozeniem odrnchéw, opuszkowe nerwy
prawidtowe. Od roku ustanie miesigczki.

Bardzo otyta od 30 r. z. Skéra ttusta, przerost grnczotéw
tojowych. Obficie sie poci. Wielka zywos$¢ odruchéw wiosorucho-
wycli. Zywo-rézowe zaczerwienienie opuszek palcow i dioni; sita
w rekach doskonata. Od poczatku choroby b ilesne kurcze tydek
W 1 konczynie do] uej state uczucie zimna.

Frzypad-k XII. Ji i.,, 57 1, 1922. Przekwitt ie w 45 r. z
Choroba ruchowa od f at, poczatek od g konczyn, od 2 lat
niedowtady dolnych, objawy opuszkowe od niedawna. Przed 4
mies. ztamanie szyjki kosci udowej, ktére nie zrosto, odtad lezy.
Z objawoéw opuszkowych: mowa opuszkowa, zanik jezyka z drze-
niami widkienkowemi, zanik miesni mostko-sutkowo-obojczy-
kowych, wzmozenie odruchn 2znchwowego. Goérne kohczyny :
prawie zupelnie porazone, miesnie mnie] Inb wiecej zanikie,
silne drzenia wiokienkowe, brak odruchow $¢.-ok., przykurcz
miesnia dwugtowego i zginaczy palcow Na prawie porazonych
kurczowo dolnych konczynach rozlane zaniki i takze odczyn
zwyrodnienia. Zaburzenia psychiczne: przygnebiona, ptacze, pa-
ra-oidalnie us asunkowana do otoczenia, stale niezadowolona,
ciggle sie skarzy, nad miare wymagajaca i bezwzgledna wobec
piel jgniarek, obcigza je zmys$lonemi zarzntami.

W twarz chorej uderzajg niemal stale kongestje. Miala je

w okiesie irzekwita ,n, potem ustaty, odkad lezy, pojawity sie
w niezwyktej sile. Jest tez jej ciggle gorgco, woli zimno
w pokojn.

Podczas rozmowy prawie stale lotny rumien na piersiach.
I>ermografji brak. Wrazenie ogélne wyniszczenia, jednak na
brzuchu g uby podktad ttuszczu, znaczny zanik miesni ramie-
nia zamaskowany grubg masg ttuszczu podskérnego, tak samo
przedramiona pokrym sg grubg warstwg tkanki ttuszczowej,
zwlaszcza od strony prostownikow. Na koriczynach sg te masy
tinszczowe zbite, przypominajac tu spoistoscig tkanke podskér-
ng z okolicy grz.netnej ramion u grnbych kobiet. Twarz
ISnigca od pokladu tojowego. Takze skora na ciele oleisto-
tlusta, chropawa od wyniostych ujs¢ mieszkéw wiosowych,
owlosienie wasowate g6 tych warg, duze witoski wychylajg sie
s nozdrzy. Silnie obrzekie mains succulentes. Skoéra rak i pal-
cow blai i, zanikla, bez listewek na opuszkach, paznokcie grube
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suche, c¢cm, iwe 5 podluznemi meréwnemi sfatdowaniami
i bruzdami. Stopa ztamanej nogi silnie zasiniona. Odruch wio-
so -ruchowy trudno wywota¢. State zaparcie stolca, uporczywe
skargi nawet woéwczas, gdy stolec zdotano uregulowac, re nie-
okreslone bdle w okolit zotadka i parcia w dolnej czesci brzu-
cha. Mimo zanikéw bardzo silne drzenia wiokienkowe, wigzko-
we i kloniczne, to toniczne skurcze wigkszych partji brzuscow.
Przy obmacywaniu odczuwa sie staty niep- kdj miesniowy, na-
wet na miesniach nie wykazujacych doi ,rzegalnych wzrokowo
drzeh. Wogdle jest drzen wiece] na miesniach mniej zaniktych.
Kazda préba ruchu, czesto w wyniku czcza, wywigzuje wzmo-
zenie drzen, ktore stajg sie liczniejsze, pojawiaja sie w obsza-
rach dotad spokojnych lub przechodzg z subtelnych drzen
w grubsze, br” talniejsze cloni. Takiz wptyw na drzenie miewa
aotkniecie n. p. szyi, gtowy, ruchy bierne, mowa chorej, prze-

tykanie.
Przypadek KIIl. Mel., 56 lat, 1922. Chory od 8 miesiecy.
Zaczeio si¢ d tamania w prawem kolanie, ktére z czasem

przeszto na lewe. Réwnoczes$nie zaczely powstawac zaniki i nie-
dowtady prawej gérnej konczyny i parapareza. Od 2 miesiecy
takze ostabienie gornej lewej konczyny i nie moze chodzic.
Przedm.: Pr. wie porazenie gornych konjzyn z zanikami, drze-
niami *ldkienkowemi i wzmozeniem odruchéw. Na rekach
miedzykostne zupetnie porazone, inne miesnie tylko niedowta-
dne. Wybitne porazenie kurczowe dolnych koriczyn. Mie$nie
opuszkowe prawie wolne. Szybki postep ku gorszemn.

Lewa Zrenica nieco szersza. W prawym barku i obu pie-
tach, czesto bardzo silne bédle, tamigce, Sciskajgce, czesto z po-
wodu nich nie $pi. Odruchy zatrzaskowe i przeciwnicze na g.
konczynach b. zywe. Skéra na palcach Scierczata, sucha, ma-
towa, na grzbiecie rgk utozona w zmarszczki, przypomina wy-
gladem zmiety papierek cygarel wy. Stopy chtodnawe, nieco
zaczerwienione, suche, na podudziach sk wyrazuie I$ni. Gi6-
wn \i uporczywa karga chorego jest bdl opasujacy pod tuk
mi zeb"owemi, ktoéry nie pozwala mu odetchng¢, ani dluzej
mowi¢, z powodu tego bélu méwienie go meczy i przyprawia
0 utrate oddechu. Chory ma znaczny niedowtad miesn odde-
chowych przy przeponie sprawnie dziatajgcej. Uskarza sie stale
na ssacy bol w dotku podsercowyin, nasilajacy sie przy jedze-
niu. Stolec stale zaparty, brzuch wzdety, nawet po vy ir6znie-
niach sztucznych nie doznaje ulgi. Przy wywotywanin w zwy-
kty spos6b odruciiuw brzusznych powstaje toniczne napigcie
powtok, i to atwiej przy draznieniu prawej strony, czemu to-
warzyszg odruchy obronne z dolnych konczyn i bardzo zywy
odruch' wtoso-ruchowy. Chory je i pije dobrze, mimo to chud-
nie, co uderza zwH "m za w twarzj. Przy draznienin galwanicz-
nem i faradycznem kiebéw, niesni miedzykostnych, niektérych
zginaczy palcéw, pr. naramiennego i 1. tréjgtowego ramienia
otrzymuje si¢ wybitnie przetrwate skurcze, 1 irych brak przy
draznieniu pni nerwowych. Chory nie cierpi na kurcze, podaje
jednak, ze zanwazyt to od dawna, ze przy prébach ruchéw zam
mierzonych palcami, alb. podczas inerwacji innych obszaréw
ruchowych, czasem ten mb 6w palec przybiera samoistnie pe-
.me utozenie odmienne od przecietnego, ktére trwa nieraz dt go
1 ktérego chory nie moze dowolnie zmienic.

Przypadek XIV. Z. 43 1, zam. 1921. Stwardnienie zanikowe
boczie, stwierdzone po$miertnie. Poczgatek od lolnych konczyn,
powolny rozwdéj. Chorobe nerwowg poprzedzito zmieknie-
nie kosci w lekkiem nasileniu. Krew: 0. cz. 3.700 tys. Hm.
93, Wsk. 1., C. b. 5600 Wj. 40%, limf. m. 33%, 1- d. 5.5%, prz.
3°0, jednoj. 1.5%, eos. 17%. Objawdéw wegetatywnych historja
nie notuje.

Przypadek XV. Ben 47 1, zon. 1923. Stwardnienie z. 1.
stwierdzone posmiertnie. Szybki rozwdéj. Historja choroby nie
wzmiankuje objawéw wegetatywnych.

Przypadel X |I. Kam. I 47, 1922 .itwardnienie z. b. stwier-
dzone posmiertnie. Poczatek paraplegiczny, szybki postep na
konczyny gorne i opuszke. Chorobe popi edzua na szereg lat
spondyloza rhizometiczna, ktéra rozwineta sie prawdopodnie
w zwigzku z urazem.

Z objawoéw wegetatywnych wyszczeg6lnia historja cho-
roby : Sta czy wyglad, rysy twarzy zwiotczate (na pot roku
przed wystgpieniem objawow opuszkowych). Wytrzeszcz mier-
ly oczu, wybitny Graffe i Moebius, innych objawéw hiperty-
reotoksycznych brak. Juz w okresie poczatkowym chor< by
twarz oleista, I$nigca.

W 16 przytoczonych przypadkach stwardnienia z. b.
spotykamy 10 kobiet i 6 mezczyzn. Trzy przypadki dotyczg
osobnikdw miodych w wieku od 28 do 38 lat. Na wLk
okresu inwolucji gruczotéw rozrodczych przypada: 5 chorych
1 k., 4 m), w wieku miedzy 43 a 47 r. z., na wiek mie-
dzy 51 a 57 lat zycia, 6 chorych, w termn 5 kobiet. O ile
chodzi o kobiety, na samo przekwitanie przypada poczatek
choroby nerwowej tylko w 2 przypadkach, zreszta cierpienie
nerwowe albo rozpoczynato sie w okresie prawidlowych
jeszcze miesigczek, albo w kilka lat po ich ustaniu, i to raz
w S, dwa razy w 5 Jat po przekwitaniu. Dwie kobiety byty
juz w wieku starszym (60 i 63 lat).
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Interesujacg strong zestawienia tej skromnej ilosciowo
grupy przypadkéw jest kombinacja stw?rdnienia z. b., raz
ze zmieknieniem kosSci cigzowego pochodzenia, iraz ze spon-
dyloza, wiec ze schorzeniami, ktére zdaniem naszem mimo
morfologicznych rdznic, duzo majg cech istotnego pokre-
wienstwa ze sobg. Pokrewienstwa tego nie dopatruje sie
w tem tylko, ze spondyloze zapoczatkowuje pewien proces
zmieknienia kosci. Obie sprawy chorobowe zacieSniaja sie
niemal do koséca tutowia, obie, cho¢ w odmienny sposéb
nagabujg stanry biodrowe i barkowe, przy obu stwierdzamy
sktonnos¢ do przykurczéw miesniowych. Przy osteomalacji
oszczedzajgcej mezczyzn, w ktorej powstaniu naczelng role
zdaje sie odgrywaé zaburzenie funkcji jajnikéw, brak skion-
nosci do odkladania sie wapnia w innych tkankach, — te
sktonno$é obserwujemy natomiast w wybitnym  stopniu
w spondylozie, ktéra zaoszczedza niemal zupetnie kobiety.
Odmiennos¢ wptywu gruczotowego na wedrowke tkankowg
soli wapiennych u obu pici moze byé jednym z powodéw,
ktéry decyduje, ze zblizony w obu schorzeniach proces
chorobowy odmienne daje objawy i odmienny ostateczny
wynik chrrobowy.

Przechodzac do omdwienia symptomatologii wegeta-
tywnej w grupie naszych przypadkéw nie znajdujemy za-
dnych nieprawidtowosci wegetatywnychw 4 przypadkach, ze-
spoly bogatsze w onjawy w 4 przyp. (2, 8, 12, 13', za$
w 8 przyp. ugrupowania objawow wegetatvwnycb sg albo
skape, albo takze mieszczg takie objawy, ktére niekonie-
cznie nalezatoby wigza¢ ze schorzeniem rdzeniowem.

Co do przypadkéw, ktérych historje choroby nie no-
tujg zadnych wegetatywnych objawdéw, nadmieniam dla Sci-
stosci, zo pozostawaly one w obserwacji kolegéw asystentow
Kliniki w okresie, kiedy jeszcze mniej baczng uwage zwra-
cali na strone wegetatywng u chorych Mozliwe, ze przy
zwroceniu uwagi doktadniejszem i w tej jakoby negatywnej
grupie przypadkow jakie$ objawy wskazujgce na zaburzenia
wegetatywne datyby sie jednak wykazac.

Z objawdw, ktére nas tu interesuja, spotykamy noto-
wane najczesciej, bo w 10 przypadkach zaburzenia odzywczo-
naczynioruchowe, wybitniejsze i czestsze na rekach, niz na
stopach. W mniejszem lub wiekszem nasileniu powtarzajg
sie one w ten mniej wiecej sposob, jak to przedstawiliSmy
doktadniej w instoijach przypadkéw 2, 3, 8, 12 i 13, zre-
sztg pomijaliSmy opisy celem unikniecia powtarzan. Zabu-
rzenia +ego rodzaju zazwyczaj kiladzie sie na karb porazenia
i zwigzanego z oiem zaburzenia krgzenia w odsiebnych
czedciach konczyn. Jeszcze wiekszy wplyw na trofike skéry
musi mie¢ sam fakt jej unieruchomienia, co zwilaszcza od-
nosi sie do skory palcow w okolicach stawéw cztoneczko-
wycn. Unieruchomienie zupelne pricéw tlumaczy tez w zna-
cznej mierze zmiany stawowe. Nie podajac w watpliwos¢é
znaczenia niedowtadu i nieruchomosci w tworzeniu sie zmian
odzywczo-naczynioruchowych i nawet wydzielniczych na sto-
pach i rekach, mimo to me mozemy odmoéwi¢ wiekszej sa-
modzielnosci tym zaburzeniom w przypadku 1, ze zmianami
wigkszemi na stopach, chociaz chora ma zupeinie dobra
sprawnos$¢ ndg, a prawie Z petnie dobrg rak. To samo do-
tyczy zmian na stopach x przypadku 2, w mniejszym stop-
niu w przypadku 6, bo tu istnieje lekka para-pareza. Gdyby
nawet i w tych przypadkach pewien nadmiar zaburzen we-
getatywnych na koricowkach konczyn ttumaczylo sie tem, ze
choroba organiczna mogta dotkna¢ osobnikéw pierwotnie juz
wykazujgcych pewne zaburzenia naczynioruchowe, co prze-
ciez u neuropatow bez organicznych objawow nerwowych
tak czesto sie zdarza, to w kazdym razie w dwdch przy-
padkach tlumaczenia tego rodzaju zawodza: w 11, z rekoma
ruchowo prawidtowemi i zywem ich rézowieniem sie i w przy-
padku 3r w ktérym przy obnazeniu siniat tutdw w okresie
jeszcze przecopuszkowym, Za pochodzeniem takze nerwowem
zaburzen przemawiat brak oscylacyj w Pachome w przy-
padku 2. Niestety pozatym, jeden tylko jeszcze przypadek mogli-
Smy zbadaé przy uzyciu oscylometru, tu zas z wynikiem
prawidtowym

W 6 przypadkach stwierdzaliSmy zmiany stawowe
i guzki Haberéena. W dwoéch nalezatlo odnies¢ guzki H. do
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wieku jhorych. Raczej ze sprawg nerwowg mozna byto
wigza¢ zmiany stawowe w przypadku 3, zajecia stawu bar-
kowego, moze analogicznego do tego, ktére obserwujemy
w porazeniach potowicznych, i w przypadku 5 zmian w sta-
wach paliczkowych, mimo braku porazenia palcéow. W przy-
padku 10 sprawa chorobowa zaczelo sie od zajecia stawu
barkowego i boléw prawdopodobnie  stawowych stopy,
w przypadku 13 byly zrazu béle w kolanach, poczem roz-
winela sie parapareza.

Przy uwzglednieniu zastrzezeh juz podniesionych, je-
steSmy skionni w pewnym stopniu uzaleznia¢ u wiekszosci
chorych zmiany narzynioruchowe i odzywcze skoéry i stawow
od zaburzenh wegetatywnych, pozostajacych w zwigzku ze
sprawa organiczna, toczaca sie u nich w ukladzie nerwowym.
Utwierdza nas w tem przypuszczeniu ta okolicznoé¢, ze za-
burzenia te czesto bardzo wczesnie sie pojawiaja, ze szybko
sie nasilajg i ze z drugiej strony u osobnikéw miodych
z dtugotrwajacemi pozostatosciami poliomyelitycznemi dosé
czesto mimo niedowtadéw znaczniejszych objawow analogi-
cznych w takiem nasileniu wcale nie spotykamy.

Zresztg jako objawy odzywcze, dopuszczajagce rozne
..iterpretacje wymieniamy zanik elastycznosci skory w obsza-
rach zresztg nie zajetych innemi zmianami skérnemi u 51
letniej (2) i 60 letniej chorej (1). Raczej moznaby przypisaé
samodzielno$¢ neurotroficzng kseroaermji w przypadku i 2,
naciekowi gtebszemu skory podudzi w przypadku 1, Przerost
miejscowy tkanki tluszczowej uderzyt nas w przypadku 8
(na udach i na brzuchu) i w przypadku 12 (na porazonych
ramionach i przedramionach). Raz spotykaliSmy staby objaw
Ch”ostaa (5).

Z objawow, ktére porazeniami i bezruchem nie byliSmy
w stanie sobie ttumaczy¢, wymieniamy: uderzenie krwi do
glowy u chorych 1, 2, 12, niezaleznie od przekwitania i naj-
prawdopodobniej nie miazdzycowego pochodzenia — ciagto
uczucie gorgca u jednej z tych chorych (12), naodwrot
marzniecie wszystkich konczyn (przy porazeniu tylko gor-
nych) u chorej 2 marzniecie tylko lewej dk. w przypadku
11 — zwiewny rumien u chorych 7i 12 — nadmierne po-
cenie sie w przyp. 2, 8, 11 — w dwdch z nich (2 i 8)
takze uderzajaca zywos$é odruchu wiosoruchowego, spostrze-
gang ponadto w przypadkach 3, (tylko po lewej stronie
ciata (11 i 13), tutaj tylko w postaci rdzeniowej. We
wszystkich tych przypadkach draznienie nie wywotywato
miejscowego odczynu wiosoruchowego z wyjatkiem przyp.
8, w ktorym mozna go bylo wywota¢ na obszarze skory
porazonych dolnych korczyn.

Z objawdéw odzywczych zastugujg na wzmianke, bujny
porost twarzy wiloskami u kobiety w przyp. 2 (51 Ilat),
skapszy w przyp. 12 (57 1) — wychudzenie znaczne mimo
braku objawéw opuszkowych i dobrego odzywiania w przyp.
2 i 13, z drugiej strony nadmierna otytos¢ w przyp. 11,
ktéra jednak istniata juz na wiele lat przed poczatkiem cho-
roby obecne;j.

W przyp. 12 i 13 skarzyli sie chorzy na senzacje
brzuszne, z tych jeden zapodawal przytem takze bdl opasu-
jacy. Nasilenie i zabarwienie tych senzaoyj zblizato je ponie-
kad do Kryz wigdowych.

Krew byta badana, niestety, tylko w 4 przyp. z wyni-
kiem limfocytczy wzglednej i absolutnej, raz 33% (wybit-
nej) 52,5%, to 5G’/«, 38,8%, 44%) w 3 przypadkach, w jednym
z nich uderzata ponadto znaczna eozynofilja 17%).

YT przypadkach opuszkowych statym objawem byto
nadmierne Slinienie sie. W przyp. 8 bez objawoéw opuszko-
wych chora podawata odwrotnie, ze ma nadmierng sucho$é
w ustach.

Do objawéw wydzielniczych. ktorym jesteSmy skionni
przypisa¢ zwigzek bezposredni z chorobg nerwowsg, nalezy
oleista, I$nigca twarz, ktérej nie zmienia czeste mycie, u 6
chorych, z tych u 5 w wieku ponad 50 lat, jednej w wieku
28 lat. W przyp. 16 objaw ten istnial u 47 letniego chorego
0 wygladzie przedwcze$nie postarzatym, na dhugi czas przed
wystgpieniem porazenia rgk i nerwow opuszkowych. Ole-
istos¢ twarzy naszych chorych przypominata zupetlnie twarz
u chorych na nagminne zapalenie moézgu i przekraczata
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granice »ttustego« charakteru skoéry twarzy niektérych ar-
terjosklerotykéw i ludzi w podesztym wieku. Zreszta skora
byla tlusta takze na reszcie ciata w trzech z tych przypad-
kow (2, 3, 12).

Na odrebng wzmianke zastugujg objawy ze strony
unerwienia wegetatywnego oczu. Rdznica Zrenic w 3 przy-
padkach, z tych w jednym obie bardzo waskie. Dalrymple
W przyp. 2, objawy wytrzeszczu, Graffego i Moebiu-
sa, przy braku innych tyreotoksycznych objawéw, w przy-
padku kombinacji ze spondytozag W jednym z wymienionych
przypadkéw (8) istniat petny lewostronny zesp6t Zreniczno-
naczynioruchowo-potowy z objawami naczynioruehowo-poto-
wemi na twarzy, tutowiu i koriczynie gérnej.

Napiecie wegetatywne unerwienia narzadu sercowo-
naczyniowego badano metodg Danielopolu tylko w trzech
przypadkach w ostatnio spostrzeganych z wynikiem wzgled-
nej Inpersympatykotonji w 2 przypadkach, a raz amfohi-
potonji.

W przypadkach 8 i 13 obserwowano wzmozenie odczy-
néw przeciwniczych i zatrzaskéw, o czem wspominamy dla-
tego, bo, i w zanikowych i w kurczowych niedowtadach, oba
te objawy znikajg, z drugiej za$ strony ze wzgledu na
przypuszczany przez niektérych udziat ukladéw nerwowych
wegetatywnych w wygérowaniu tych odczynéw przy scho-
rzeniach drég pozapiramidowych.

W 5 przypadkach notujg nasze historje chorob zespot
kurczowy: w przyp. 1 i 11 dowiadujemy sie o nim tylko
z wywiadéw, w przyp. 2 obserwowaliSmy przechodzenie
podbrédka w crampus, ktéry przerywat od czasu do czasu
bardzo tu zywe drzenia widkienkowe, ponadto w tym przy-
padku stwierdziliSmy w calym szeregu miesni odczyny elek-
tryczne rzekomo miotoniczne. Odczyny te znalezliSmy ro6-
wniez w przyp. 8 i 13, z kurczami we wywiadach. Jesliby
nawet pomijato sie zapodania wywiadowe o kurczach, zre-
sztg opisujgce je w zupetlnie typowy sposéb, to nie ulega
watpliwosci, ze zesp6t kurczowy istniat w trzech przypad-
kach, w ktérych wykrywato go badanie elektryczne. Zalezy
nam tu na podkresleniu, ze w sprawach zanikowych rogéw
przednich objawy zespotu kurczowego wogéle nie nalezg do
zbytnich rzadkosci. Do mch nalezy odnie$¢ zachowanie sie
czynnosciowe, jakoby miotoniczne, w syryngomyelji (Schle-
singer) i odczyn neurotoniczny w tejze chorobie opisany
przez Handelsmana, ktéry sam takze wielokrotnie w niej
obserwowatem. W stwardnieniu z. b. obserwowali raz kurcze
bardzo zywe, rozlegte i bolesne, wystepujace pod wptywem
inerwacji danych mieéni, emocji i znuzenia, a w innym
przypadku kurcze wystepujagce w skutek zbyt diugiego
unieruchomienia i tak bolesne, ze przerywaly sen: Cliar-
tier (Rev. Neur. 1906, str. 683), Claude i Lejonne
(Rev. Neur. 1906, str. 1090), wreszcie Flor and, Char-
tier i Kozewnikow na 21 przyp. badanych w Kklinice
Raymonda stwierdzili je 4 razy. W przypadku ich i drzenia
wihdkienkowe i crampi trwaly przez 3 lata (!) przed wystg-
pieniem notorycznych objawéw choroby nerwowej. W miare
zanikania miesni kurcze pojawialy sie coraz rzadziej i w sta-
bszem nasileniu. W przypadku Claude-Lejonne’a
w zakresie migéni dotknietych kurczami doznawat chory
uczucia bardzo przykrego zimna. Wreszcie opisat Simons
w r. 1911 (D. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. T. V.
str. 23) w jednym przypadku kurcze samoistne i wystepu-
jace takze przy draznieniu mechanicznem, galwanicznem
i faradycznem w miesniach prostych brzucha, zginaczach na
przedramieniu i grubym miesniu wewn. uda, ktére to mie-
$nie poza pewnem wzmozeniem pobudliwosci elektrycznej
nie wykazaly zresztg zaburzen jakosciowych skurczu. Czas
trwania i nasilenie kurczéw i drzeh widkienkowycli wahaty
sie w réznych dniach. P. Hoffmann wykazat u tegoz
chorego w czasie trwania kurczu czestos¢ pradéw czynno-
sciowych taka samg, jak przy dowolnem unerwianiu. Na
podstawie spostrzezen tu przytoczonych i na podstawie wila-
snego materjatu, Smiem przypuszczaé, ze spostrzeganie do-
ktadniejsze zachowywania sie rozkurczu przy draznieniu
zwhaszcza bezposredniem mieéni, i to prgdem przerywanym,
podniostoby prawdopodobnie odsetek przypadkoéw stwardnie-
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nia z b. z objawami zespotu kurczowego. Objawy tego ze-
spotu, z osobna lub razem wziete, wchodzg wiec do sympto-
matologji stwardnienia z. b., a sa to: samoistne bolesne
kurcze, lub samoistne, przetrwate, niebolesne przemieszczenia
odcinkéw koncéwek koriczynowych, odczyny  mieSniowe
pseudomioton czne czynnosciowe i tak zwany odczyn neuro-
toniczny.

Na innem miejscu datem wyraz mniemaniu (Neurol.
Pol. 1925), ze drzenia wigzkowe, wiokienkowe i crampi
sg przejawami roznigcemi sie tylko ilosciowo, lego samego
mechanizmu patogenetycznego. Wypowiedziatlem tam przy-
puszczenie, ze siedliskiem zaburzenia patologicznego, ktore
doprowadza do miokymji wiagzkowej jest sarkoplazma. Do-
Swiadczenia z jadami wegetatywnemi, przeprowadzone przez
Freyowne w przypadkach zanikéw rdzeniowych, zdajg
sie popiera¢ to zapatrywanie odnosnie do drzen widkienko-
wych. Przypuszczam z kolei, ze wyktadnikiem anatomicznym
patologicznego wzmozenia pobudliwosci sarkoplazmy, ktore
przejawia¢ sie moze drzeniami i objawami zespotu kurczowego
muszg by¢ podobnie, jak to staratem sie dowies¢ dla mio-
kymji wigzkowej, w cierpieniu, ktére tu nas zajmuje, zmiany
patologiczne osrodkéw wegetatywnych rdzenia, a o ile cho-
dzi o analogiczne objawy ze strony miesni czaszkowych,
takiez zmiany w osrodkach wegetatywnych opuszki.

Zapatrywanie o0 pochodzeniu wegetatywno-sarkopla-
zmowem drzeh wiokienkowo-wigzkowych i kurczéw niewat-
pliwie spotka na opér, zbyt bowiem ono odbiega od ogdlnie
przyjetego pogladu. Dlatego rozmys$lnie pomiescitem, o ile
je spotkatem, no atki dotyczgce zachowania sie drzenia wid-
kienkowego, w dolgczonych skrétach historyj choréb. Z no-
tatek tych wyjmuje fakt zresztg znany, ze drzenia wiokien-
kowe wyprzedzaja zaniki, a ze brak ich czesto wtasnie w mie-
niach zdradzajgcych zresztg objawy chorobowe, zaczynaja-
cych ulega¢ zanikowi i niedowtadowi. Bardziej jednak inte-
resujg obserwacje, ktore w przysziosci wartoby zbieraé
i poddawaé¢ doktadniejszej analizie, takie, jak w przyp. 12.
Tutaj kazda proba ruchu, nawet zamierzenie nie mogace
sie zrealizowa¢ i takze ruchy bierne, wywigzujg drzenia.
Co wazniejsze, potegujg sie one przy dotknieciu obszardw
oddalonych skory, przy mowie i oddechaniu.

Doniostos¢ wplywu czuciowego, aktéw wisceralnych
i psychicznych na drzenia, jak w tym przypadku, zdaje sie
raczej pizemawia¢ na korzys¢ przypuszczenia uzalezniajgcego
miokymje wiokienkowa od ukladu sympatycznego, ktdrego
drogami wptywy z tak odlegtych dziedzin ukiadu o$rodko-
wego raczej bowiem mogg sptyna¢ na komorke miesng,
nizeli drogg neuronu obwodowego ruchowego, znajdujgcego
sie tutaj w stanie zaniku i hiporefleksji.

Z przegladu historyj chordéb dokonanego w niniejszej
pracy dochodzimy do wniosku, ze w stwardnieniu z. b.
stwierdzamy dos¢ czesto objawy wegetatywne, z ktérych
jedne w petnej mierze, inne wylacznie, zalezg od choroby
organicznej ukladu odsrodkowego. Odpowiednikiem ich ana-
tomicznym sg zmiany zanikowe komoérek rogéw bocznych
i tylnych, z ktorych pewna cze$¢ wchodzi widocznie w skiad
osrodkdéw wegetatywnych rdzeniowych. Nalezy dalszym ba-
daniom pozostawi¢ stwierdzenie, o ile analogiczne zmiany
w jadrach wegetatywnych opuszki majg rzeczywiscie miejsce
Osobiscie tego dowodu nie zdotaliSmy anatomicznie prze-
prowadzic.

Niektéore z objawéw wegetatywnych wystepuja tak
rzadko w naszej skromnej kazuistyce, ze nie poddamy ich
oméwieniu. Bedzie rzeczg przysztosci ustali¢ na wigkszym
materjale, o ile niektdrym z tych objawéw bedzie mozna
przypisa¢ ogblniejsze znaczenie, o ile n. p. limfocytoza jest
rzeczywiscie czestszym objawem w stwardnieniu Cliarco-
towskiem.

Z objawéw, ktore nie wydajg sie rzadkiemi i o tyle
wchodzg najprawdopodobniej w ramy symptomatologji stward-
nienia zanikowego bocznego nalezg: oleista twarz, objawy
zespotu kurczowego, objawy sympa'yczne ze strony oczu,
uderzenia krwi do glowy, nadmierne pocenie sie i ziebniecie,
wzmozenie odruchu wiosoruchowego. Pewna bujnos¢ obja-
wow wegetatywno-rdzeniowych mogtaby za tern przemawiac,
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ze nadmierne $linienie sie chorych opuszkowych za'"zy nie-
tylko od zaburzen ruchowych, ktéremi zwyklismy je tluma-
czy¢, lecz moze by¢ réwnocze$nie w pewnej mierze wyrazem
zaburzenia nerwowo-wydz elniczego.

Antoni GLUZTNSKI. Warszawa.

K« ka uwag w sprawie ogo6lnego zakazenia
(sepsis)
Z Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.

Kazdy z nas uzywa stowa »sepsis«, a jednak jak tru-
dno dac¢ definicje iegc stanu i okresli¢ te sprawe tak, by
bez zarzutu mozna bylo objg¢ to pojecie. Nie mam zamiaru
kiesli¢ rozwoju poje¢ o »sepsis«, jakie sie ksztattowaty w cig-
gu wiekéw, to sprawa zbyt obszerna, nadm.enie tylko, ze
w okresie rozwoju badan bakterjologicznych, na pierwszy
plan wysunela sie jako cocha gtéwna obecnosé wiasciwych
bakteryj w krazacej krwi. Za niemi tez szukaliSmy, a nie
znajdujac ich przypisywaliSmy te niemoznos¢ ich wykazania
w przypadkach przedstawiajacych sie klinicznie jako »sep-
sis« juz to niedostatecznej technice, juz tc nieodpowiedniej
chwili pobierania . krwi do badania (np. nie w okresie dre-
szczéw, ktére maja cechowaé inwazje bakteryj do ogo6lnego
krazenia z jakiego$ ogniskaV WAkrotce ponazata sie niestu-
sznos¢ tego zapatrywania, bo¢ dzisiaj wiemy, w ilu przypad-
kach mozemy wykaza¢ wiasciwe bakterie w krazeni i ogol-
nem a sprzeczne sg zapatrywania czy przypadki te zaiiczy¢
do »sepsis«. Dos¢ wspomnie¢ w ilu przypadkach, dzieki lep-
szej technice, jesteSmy w stanie wykaza¢ pneumokoki we
krwi przy typowem zapaleniu ptuc widknikowem, ze w durze
brzusznym w pierwszych dwoch tygodniach chorooy przy
najprawidtowszym przebiegu wykazujemy we krwi pratki du-
rowe, ze u ludzi, majgcych nawet zewnetrzng tylko sprawe
gr .zlicza np. wilka na twarzy, znajdowano pratki Kocha
w piynacej krwi przy zupetnie dobrym ogélnym stanie i te
droga pojmujemy, dlaczego u tych ludzi kiedy$ po urazie
w jadra, w kolano wystgpi¢ moze epididimims lub gonitis
tube’, culona. Wobec tego trzeba bylo chyba przyjaé, ze obec-
nos¢ drobnoustrojow w ogdlnym obiegu to jeszcze nie »sep-
sis« — ze »Bacteriaemia« to jeszcze nie »septicaemia .

Chcac z tych sprzecznosci wybrngé, Laschke w dziele
wydanem przez Krausa i Brugscha tak sie wyraza:

»Wobec tego rozumiemy przez sepsis ogélne zakazenie
ustroju bez specyficznej zmiany narzgdu, Kktoie
tg drogg sie rozwija, ze z jakiego$ pierwotnego ogniska zapal-
nego uostajg sie stale lub przestankowo do ogdlnego obiegu
drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich jady i wskutek tego
zmiany pierwotnego ogniska w obrazie Klinicznym schodzg
na plan znacznie dalszy«.

Wedtug tego okresleni; dur brzuszny, w przebiegu kt6-
rego od poczatki; znajduje sie »Bacteriaemia typhosa« —
bedzie -»sept\ %emia typhosa« wtedy, gdy stwierdzi sie np.
przy sekcji, ze nie wytworzyly sie swoiste owrzodzenia w je-
litach — a wiec nie bylo »specyficznej zmiany narzadu«
cho¢ byla ta sama przyczyna choroby, gdy znéw przypadek
zapalenia ptuc wioknikowego, choé wykazemy w jegu obiegu
krwi pneumokoki tak diugo nii bedzie »saepticaemia pneu
mococcica« jak dlugo, »zmiany pierwotnego ogniska w obra-
zie klinicznym nie zejda na plan znacznie dalszy«, a wiec
gdy wystapig nastepstwa obecnosci pneumokokéw w postaci
endocarditis uleerosa, meningitis i t. d

Czy przez to, ze w pierwszym przyktadzie nie wytwo-
rzyty sie owrzodzenia w jelitach, lub, ze w drugim przykia-
dzie, obok swoistego ognisKa w ptucach powstaty zmiany
w innych narzadach, wywotane takze pneumokokami, a stad inny
obraz kliniczny, zmienili sie zasadnicza podstawa sprawy?
Dla klinicysty praktycznie tak, dla biologa nie. Tu przeciez
zachodzi tak wazne pytanie, czekajace na odpowiedz, jakie
okolicznosci sprawiajg, ze ten sam drobnoustr6j znajdujacy
sie M ogolnym obiegu krwi raz ogranicza niejaico swe dzia-
tanie, wywotujgac i zw.. »s~ecyficzng zmiane narzadowa®, lub
np. pod wplywem paciorkowcéw, gronkowcoéw »miejscowe
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ropienie lub miejscowe stany zapalne«. gdy w innych przy-
padkach zmienia obraz Kkliniczny raz bez »narzadowych
zmiang, innym razem wywotujagc zmiany w innych narza-
dach np. endocarditis, w innych znéw stanach, stany za-
palne przechodzace nieraz w ropienia (meningitis, pleuritis,
ropnie piemiczne itd.). Gra¢ tu moga roie rozmaite czyn-
niki jak ilos¢ bakteryj, ich jadowitos¢, sita jadéw z rozpadu
ich powstajgca, w znacznej czesci przecie* i ustrdéj samego
podioza t. j. jakos¢ biologiczna dotknigtego ustroju, oddzia-
tywanie jego na drobnoustroje jak niemniej ilos¢ i sita ja-
déw powstajgcych z odczynu samych tkanek (Toxaemi"™\
0 ile jesteSmy w sianie oceni¢ nieraz site jadowitosci danego

drobnoustroju droga doswiadczenia na zwierzetach — o tyle
jednak ocena tak waznego czynnika — jakim jest wartosé
samego organizmu — nie jest dla nas tatwa.

Z Kklinicznego doswiadczenia wiemv naprzyktad, ze or-
ganizmy w ktérych stwierdzamy dawne zmiany na ws$réd-
sierdziu tatwiej przy zakazeniu pneumokokowem, streptoko-
koweri i t d. ulegajg og6lnemu zakazeniu, ktére Kklinicznie,
obok og6lnego stanu, ODjawi sie ostrg zmiang na wsrodsier-
dziu (endocarditis uleerosa) — niz organizm ze zdrowa
tkanka wsrddsierdzia, ze w pewnych rodzin; ch te zakazenia
fatwiej sie uogolniajg niz w innycb, bo widocznie sita obronna
tego ustroju jest konstytucjonalnie mniejsza Pojg¢ mozna,
ze w jednych przypadkach chociaz drobnoustroje znajdujg
sie w og6lnym obiegu, to w pewnej chwili ten organizm
daje sobie z niemi rade, walczac z niemi, fagocytozg. jak to
wykazuja, np. dodwiadczenia na zwierzgtach zakazonych do-
zylnie, u ktérych w pewnych warunkach nie stwierdzamy juz
wprowadzonych drobnoustrojow we krwi, a znajdujemy je
w narzadach jak $ledziona, szpik kostny itd. w walce zwy-
ciezkiej dla ustroju z komoérkami tych narzadéw (fagocytoza),
przyczem mikroskop stwierdza odczynowe zmiany w haczy-
niach krwiono$nych lub w innych razach widzimy te reakcje
zapalng w rozmaitych tkankach dochodzaca do ropienia (sep-
sis metastatica). Bylby to wyzszy wyraz tej walki z zaka-
zeniem wskazujacy, ze ustrdj jeszcze i wtedy jest zdolny do
walki, do lokalizowania sprawy. Raz organizm ten wywotujgc
te przerzutowe zmiany, jako wyraz tej walki w miegjscach
waznych (endocarditis, meningitis) ulegnie zabazemu innym
razem umiejscawiajgc sie w miejscach mniej waznych (rop-
nie w gruczotach limfatycznych, paranephritis i perimetritis
exsudativa przy febris puerperalis itd.) dajg mozno$¢ wyj-
dcia jeszcze zwyciezko organizmowi chocby przy pomocy chi-
rurgicznej. Dawne to juz kliniczne doswiadczenie pokazato,
Ze »umiejocowianie* sie przerzutowe spra vy w czasie zakaze-
nia ogélnego byle nie w narzadach tak waznych jak serce
1 mobzg, stanowi zwrot pomyS$lniejszy. W tych przypadkach
nie stale lecz niejako napadowo i przejsciowo stwierdzamy
we krwi obecno$¢ mikroorganizméw dostajgcych sie do obiegu
czy to z pierwotnego miejsca zakazenia czy z ognisk prze-
rzutowych, a chwile te ma zaznacza¢ dreszcz (pyaemia).

Wreszcie widzimy przypadki, w ktérych stale stwier-
dzamy drobnoustroje we krwi czy to przy réwnoczesnych
przerzutach czy i bez nich, a wiec przypadki, w ktérych nie-
jako organizm nie jest w stanie walki prowadzi¢. Stusznie tez
Oeller (Klinische Wochenschrift 1925 N. 17) uwaza stale
wykazanie w obiegu Krwi zdolnych do zycia drobnoustrojow
za oznake niedostatecznej obrony zakazonego organizmu lub
brak jej zupetny, jaka stwierdzit i doswiadczalnie u zw rzat,
ktorych tkanki ostabiat przed zakazeniem przez dluzsze na-
Swietlanie promieniami Roentgena, a wiec przez znaczny roz-
pad komérek tak, ze ulegaly one nieporéwnanie szybciej za-
kazeniu niz zwierzeta kontrolne i nie wykazywaty tych re-
akcyjnych standéw w naczyniach krwionosnych, jakie stwier-
dza sie zawsze u zwierzat prawidtowych zakazonych drobno-
ustrojami lub ich toksynami. Ze tu i produkty samych ko-
morek organizmu moga gra¢ role, ze w jednych organizmach
powstaje ich pod w[tywem zakazenia mato i mniej szkodli-
wych, w innych ostabionych Juzo i wiecej trujgcych, sadze,
ze nalezy to przyjg¢. Stan tez toksemji w tych przypadkach
zalezatbj zatem nie tylko od toksyn drobnoustrojow lecz i od
produktéw rozpadu komérek danego organizmu, bedacych
wyrazem oddziatywania ustroju np doznane zakazenie.
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Tak patrzac na sprawe nie jest do od rzucenia irfysl,
podjeta przez Oeller a ze uwaza¢ bedziemy rozmaite po-
s icie »sepsis« jako wyraz jednakowego iromuncbiologicznego
zjawisaa, ze przez >.sepsis« rozumie¢ bedziemy >kazde zacho-

zenie, przy ktérem czy to wprost przez znang lub nieznang

brame zakazenia czy to tez z wtdrnego wykazalnego (lub Kli-
nie. ue niewykazalnego) ogniska septycznego dostajg sie
zdolne do zycia drobnoustroje. Trzy tez postacie, pod ktore-
mi. °bjawia sie »sepsts«: bdrcteriaemie, pyaemia i septicae-
mia stano rig tylko stopniowe cechy rozrdzniajace te stany.

3zeu zastosujemy to zapatrywanie do zakazenia pne-
umokokowego, nad ktdrem rozmyslania z powodu przypadku,
ktéry nizej podam, stanowity moment wywotujacy te uwagi
ogolne, to nalezaloby powiedzie¢, ze zwykle zapalenie ptuc wio-
knikowo, przebiegajace prawidtowo, w przebiegu ktdrego
stwierdzamy wprawdzie pneumokoki w ogélnym obiegu, ale
organizm niszczy je zwyciezko (fagocytoza w S$ledzionie,
w  piku kostnym i t d.) nazwiemy sepsis w stopniu bakter-
jemji, gdy w biegu tego zapalenia pneumokoki ptyngce we
krwi wywotujg prze-zutowe zmiany (ropienia w migsniach,
ropne zapalenie gruczotu tarczykowego, zapalenie wsrddsier-
dzia itd) mamy powazniejszy stopieri »sepsis« sepsis pyae-
micas gdy za$ pierwotne lub wtéroi zedne ognisko — w tym
przypadku zapaleni b ptuc lub przerzutowe zmiany — scho-
dza w ciezkim obrazie Kliricznym na plan dalszy, a gérujag
objawy toksemiczne, mamy najwyzszy stop'en sepSis-septi-
caemia, jako wyraz niezdolnosci ustroju do waik: z zakaze-
niem.

Przypadek, ktéry, jak wyzej podatem, dat powdd do
skresleni? powyzszych uwag byt nastepujacy :

N dniu 1 czerwca b. r. przywieziono do kliniki chorego
A. K. 1. 48 liczacego, ogrodnik*

_Chory czynigcy wrazenie mocno ostabionego ale przy zu-
petnej Przytomnosci podat nam nastepujace wywiady:

Zonaty, ma 8-ro zdrowych dzieci; zona zdrowa nigdy nie
ronita. Obciagzenia dziedzicznosSci nie podaje. Z wyjatkiem ospy
w dziecinstwie, a przed 10 laty ropienia na palcu z powodu
urazu — nigdy nie chorowat.

Pewnego dnia przed 3-ma miesigcami zauwazyt chory
plamki czerwone na skoérze, zwlaszcza w okolicy stawéw nad-
garstkowych i skokowych, ktdére po kilku godzinach miaty gi-
nac, a réwnoczes$nie zjawiaty sie prawie codziennie obfite krwo-
toki z nosa. Stanowi temu towarzyszyty dreszcze i podwyzsze-
nie cieptoty do 38,55. Dreszcze te pow —zaly sie codziennie naj-
czescie] koto godziny 16-tej, cieptota podnosita sie tak, ze w nocy
byta najwyzsza, rano spadata bez potéw. W czasie tym miewat
silne bole w stawach, ale bez obrzekéw. Z biegiem choroby
plam czerwonych J)O{aWia*O sie coraz wiecej, ktére jednakze,
gdy chory nie chodzit, a wypoczywat, miaty ustepowaé. Przy-
tgczyt sie po pewnym czasie bdl gtowy, zaczal gorzej styszec,
a z prawego ucha wyciekato nieco ropy. W tym s ai 'e udat sie
do sasicdi] !go szpitala w ktorym przebywat przez 3 tygodnie,
a nie doznajac poprawy przyjechat lo kliniki.

Wynik badania i stepujacy: chory przytomny, dos¢
blady, w odzywieniu podupadty, cera ziemista. Na konczynach
gornych i dolnych $wieze wybroczyny krwawe od wielkosci
gtdwek od szpilki do wielkosci ziarnka soczewicy, a obok nich
plamy barwikowe po dawniejszych wybroczynach. Wybroczyn
tych najwiecej w okolicy stawéw skokowych. Gltowa bez zmian,
w zakresie nerwow mozgowych zadnych zboczen niema, Zre-
nice oddziatywujg dobrze na Swiatto i akomodacje, na biaikow-
kach 6cz drobne wynaczynionki. Uzebienie zte, dzigsta obrzekie,
sinawe, nie brocz Z uszéw nie wida¢ zadnej wydzieliny, wy-
rostki sutkowe niebolesne. Jezyk suchy, pokryty grubym sza-
robrunatnym nalotem — ruchy jego prawidtowe. Jama ustna,

ardziel, bez zmian. Szyja bez zmian — gruczoty limfatyczne
nie powiekszone.

W plucach z wyjgtkiem przyttumienia w szczycie ptuca
prawego i nielicznych furczen i Swistébw zmian stwierdzi¢ nie
mozna.

Jderzenie serca w Y przestworze migedzyzebrowym lekko
macalue — bezwzgledne sttumienie serca powigkszone na prawo
dochodz; do_ potowy mostka. Nad koncem serca skurczowy
szmer, a 2-gi ton nad tetnicg ptucng wzmocniony. Tetno 120do
130 na minute, miarowe, miernie napiete. Tetnice ramieniowe
lekko tetnia. Cisnienie maksym. 125 mm. Brzuch zapadniety,
bez zmian, tylko watroba macalna na 3 palce nizej tuku zebro-
wego, tkln i, miernie twarda, réwniez $ledziona macalna na 3
palce nizej tuku o tych samych wiasnosciach. Gruczoty pacho-
we i pachwinowe niepowigekszone. Stawy nie obrzekte, nie bo-
le ae. Odruchy kolanowe prawidtowe i uktad nerwowy zmian
nie okazuje.

focz, w iloSci dobo..ej 1020 cm3 barwy czerwonawej o c. g
1'008, kwasi y, zawiera I°p, bialka, w osadzie liczne ciatka czei
wone i wateczki szkliste. Badanie krwi wykazato: ciatek czerw.
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2600000, Hgl. 40, wskaznik 0,77, ciatek biatvch 7800, i utr. 85%
limfoc. 157 , ptytek 31000, czas krzepniecia krwi 8 m. Czas krwa-
wienia 1 m. Cieptota 38.2 C.

Chory zmrrt po dwudrf'wym pobycie w klinice. Ze spo-
strzezen p 'zez te dnie podnie$¢ nalezy nastepujgce szczegoty:
Przebieg cieptoty r .stepujacy: 5 VI. r. 31 Qw. 38'-, 3. VIL. r.
r. 396, w. 405. 5. VI. r. Smieré¢. W d. 3. VI. silny krwotok z no-
sa, chory niespokojny, wymioty, stracit przytomnos$¢, wieczo-
rem wystgpita sztywnos¢ Kkarku, obja m Kerniga wyrazny,
przez dzien 4. VI. objawy rosty i wsréd zapadu nastapita
smierc.

W rozbiorze tego przez trzy miesiace rozwijajgcego sie
stanu chorobowego, oparci na wywiadzie i wyniku badania
przedmiotowego, ktéry wskazywat, ze u tego chorego, byta
-na tle przebytego zapalenia ws -6dsierdzia dawniejsza niedo-
mykalnos¢ zastawki dwukonczystej, o czem Swiadczyto wyra-
zne wzmocnienie li-go tonu nad tet. ptucng, rozwinela sie
jakas sprawa w zwiazku z ktérg byt od 3 miesiecy trwajacy
stan goraczkowy, potaczony z dreszczami i skazg krwotoczng,
Nie mogto to byé sprawg z grupy skaz krwotocznych np.
(Morbus maculosus Werlhofi) mimo tak silnie zaznaczonej
trombopenji, lecz przypuszczaliSmy jakis stan og6lnego za-
kazenia, kidry juz przeszedt w okres przerzutowych zmian,
W pierwszym rzea e atakujac schorzate dawniej wsrodsier-
dzie (endocarditis chronica exacerbans) a stad przenoszac
przerzuty do innych narzadéw jak do $ledziony (infaretus
lienis) do neren (nephritis embolica). Za takiem pojeciem
sprawy ogoélnej zakaznej przemawiat i stan krwi, wprawdzie
bez wyzszej lerkocytozy (7800), ale z wybitng ueutrofiljg
(85%). Z lem zapatrywaniem w dniu przyjecia do kliniki
zgadzato fie wystgpienie dalszej zmiany przerzi itowcj w po-
staci zajecia opon mozgowych, Powstawato teraz pytanie ja-
kiego rodzaju byto to zakazenie i skad ono wyj$¢ mogto ?
Sprawe ucha nie mogliSmy uwazaé za punkt wyjscia, bo we-
dtug doktadnych podan chorego, sprawa w uchu wystgpita
dopiero w kilka tygodni pc rozpoczeciu sie sprawy choro-
bowej, byla wiec ona raczej nastepstwem toczgcego sie za-
kazenia, sprawa przerzutowa, a nie pierwotnem ogniskiem.

Punktu wyjscia wyszukaé nie mogliSmy. A rodzaj za-
kazenia ? Dla rozjasnienia sprawy zdazyliSmy zbada¢ bakter-
jologicznie IDr. Szczepariski) krew i ptyn mézgo rdzeniowy
wydobyty naktuciem ledzwiowem. W plynie mo6zgo-rdzenio-
wym, metnym, zawierajacym sporo ciatek obojetuoch.onnych
po zabarwieniu mozna bylo widzie¢ liczne dwoinki (diplo-
cocci) poza ciatkami lezace. W buljonie tak ze krwi jak
i z ptynu mézgo-rdzeniowego wyhodowano identyczne dwo-
inki, przypominajace charakterem swoim, ksztaltem dwoinki
zapalenia ptuc (Talamon— Frankel—Weichselbaum). Mielismy
zatem ogblne zakazenie pneumokokowe. Skad jednak ono
wyszio, gdzie byto pierwotne ognisko, gdy chory zapalenia
ptuc miat nie przebywaé, a zmiane w uchu uznaliSmy za
zmiane juz przerzutowg — pozostato sprawa nierozstrzygnieta.
Rozpoznanie nasze, z ktérem poszliSmy na sekcje, brzmiato :
Sepsis pneumococcica. Endocarditis chr. sul. forma in-
sufic mitr. exacerbata (ideerosa). Meningitis cerebro-spi-
nalis acuta purulenta. Nephritis embolica. Tumor lienis
(infaretus lienis). Diathe$is haemorrhagica.

Protokét sekcjjny opiewat (Prof. Paszkiewicz) : Lepto-
meningitis cerebrospinalis purulenta. Endocarditis chro-
nica et uleerosa valv. bicuspidalis. Endocarditis chr. re-
trachens valo. aortae. Haemorrhagiae punctatae, subpia-
les, subependymales, in centro semiorale et in nucleis
basalibus. Focus haemorrhagicus inveteralus (magnitudinis
nucis arellanae) subcorticalis lobi occipitalis sin et minor
lol occipitalis dextri. Efaemorrhagiae punctatae subcu-
taneae. Infaretus anaemici lienis (partim in suppurationem
tendentes duo), renis sin. et cicatrices post infaretus. Tu-
mor lienis septicus. Glomer*lonephritis. Pneumonia chro-
nica lol sup. pulm. dextri, bronchopneumonia recens lobi
infer. Bronchitis muco-pmulenta. Emphysema pulm. Ad-
haesiones pleur. sin. Hypertrophia excentrica cordis. Athe-
rosclerosis non magna praecip. peripherica. TonsilTtis
purulenta. Venostasis pulmon., induratio renostatica he-
patis et catarrhus renostat. intestinorum.

Z obszernego opisu stwierdzonych zmian wyjmuje tylko
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te ustepy, ktére mi sg potrzebne dla poczynienia koncowych
wtrag,

»Ptuco prnwe. Piat gorny, zwitaszcza w gornej czesci spo-
isty, na przekroju ciemno-czerwony, zalewa sie czesciowo pty-
nem, w czesciach spoistycl, / [peinie bezpowietrzny (pneumoriu
chronica). Ptat srodkowy i dolny ciemny, v iotki, oporéw nigdzie
nie wyczuwa sie — na przekroju ciemno-czerwony, zalewa sie
cieczg pienistg, czerwonawa, gdzieniegdzie ognisko o nieco bla-
dem zabarwieniu i oezpowietrzne (brcmchomieumoma)”.

»Po otwarciu kosci skalistej i ucha srodkowego po stro-
nie prawej stwierdza sie tylko nieco jasnej, ciggnacej sie tresci«.

Tak juz za zycia jak i p”zy sekcji widzieliSmy zatem
ten obraz walki jaka stoczyt ten organizm z tern ogélnem
zakazeniem pneumokokowem i z temi spustoszeniami jakie to
zakazenie sprowadzito.

Obraz ten kliniczny, ktéry na poczatku naszego rozpo-
znania nazwali$my Sepsis pneumcccccica, nie rézni sie ni-
czem, nawret byta przeciez i diathesis haemorrhagica, od
obrazu rozwijajacego sie na innem podiozu up. paciorkow-
coéw, gronlrowcow i t. d., a podnies¢ tylko nalezy, ze wobec
czestosci zakazenia pneumokokami taki ogo6lny obraz nie spo-
tyka sie czesto. SzliSmy na sekcje nie dla rozstrzygnigcia
tylko jakosci zmian, bo¢" te bylty nam znane i znalazty tylko
potwierdzenie w wyniku sekcji, lecz dla' rozstrzygniecia py-
tania skad zakazenie wyszto, gdzie byta brama wejScia .a wiec
pierwotne ognisko ?

Niema watpliwosci przeciez, ze przy zakazeniu pneumo-
kokami znaiduje sie to pierwotne ognisko najczesciej w ptucach
(‘pneumonia crouposci), a chociaz jest bacteriaemiapneumo-
coccica to najczesciej organizm ja zwalcza — nie brakuje
jednak spostrzezen, ze ognisko pierwotne byto w uchu (bez
zapalenia ptuc) i stad rozmaitemi drogami przychodzito do
ogbélnego zakazenia. Libman i Oeller np. na 277 przypad-
kow otitis medict znajdowat pneumokoki jako przyczyne
tej sprawy w 8.2% przypadkéw — rzadko jednak przycho-
dzito do ogo6lnego zakazenia. Ucho jako brama wejscia w na-
szym przypadku byto wykluczone na podstawie poprzednio
poaanego rozumowania, ktoére doprowadzito nas do zdania,
zo zapalenie ucha $rodkowego (wyciek ropny z ucha pra-
wego) bylo raczej nastepstwem a nie przyczyng, a i sekcja
wykazata nam, ze w uchu tern sprawy czynnej juz nie byto,
ustrdj ten dat sobie z nig rade.

Moze zatem zmiana w goérnym odcinku platu gérnego
ptuca prawego ktéra w klinicznem badaniu dawaia powdd
do stlumienia w szczycie ptuca, ktérg anatomopatolog nazwat
pneumonia, chrcnica dextra $wiadczyé moze, ze w tem
miejscu byto kiedy$ widknikowe zapalenie ptuc, a wiec, ze
ono byto pierwotrem ogniskiem. Chorego wiedzieliSmy do-
piero w koncu trzeciego miesigca choroby, z wywiadoéw jego
potwierdzenia o pierwotnem zapaleniu ptuc nie znajdujemy,
pierwszym objawem na ktéry chory zwrdcit uwage to dresz-
cze, stan goraczkowy, plamy krwawe na skdérze i krwotoki
z nosa, a wiec juz objawy ogdlnej sepsis. W okresie tym
chory kiadt sie i wstawat, a przeciez szczytowe zapalenie
ptuc widknikowe to sprawa tak ciezka ze musiataby zwrécié
uwage chorego Ilub lekarzy, ktérzy go w szpitalu widzieli.
JezelibySmy przyjeli, jaa co nie mamy najmniejszych dowo-
doéw, ze byto zapalenie ptuc widknikowe, musielibysmy przy-
jat, ze ustr6j ten znalazt dostateczng site ogdélng i w tkance,
tego ptuca do zwalczania zmiany w ognisku pierwotnem tj
w ptucach, podobnie jak potrafit zwalczy¢ zmiane w prawem
uenu $rodkowem. Sekcja jeszcze na jedno miejsce zwracata
uwage skad mogto wyjs¢ zakazenie t. j. migdatki, a na ktdre
zwrocit uwage Leschke (Ueber Pneumococcenangina und ihre
Behandlung. M. med. Woeh. 1915 Nr. 52) W protokole sek-
cyjnym mamy zapisane : >>Tonsillitis purulenta«, kto wie,
jakkolwiek znow w wywiadach nie mamy wzmianki, czy nie
tu byla brama zakazenia. Zalowaé nalezy, ze w czasie sekcji
nie przyszta nam mysl, przeprowadzenia bakterjologicznegc
padania zawartosci migdatka.

Poza przypuszczenia co do ogniska pierwotnego co do
oramy wejscia zakazenia i po sekcji nie mogliSmy sie posu-
na¢. Mimo to, przypadek ten, jako rzadki do$¢ przypadek
klinicznego obrazu w catej petni >>Sepsis pneumococcicae«
jak niemniej ze wzgledéw zasadniczych o pojeciu »sepsis«

PO7/SKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28. 1925.

zastuguje na podnies:enie. Powotujgc sie na skreslone na po-
czatku w krotkosci uwagi o »Sepsis«, przypominajac zapa-
trywania Oeller a, ktéory objawy stwierdzone w stanie sep-
tycznym uwaza za wyraz immunobiologicznego procesu zale-
znego od jodowitoSci zarazka i od stopnia i jako$ci odczynu
do Ktoérego organizm nawiedzony jest zdolny, powiedzie¢ mo-
zemy, ze wiec »bacteriaemia, pyciernia, septicaemia= to
tylko stopnie tego samego immunobiologicznego procesu.

Patrzac z tego punKtu wdzenia na nasz przypadek —
to nawet przypusciwszy, ze chory miat zapalenie ptuc wio-
k"'kowe — po ktérem pozostaly zmiany wiecej induratywne
w ptacie gérnym prawym — trzeba przyjaé, Zze organizm
ten, ktory od poczatku mial bakteriemje, z ktoérg czesciowo
musiat walczy¢ usuwajac pierwotne ognisko, nie miat jednak
zdolnosci zwalczenia w catosci bakteriemji, sprawa stata sie'
ogdlniejsza, rozpoczeta sie watka w innych narzadach i tkan-
kach (sprawa przerzutowa juz uporczywsza) wzywajac do
pomocy juz nie same tylko komoérki naczyniowe. W naszym
przypadku miato to miejsce np w uchu $rodkowem prawem,
doprowadzajac do zwycieztwa miejscowego W naszym przy-
padku przez wylanie sie ropy z ucha i do wygojenia. Prze-
waznie atakowane sg tkanki dla tej walki mniej wartosciowe,
mniej odporne jak w naszym przypadku i w tylu innych
przy sepsis zmienione poprzednio ws$rodsierdzie (endocardi-
ftts chronica), ktore tez ulega w tej walce (endocarclitis
uleerosa), a zmiany przerzutowe z tg chwilg idg coraz licz-
niej — jak to widzimy i w naszym przypadku (infarkty ro-
piejace w $ledzionie, w nerce) a atakowanie tkanek nie ustaje
w tym coraz wiezej ostabioaym ustroju, szerzy sie
ono przerzutowo niejano na coraz wiecej tkanek jak w na-
szym przypadku na biony surowicze moézgu i rdzenia pacie-
rzowego. Oto mamy stadium pyaemicum tego samego za-
kazenia, w niem przyja¢ przytein nalezy, ze tak toksyny ba-
kteryjne, jak i toksyny powstajace przy tej walce w komar-
kach (proteazy) zatruwa¢ mogg organizm i przyczynia¢ sie
do cigezkosci obrazu, ktéry bedzie najcigzszy, gdy tkanki
ustroju nie sg zdolne do reakcji, nie beda w stanie stwarzac
zadnych wtdérnych ognisk — bedzie to czysta septicaemia.
Baldenaemia, pyaemia, septicaemia to tylko stopnie poje-
cia »sepsfs4d a stopnie te sg wyrazem immunobiologicznego
procesu toczacego sie w zakazonym ustroju.

Aleksander JANUSZKIEWICZ. Wilno.

Przypadek pierwotnego zakrzepu zyty
Sledzionowej.

Z 11. Kliniki choréb wewnetrznych (terapeutycznej)
Uniwersytetu Stefana Batorego.

Dyrektor: Prof. Dr. A. Januszkiewicz.

Na posiedzeniu naukoweni Wileriskiego Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 13. V b. r przedstawitem chorg z mo-
jej Kliniki z rozpoznaniem pierwotnego zakrzepu zyty $ledzio-
nowej. Jest to pierwszy przypadek tego rodzaju, z ktérym
spotykam sie w swej praktyce lekarskiej, pomimo ze i da-
wniej, a szczeg6lnie w latach ostatnich, w klinice wilenskiej,
zwracam baczng uwage na przewlekte stany chorobowe, gdzie
powiekszenie $ledziony wysuwa sie na plan pierwszy.

Szczegllniejsze zainteresowanie ta grupga chorob wy-
nika stad, ze pomimo znacznych postep6-w diaguostyki wo-
géle, a w szczeg6lnosci hematologji, do ktérej nalezy tu
pierwsze stowo, wiele kwestyj w zakresie patologji, jak
zresztg i fizjologji $ledziony, pozostaje dotychczas nierozstrzy-
gnietych.

Niejeden przypadek »S plenoineg alji« nastrecza
nam wielkie, czasem nie dajace sie pokonaé¢ trudnosci w roz-
poznaniu nietylko klinicznem, lecz i patologo-anatomicznem.
Operujemy takieini okresleniami jak »Anaemia splenicac
(w niejednakowem rozumieniu rdéznych autorow). »Morbus
Bantm i t. p., ktére, bedac cennym wyrazem ksztattowania
sie naszych poje¢ o danej sprawie i stwarzajgc nawet pewng
wygode w praktycznem zastosowaniu, nie stanowig jeszcze
0 jednostkach chorobowych i zadowoli¢ nas w znaczeniu $ci-
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8le klinicznem nie moga. O tem kazdego z nas poucza do-
Swiadczenie zycia codziennego. Z literatury nasuwa mi sie
przyktad z pracy patologo-anatoma G. B. Gruber’a ktory
podaje historje choroby (przypadek VI1.) mezczyzny, zmar-
tego w wieku lat 28 po dtugim szeregu ciezkich krwotokdw
zotgdkowych, ktére zmuszaty go do leczenia si¢ w ciggu je-
denastu lat w uniwersyteckiej klinice w Strassburgu, skad
powstata dituga historja choroby przy kilku z rzedu kiero-
wnikach kliniki. Rozpoznano kolejno »Anaemia spienita.
Morbus Banti?«, »Cirrhosis hepatis. Morbus Banti?«,
»Morbus Banti«. »Pylephlebitis« i w koricu »Pylephleboth
r<mbosis«. To ostatnie zostato potwierdzone .na sekcji.

Niedostateczna znajomo$¢ tego dziatu patologji, braki
w klasyfikacji i wynikajgce stad trudnosci diagnostyczno, po-
winny zacheca¢ nas do gromadzenia i dzielenia sie materja-
tem kazuistycznyin.

Pismiennictwo obco, gdy chodzi specjalnie o sprawe
pierwotnego zakrzepu zyly S$ledzionowej i powstajacego na
tem ile obrazu klinicznego, zebrane przewaznie u Cauchois
i Ep ping era, jest niewielkie. W pismiennictwie polskiem
sprawe te omawia W. Czernecki w swej monograiji o fi-
zjologji i patologji $ledziony, a Z. Dziembowski w osta-
tnim zeszycie P. Przegl. Chirurgicznego przytacza trzy ope-
rowane przypadki i omawia wyniki badann do$wiadczalnych.

Wiecej danych w piSmiennictwie polskiem o tej spra-
wie nie udato mi sie znalez¢.

Przechodze do historji choroby w moim przypadku:

Tajba Sz., 32 lat, zamezna, przybyta do kliniki z prowin-
cjonalnego miasteczka w dniu 24 kwietnia r. b. ze skargami na
wielkie ostabienie, zawroty i bole gtowy, szum w uszach, nu
Izenie naczczo, czasem odbijanie, a niekiedy odlewanie sie pty-
nem bez smaku, na przykre uczucie petnosci w nadbrzuszu po
jedzeniu, przy stosunkowo nieztym apetycie. Bladg byta od
wczesnego dziecinstwa i miewata czeste zaburzenia w trawieniu,
ktérym niejednokrotnie towarzyszyty wymioty. Béléw w jamie
brzusznej nie doswiadczata.

Wiasciwg swa chorobe, a Wiec i stan obecny, wigze chora
z wypadkiem przed pietnastu laty, gdy w wieku 17 lat, bedac
zaskoczong daleko od domu przez burze, przebiegta w strachu
wielka przestrzen, niezwykle sie zmeczyta i w pare godzin potem
dostata krwawych wymiotéw, ktére trwaty przez trzy dni, po-
wtarzajgc sie po 2—3'razy dziennie. Podaje, ze za kazdym ra-
zem oddawata najpierw’ ptynng krew, potem skrzepy duzemi
kawatami, ogétem petlng misg, krwotoki o identycznym prze-
biegu powtdrzyly sie' w ciggu pietnastu lat sze$¢ razy 1 byty za
kazdym razem réwnie obfite. Po krwawych wymiotach w cia,dgu
kilku dni oddawata smotowo-czarne stolce. Boléw ani innych do-
legliwosci w okresie krwotokéw, przed niemi lub po nich nie
uczuwata. W miedzyczasie zauwazyia kilka razy smotowo-czarne
stolce bez szczeg6lniejszych innych objawéw. Bezposrednio po
krwotokach i jeszcze przez czas dtuzszy doznawata uczucia wiel-
kiego ostabienia, ktére zreszta od chwili pierwszego krwotoku
nie ustepowato w zupetnosci. Zaburzenia w trawieniu, jakie ja
nawiedzaty we wczesnej miodosci, ustgpity jakgdyby z chwilg
pierwszego krwotoku i juz sie nie powtarzaty.

Pierwsze cztery krwotoki mialy miejsce miedzy 17 a 23
rokiem zycia, mniejwiecej w réwnych odstgpach czasn i, poza
pierwszym, trzy nastgepne przyszty bez zadnego wyraznego po-
wodu. Pomledzy 23 a 29-tym rokiem zycia krwotokéw nie byto.
W 26 roku zycia wyszta zamaz i w 27 roku odbyta pomysinie
pierwszy porod, jednak po drugim i trzecim porodzie, ktére
odbyta z Erzerwa, dwuletnig, miata ponownie krwotoki, réwnie
ciezkie jak poprzednie, za kazdym razem mniej wiecej we dwa
tygodnie po porodzie. Ostatni krwotok miat miejsce przed czter-
nastu tygodniami. To uparte powtarzanie sie krwotokoéw i stan
ciezkiego ostabienia zmusit w koncu chorg do szukania porady
w klinice.

W 24roku zycia chorowata na dur brzuszny. Innych chorob
nie pamigta. Poronien nie miata. Dzieci zyjg I sg zdrowe. Ro-
dzice chorej pomarli z przyczyn dla niej nieznanych. Z dzie-
wieciorga rodzenstwa piecioro zmarto w niemowlectwie, pozo-
stali sg zdrowi. Zaréwno w dalszej jak w blizszej rodzinie po-
dobnie chorych jak ona nie byto. Miesigczkuje od 14 roku zycia
prawidtowo. Po ostatnim porodzie miesigczka jeszcze sie nie
wznowita.

Stan obecny: Wzrostu $redniego, budowy prawidtowe;.
Stan odzywienia nizej Sredni. Cieplota ciata'normalna. PowloKi
bardzo blade, dostgpne badaniu gruczoty chtonne nie powie-
kszone. Granice ptuc i serca normalne. Gérna granica sttumie-
nia $ledziony na wysokosci gérnego brzegu 8 zebra na linji pa-
chowej Sredniej. Potksiezycowa przestrzen Traubego wyraznie
zmniejszona. Nad koniuszkiem serca staby szmer skurczowy,
nieco wyrazniejszy nad ujsciem tetnicy ptucnej. Czynnos¢ serca
przyspieszona, tetno 88—92 na minute, stabo napiete, miarowe.
Cisnienie krwi 110/55 (Korotkow). Nad zytami Szyjnemi gtosny
szmer baka, silniejszy po stronie prawej. Nad niewielka prze-
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strzenig klatki piersiowej z tytu na wysokosci 11 12 kregu tuz
prl.y kregostupie i m pewnej przestrzeni w lewo od niego daje
sie stysze¢ szmer staly o charakterze szmeru haka, w tonie nieco
nizszy i o wiele silniejszy niz na opuszce prawej zyly szyjnej.
Na szmer ten zwrdcita mojg uwage asystentka kliniki, Z. Wa-
silewska, przedstawiajac mi te chorg ze swej sali. Szmer ten
daje sie stysze¢ doskonale przy kazdej pozycji ciala, jednak naj-
silniej gdy chora siedzi w pozycji z lekka przygarbionej. Gie-
boki wdech zwieksza w nieznacznym stopniu nasilenie tego
szmeru. Na zalgczonem zdjeciu widac przestrzen ograniczong
linjg krzywa, w granicach ktorej szmer sie wystuchuje, na miej-
scu zacienionem bardzo ostro, stad w kierunku na lewo silniej
niz ku gérze, najstabiej ku dotowi.

Brzuch, w pozycji lezacej, odpowiednio wysklepiony; sie¢
podskérnych naczyn zylnych nie zaznaczona”™ Pod lukiem ze-
browym prawym, na linji sutkowe], wyczuwa sig¢ przy wdechu
brzej watroby do$¢ ostry ' o tyle twardszy od normalnego, ze
sie dobrze zaznacza na catyn swym przebiegu Jo lewegc i ku
zebrowego Am na brzegu, ani na powierzchni watroby nie dajag
sie zauwazy¢ zmiany Cechujace marsko$¢ zanikowa. Przestrzenh
sttumienia watroby wynosi na Imji sutkowej 10/,—11 cm. Sle-
dziona, znacznie powiekszona wystepuje z pod tuku zebrowego
na 7—8 cm, siegajac swym dolnym brzegiem nieco nizej pozio-
mu pepka. Vrymiary sttumienia $ledziony wynosza 21x 10 cm.
Na ucisk $ledziona niewrazliwa, twarda, ¢ powierzchni moze
zlekka falistej, ale nie guzowatej, ani tez ziarnistej, zachowuje
ruchomos$¢ oddechowg i w pewnym stopniu ruchomos$¢ b:erna.
Dolna granica zotadka znajduje sie na 3-4 cm naci pepkiem;
dostepne badaniu odcinki jelit przedstawiaja sie réwniez nc
mahiie. Odbytnica bc znian, Okolica podbrzusza, w pozycji
stojacej, znacznie wysklepiona. Jbecnosci ptynu w j;mie brzu-
szoe] nie -daje sie stwierdzié. Narzady rodr_e bez zmian. Obja-
wow zastoi iwych na koniczynach dolnych niema. Przy prz -
Swiedaniu klatki piersiowej I jamy brzusznej, po wypetn eniu
zotgdka miazga kontrastowa, szczegdlniejszych zmian nie wy-
kryto po za pewnem przesunieciem zotgdka wprawo przez po-
wiekszong $ledzione.

Badanie krwi datc Hb. —26% (Autenrieth), E. — 2800000,
Wskaznik Hb. — 045, L. — 2125. Obraz ciaiek czerwonych —
jak w btednicy lub niedokrwistosci wtérnej, bez normoblastéw,
lakrapianych i poikilocytow, przy stabo zaznaczonej polichro-
matofil.i. Stosunki pomiedzy ciatkami biatemi: N. — 66° Lim.
290, Eoz. — 2.2%, Mon. — 1,5%, Przejs¢. — 1,3%. Lamliwosé
E. — 0,440, szybkos$¢ opadania — 35 m m aa godzine (met. We-
e ergrena). Krzepnieme , rwi — 6 min. (Burker), lepko$¢ — 25
(Hess). Odczyn Bordet-Wassermana — ujemny.

W moczu wyrazny odczyn na i robiling, po za tem bez
zmian Badanie katu na krew utajong dato wy k ujemny.

Zebrane tu dane nasuwajg przypuszczenia co do zani-
kowej marskosci watroby wzgi choroby Banti’ego, gdy je
dnali wezmiemy pod uwage czas trwania choroby, kolejnos¢
W rozwoju poszczegdlnych objawoéw, wynikajacg z tego faktu,
ze pierwszy krwotok nastgpit przed pietnastu laty, a wreszcie
brak objawéw zastoinowych w caiym ukiadzie zyty wrotnej,
to musimy przyzna¢, ze zadne z obu przypuszczen nie da
sie tu obronié.. Dla zwigzania krwotokéw z powiekszeniem
Sledziony w danych warunkach nalezy szuka¢ przyczyny
przedewszystkiem, moze nawet wylacznie, w zyle $ledziono-
wej, w zamknieciu jej Swiatla, z nastepczem wytworzeniem
zylakow w dolnej czesci przetyku, we. wpuscie, wzglednie
w samym zotadku, t. j. wzdtuz drogi obiegu obocznego, ktéry
w niedroznosci zyly S$ledzionowej rozwija sie gtéwnie przez
V. gastro-epipLoica sin..i w. gastricae breves, w. cardia-
cae, rv phrenicae i w. oesophageae, wpadajgce z dolnej
czesci przeltyku do v azygos. Cze$¢ krwi z tej drogi moze
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uchodzi¢ przez zespolenia z v. coronaria ventricull do zyly
wrotnej, gdy jednak z. zotgdkowa lewa wpada nie ao z. wro-
tnej a, jak to bywa w 33%, do zyly S$ledzionowej, zas ta
ostatnia przy swem ujsciu jest zamknieta, to w tych warun-
kach jeszcze wigksza masa krwi musi szuka¢ ujscia przez
zz. wpustowe i przetykowe. Potaczenia z zytam: zaotrzewno-
wemi i z. jelita grubego sg tu nikte. Stad widaé, ze pocho-
dzenie krwotokow jest tutaj takiez same jak przy niedrozno-
&ci gtébwnego pnia z. wrotnej, nie zachodzg tez znaczniejsze
réznice w obrazie klinicznym krwotokow.

Przyczyng wywotujgca niedroznosé¢ zyty Sledzionowej
w przewazajacej liczbie przypadkoéw jest zakrzep powstaty na
tle endophlebitis. Graja tu role najczesciej sprawy zapalne,
toczace sie w samej Sledzionie lub w poblizu, uraz, cigza,
kita, choroby gorgczkowe, a takze zakrzep w zylach sasie-
dnich, najczesciej w zyle wrotnej, rozszerzajacy sie na z. $le-
dzionowa. W naszym przypadku za najprawdopodobniejszg
przyczyne nalezy uzna¢ spowodowany szybkim biegiem uraz
samej Sledziony, z. $ledzionowej, lub jej rozgatezien w wie-
.zadkacli sledziony. Naruszenie catosci btony wewnetrznej, na-
wet w drobnych rozgatezieniach zylnych, mogto da¢ zakrzep
pierwotny, Kktéry sie rozszerzyt na pien gtéwny. Nastepne
wznawianie sie krwotokéw mogto byé spowodowane urazem,
Swiezym zakrzepem w jakiej$ czesSci obiegu obocznego lub
poprostu przekrwieniem czynnem.

Na podstawie powyzszych danych zatrzymatem sie w roz-
poznaniu choroby na pierwotnym zakrzepie zyty $ledziono-
wej. Do trzech objawow zasadniczych, ktére charakteryzujg
te sprawe: 1. powiekszenie Sledziony, 2 silne
krwotoki z gérnego odcinka drég pokarmowych i 3. nie-
dokrwisto$¢, chciatbym dodac jeszcze 4. szmer baka
na grzbiecie, na wysokos¢: 11—12 kregéw piersiowych,
w lewo od nich, tuz przy kregostupie i w kierunku sledziony.
Oczywiscie wypowiadam te mysl, nie roszczac najmniejszego
prawa do ustalania s/mptomatologji na podstawie jednego
przypadku. Uwazam jednak za shluszne, przypuszczenie, ze
szmer ten powstaje w rozszerzonych zylach na drodze obiegi
obocznego, jak roéwniez, ze w innym przypadku o ile obieg
oboczny wytworzy sie w spos6b nieco odmienny co do szcze-
gotéw anatomicznych, mozemy nie mie¢ szmeru o tak zna-
eznem natezeniu lub nawet wcale go nie stysze¢c. W znanych mi
z opisu przypadkach pierwotnego zakrzepu zyly Sledzionowej
niema mowy o podobnym objawie. Wiem jednak, ze nad zy-
tami w obiegu obocznym mogg powstawaé szmery, a z pi-
Smiennictwa polskiego znam przypadek Godlewskiego,
rozpozuany przez niego jako »Splenomegalia cum cirrhosi
hepatis«, gdzie na skérze brzucna wystepowaty zyty w po-
staci »Caput Medusae« i gdzie »nad lewg potowa brzucha,
zwlaszcza w okolicy $ledziony, wystuchuje sie gtosny szum,
pochodzacy z przepetnionych naczyn zylnych, stycha¢ go tez
nad mostkiem, zwlaszcza w dolnej jego czesci, gdzie réwniez
rysujg sie grube porozszerzane zyly«. W przytoczonych wa-
runkach objaw ten szczego6lniejszej wartosci mie¢ nie moze,
Drzeciwnie zas w przypadkach, gdzie zadnych Sladéw rozsze-
rzenia zyt na powlokach nie mamy i gdzie zastoinowy cha-
rakter powiekszenia $ledziony nie daje sie z innych objawdéw
okresli¢: szmer o takim charakterze i o takiem umiejscowie-
niu mogtby tu mie¢ decydujace znaczenie rozpoznawcze.

Chora pozostawata w klinice przez sze$¢ tygodni i otrzy-
mywat? zelazo i arszenik. Kilkakrotne badanie krw wskazy-
wato na jej stala poprawe. Badanie w przeddziern wyjscia
chorej 6. VI. dato: Hb. — 74%v E. — 4130000, Wskaznik
Hb. — 0,89, L. — 2800, Lepko$¢ krw5 3,3 (Hess). Pomie-
dzy ciatkami biatemi: N. — 71%» Limf. — 21°0, Eoz. —
0.9%, Tucznych — 0,4°0, Mon. — 6,7%.

Po paru tygodniach obserwacyj klinicznych, gdy kilka-
krotne badanie katu nie wykryto w nim krwi utajonej, zo-
stalo dokonane zgtebnikowanie zotadka z zachowaniem mo-
zliwych ostroznosci. W tresci wydobytej po prébnem $nia-
daniu, nic patologicznego nie wykryte kwasowos$¢ 0g.—38,
wolny FC1 — 23. Badanie to zostatlo wywotane po czesci
jkargami chorej na state uczucie uciskil v nadbrzuszu i prze-
petnienie w dotkr, szczeg6lnie po positku, chociazby najskro-
mniejszym. Gniecenie to odczuwata przez caly czas choroby.
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Winna tu jest najpewniej zastoina w ukiadzie zylnym zola-
dka i przetyku.

Niedokrwistos¢, jakg tu mamy, sadzac z wywiadu, od
dziecinstwa, widocznie na tle warunkéw osobniczych, pote-
gowana i podtrzymywana przez krwotoki, tem sie odznacza,
biorgc pod uwage calv obraz krwi, ze zamiast leukocyiozy,
jak zwykle po krwotokach, mamy tu wybitng leukopenije,
widocznie w zwiazku z czynnoscig zasioinowej S$ledziony.
W przynadkach, ktére znam z piSmiennictwa, objaw ten wy-
stepowat réwnie wybitnie.

Czy nalezato podda¢ te chorg operacji ? Jezeli jej tego
nie doradzitem, to ze wzgledéw nastepujacych : w ciggu pie-
tnastu lat miata chora szesScioletnig przerwe w krwotokach,
po ktérej dwa ostatnie przyszty po porodach, stad wniosek,
ze obieg oboczny rozwingt sie tu w stopniu o tyle wystar-
czajacym, ze krwotoki wystepowaty tylko pod wplywem wy-
jatkowych okolicznosci. Procz tego wiemy, ze chora po za
pewnemi objawami dyspeptycznemi wiekszych dolegliwosci
nie nczuwa, a stan niedokrwistosci ulegt znacznej poprawie.
Odpowiednie zachowanie sie powinno w tych warunkach za-
pobiec wznawianiu sie krwotokdéw, a chociaz reczy¢ za to nie
mozna, to jednak nalezy wzig¢ z drugiej strony pod uwage
te okolicznosé, ze splenektomja, dokonywana na Sledzionie
otoczonej splotami rozszerzonych zyt i zrostami, nalezy do
zabiegéw trudnych a czesto niebezpiecznych dla zycia, skad
ogladanie sie za bardziej naglacemi wskazaniami i szukanie
kompromisowego wyijscia.

Pismiennictwo.

1) (Jauchois: Splenomegalie chronigue. These dc
1908. — 2) W. Czernecki; Fizjomgja i Patologja $ledziony.
Lwéw-Warszawa. 1923. — 3) H. Eppinger: Die hepato-liena-
len Erkrankungei Berlin. 19.0 4) M. Godilew s ki: Ocho-
robie Bantiego i sprawach pokrewnych. Przeglad Lekarski.

190J. — 5) G. B. Gruber: Beitrage zur Pathologie der dauem-
den Pfo"taderverstoplung. D. Archiv. f. Klin. Mediz. 122 Bd.

Jan SZMURLO Wilno.

Kilka uwag w sprawie drog szerzenia sie
i doszczetnego leczenia raka krtani.
Z Kliniin Otolaryngologiczne; Uniwersytetu Stefana Batorego

w  Wilnie.
Kierownik: Prot. dr. Jan Szmurto.

Klinika chorob gardlanych
staci raka krtani:

rozréznia nastepujace po-
rak ptasko komorkowy, rak walcowato-

komorkowy i rak gruczotowy. Pierwsza postaé, najczestsza,
odznacza sie wzgledng tagounoscig, przebiega wolno, nieraz
lalami oatemi nie daje innych objawéw procz chrypki
i, w miare wzrostu, mniejszych Ilut wiekszych trudnosci

w oddychaniu. Zwitaszcza dobrg opinjg cieszy sie rak ptasko-
komdrkowy strun gtosowych, ktéry, jak to podajg B. Fran-
kel, Jurasz. Finder i inni, udawato sie nawet nieraz usuwac
droga operacji wewnatrzkrtaniewej. Raki takie rosng powoli
we wszystkich kierunkach, posuwajg sie wiec w dét, na oko-
lice podgtosniowa, zwezajac Swiatto krtani, wzdiuz struny
gtosowej, przesuwajac sie ku przodowi na spoidto przednie
i na Sciane tylng i przenoszac sie ta droga na diuga potowe
Krtani, drazg w gtgb, zwyradniajac ochrzestng i chrzastke
petzng w goére, na boczna $ciang, posuwajac sie ku wejsciu
krtaniowemu, a nawet przerzucajac sie na przednig i bocznag
powierzchnie gardta dolnego (hypopharynx) Anatomja pato-
logiczna oddawna ustalita, ze szerzenie sie rakéw odbywa
sig za posrednictwem naczyh chionnych. Jednakze dosSwiad-
czenie codzienne wykazuje, Zze szerzenie sie to w kazdym
pos iCzegolnym przypadku odbywa sie inaczej. Raz wiec wi-
dzimy rozprzestrzenianie s;¢ raka przewaznie na okolice pod-
gtosniowa, w innym znowu razie rak najpredzej przerzuca
sie na druga potowe krtani. W jednym przypadku juz po
kilku miesigcach mamy powiekszenie gtebokich gruczotow
szyjnych po stronie zajetei, w innym natomiast lata cate
uo'ywaja, zanim uda sie stwierdzi¢ iowiekszenie gruczotu.
Nie mamy zadnych oznak, stwierdzajacych, ze rak sie posu-
nat, ze zajat juz pewna okolice, ze przekroczyt, dajmy na to,
juz wejscie do krtani i ze szerzy sie po naczyniach chioni-
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albo bocznej $ciany gardia. | tu tkwi cata
nigdy bowiem nie jesteSmy pewni, czy nasz
radykalnym i czy nie pozostata
ktéra spowoduje nawrot

nych przedniej,
groza sytuacji,
zabieg operacyjny byt dosé
gdziekolwiek komérka nowotworu,
wczesniej czy poézniej.

W zagadnieniu o przyczynach raka bardzo wazng kwe-
stje stanowi sprawa dziedzicznosci. Do rozwigzania jej nauka
dazy w dwéch kierunkach : z jednej strony droga doswiad-
czalna, i w tym Kkierunku najwiecej zrobity badania uczonych
amerykanskich na dziesigtkach tysiecy myszy w ciggu sze-
regu pokolen, z drugiej za posrednictwem ankiet zorganizo-
wanych przez Towarzystwa do walki z rakiem i rozestanych
do Kklinik i szpitali. Badania rozpoczete na wielkg skale bez
watpienia z czasem zostana uwienczone pomysinym wynikiem,
obecnie wszakze notowanie jak najwiekszej liczby faktow,
o$wietlajgcych w ten lub inny spos6b zagadnienie raka i po-
dawanie ich do powszechnej wiadomosci jest obowigzkiem
kazdego klinicysty.

Wszystkie te wzgledy sktaniajg mnie do ogtoszenia
przypadku Kktoéry spostrzegatem i operowatem u siebie w Kkli-
nice w rok,u ubiegtym.

W grudniu 1923 roku na konsultacji w Wileniskiej Kasie
Chorych byt mi przedstawionﬁ przez kolegéw w celu zasiegnie-
cia opinji p. Rym-icz, urzednik lat 69 liczacy, ze skargami na
chrypke dochodzacg prawie do bezgtosu, na dusznos¢, zreszta
stosunkowo niezbyt wybitna, wystepujacg podczas ruchu i wieg-
kszych wysitkéw. Pozatem czulje sie dobrze, ma dobre taknie-
nie, przed Kilku laty chorowat na zapalenie ptuc, naduzyé¢ za-
dnych nigdy nie popetniat, przymiotu nie przechodzit, jest zo-
naty i dzietny, zona nigdy nie ronita. W rodzinie chorego, po
stronie matczynej, powtarza sie rak, mianowicie, dziad i babka
w linji matczynej pomarli na skir, matka i jej siostra réowniez
zmarty na raka. Z tego powodu przypuszcza, ze i sam obecnie
chory jest na raka krtani. Pierwsze objawy wystapity przed
3-ma laty, pogorszenie od roku.

Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, budowy pra-
widtowej, odzywienia miernego, z bardzo cienkim poktadem
tkanki tluszczowej. Gruczotdw na szyi nie mozna wymacac.
W ptucach zmian zadnych nie spostrzegamy. Granice serca
normalne, tony serca nieco gtuche, wyrazny akcent na drugim
tonie na tetnicy gtéwnej. Tetno prawidtowe, nieco przyspieszone.
Ze strony innych narzadéw zmian zadnych nie znajdujemy.
W nosie niewielki przerost dolnych matzowin, skrzywienie
przegrody w prawo. W jamie ustnej zupeiny brak zebdéw, gar-
dto, zwitaszcza tylna S$ciana nieco zaczerwieniona.
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Krtan. Lewa struna gtosowa "acieczona, zgrubiata, nie-
réwna, nacieczenie przechodzi i la okolice podgtosnic mB. Na-
cieczenie obejmuje calg strune gtosowa, przejscia jednak nacie
czenia na spoidto przednie, ani na tylng Sciane nie widzimy"
Gata lewa potowa krtani nieruchoma, szpara gtosowa zwezona"

Widziany obraz krh.niowy wzbudzit we mnie wielkie po-
dejrzenie na rak krtani. W celu ustalenia rozpoznania zapropo-
nowatem choremu wyciecie kawatka guza, na co ten zgodzit sie
chetnie, odktadajgc jednak na miesigc sam za.iieg ze wzgledow
stuzbowych. Po niesigcu chory zgtosit sie do ambulatorjum
Kliniki Otolaryngologicznej, gdzie mu z nacieczrnia na strunie
lewej, kton przez ten czas nieco sie powiekszyto nie przekra-
czajac wszakze dla oka ng strone przeciwng » “cigtem kawatek
dostateczny dla dokonania badania drobnowie iwego. Bade ie
dokonane w pracowni Zakiadu anatomji patokigiczrej wyka-
zato, ze mamy do czynienia z rakiem ptasko-komorkowym.
Woéwczas zaproponowatem wyciecie krtan: na co chory po na-
mysle sie zgodzi! odktadajgc operacje na miesigc ze wzgledéw
rodzinnych i stuzbowych.

Dnia 28 lutego r. ub. dokonatem operacji w znieczuleniu
mieszanem. Na godzine przed operacja choremu zastrzyknieto
pod skérnie 1,5ctg’ morfiny, na kwadrans przed operacja wpro-
wadzono mu do Kkiszki stolcowej 100 cm3 eteru, zmieszanego
ze 100 gr. oliwy, wreszcie na stole operacyjnym dokor atem
jeszcze znieczulenia miejscowego, zastrzykujgc podskérnie
i w kierunku obu nerwdéw krtau iowych goérnych oraz :aokoto
catego terenu operacyjnego jeszcze prz< zto 30 cm3 y2%-owego
roztwoiu nowokainy z adrenaling. Znieczulenie byto doskonate,
chory bélu najmniejszego nie od ‘zawat pozostawat ' pdtsSnie
przez caty czas operacji trwajgcej 2 godziny, i obudzit sie do-
piero przy koncu op<racji, ct mnie zmusito do p lania mu
jeszcze eteru do wziewania przez rurke tracheotomijng. Ope-
racji dokonatem metodg Glucka z tg odmiang, ze, kiedy pod-
czas oddzielani! kr ani od géry chory poczat sie dusi¢, w celu
predszego ufatwienia dostepu powietrza przecigtem tchawice
I dokonczytem oddzielenia krtani droga od dotu. Po wycieciu
krtani spr wdzitem stan gruczotéow chtonnych na szyi, byty
niewyczuwalne, przedni za$ gruczétek chtonnj krtaniowy zostat
usuniety wraz z krtanig. Nalozylem szwy na bt Sluz. gardia,
ktérg udato sie zeszy¢ z tatwoscig, natozylem szwy na miegdnie,
w koncu zeszylem skoére i natozylem opatrunek.

Przebieg pooperacyjny w ciggu pierwszych 3-ch dni byt
naogét pomys$iny, _ plota tylko nr giego dnia wieczorem po-
dniosta sie do £35° C Na czwarty dzien wieczorem nagle z rany
wystgpit gwattowny krwotok, co zmusito do rozpuszczenia
szwoOw i podwigzania krwawigcego naczynia (lewa tetnica krta-
niowa gor >a) poczem rana zostata zatamponowana i dalsze le-
czenie trzeba bylo prowadzi¢ w ranie otwarte;j.

Po tym wypadku cieptota podniosta sie do 39,7° C, takie
podwyzszenie jednak trwato niedtugo, po 2 ch dniach cieptota
spadta do 37,5 G, a po 5-ciu dniach wrécita do normy. Rana
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dos¢ predkc poczela sie oczyszczaé, stan chorego poczat sie
poprawia¢. Po zupetnem oczyszczeniu rany postanowitem znowu
natozy¢ szwy na btone $luzowa gardta dolnego.

Tymczasem na brzegu dolnej wargi przedniej $ciany bt
$luz. gardta zjawit sie obrzek i zaczerwienienie, obrzek poczat
sie zwieksza¢; jednoczes$nie poczeto sie wytwarza¢ zg”ub'enie
i nacieczenie. Wewnetrzna powierzcL lia bt Sluz. poczeta sie
odwija¢ nazewnatrz, tworzac o$ w rodzaju odwinietej wargi,
przyczem przylegajace d( siebie powierzchnie poczety sig ze
sobg zrastac. Caty ten odwiniety fat oddzielitem od zewnetrz-
nej sciany dolnej wargi rany, caty kawat n .cieczony odcigtem,
operujac jy tkance zdrowej, poczem naprodéu brzegi bt Sluz.
poigczytem zwyktym szwer , a nastepnie skdre zeszytem szwem

lateracowym, Byto to w 6 ygodni po pierwszym zabiegu.
Niestety, wszystkie szwy skorne z wyjatki m dwdéch goérnych
i wszystkie szwy bt Sluzowej rozeszty sie. Badanie drobnowi-
dowe vycietego kawatka wykazato, ze mamy do czynienia z na-
wroten raka. Wtedy postanowitem narazie zanieefS ¢ wszelkich
zabiegébw operacyjnych i rane opatrywaé, czekajac dalszego
rozwoju wypadkoéw. W trzy tygodnie po tym zabiegu na dolnej
wardze rany gardta znowu poczeto sie wytwarzaé, iowe zgru-
bienie i nacieczenie i znowu poczat sie odwija¢ wewnetrzny
brzeg bt $Sluz. Teraz nie czekalem juz diuzej, ale niezwtocznie
usunatem nacieczong cze$¢ bt Sluz., przyczem uprzedzajac
mozliwos¢ ponownego zjawienia sie nowotworu, poprowadzitem
ciecie w ikance daleko od miejsca ponownego nawrotu, poswie-
cajac catg pozostatg czeSc Sciany gardia, a nawet kawatek
Sciany przetyku. Od tego czasu gojenie odbywato sig¢ pomysinie.
Skora zrosta sie wszedzie z bt Sluz., bocznej Sciany gardta
i przetyku, choi czut si¢ bardzo dobrze przytyt, spacerowat,
i gdyby nie zgtebnik zotadkowy, przez ktory wcigz musiat sie
karmi¢, bytby zupetnie zadowolony ze swego losu.

Tymczasem, w koricu czerwca, na miejscu zrostu skory
z bt Sluz. po sl j~iie prawej i na samej bt Sluz. pcezeiy sie
wytwarzaé niewielkie zgri. .ienia w postaci ziarniny. Nie czeka-
jac, cata te ziarnine wypalitem doszczetnie zegadiem galwani-
cznem, poczem w dalszem gojeniu zaburzehh zadnych nie mia-
tem. 'W celri utrwalenia wyniku i zi szczenig zupetnego mozli-
wych zarodkéw raka czy to w bt Sluz. gardia i przetyku, c<j
to w gruczotach, postanowitem poddac¢ rane gtebokim naswie-
tlaniom promieniami Rdntgena, je¢nakze z przyczyn od kliniki
niezaleznych, naswietlania te mogly by¢ dokonane dopiero
w ciggu listopada i w grudniu. Przez ten caly czas chory,
ktory juz od 8eh miesigcy pozostawat w domu i — petnit obo
wigzki_stuzbowe, czut sie doskonale, utyt, a w miejscu operacji
najmniejszych $ladéw nawrotu n|gd2|e zauwazyC nie mozna
byto. W grudniu przeto postanowitem dokona¢ operacji pla-
stycznej w celu usuniecia braku w przedniej $cianie gardia
i przetyku.

Dnia 15. grudnia w uspieniu eterowem przez odbytnice
dokonatem operacji metodg Glucka. Jednym ptatem skéry )d-
preparowanym w bezposredniem sagsiedztwie rany i odwréco-
nym na wewnatrz przykrylem rynne taczacg gardio z przely-
kiem — a sam ptat oraz brak w skdérze, wytworzony przez
wyciecie tego ptata, zakrytem nowym ptatem odpreparowanym
z boku szyi i przesunietym ku przodowi. Piaty przyjety sie
doskonale, powstal nowy przetyk i w tydziern po operacji chory
nareszcie rozstat sie ze zgtebnikiem zotadkuwym, przez ktéry
dotychczas sie odzywiat. Tylko w dolnej czesci nowoutworzonej
przedniej $ciany gardia i przetyku pozostata malenka prze-
toka, ktora stata sie p mktem wyjscia dla rézy szyi i twarzy,
wybuchtej na 9-ty dzien choroby. Powi,rfanie to chory zni6st
bardzo dobrze i po 2-eh tygodniach wrécit do zupetnego zdro-
wia. Obecnie uptyneto juz 16 miesiecy od dnia operacji. Chory
czuje sig¢ dobrze, obowigzki stuzbowe petni gorliwie, przytyt,
mowi szeptem coraz wyrazniejszym i nigdzie najmniejszych
Sladéw nawrotu raka nie wykazuje

Analizujac powyzszy przypadek, musimy zwr6ci¢ w nim
uwage ha nastepujgce momenty :

1. Frzedewszystkiem
cznosci. W rodzinie chorego cztery osoby, z tych trzy —
przodkowie w prostej linji, dziadek, babka w linji matczynej,
potem matka, wreszcie czwarta osoba, ciotka chorowatly na
raka. Tradycja ta istniata w rodzinie, chory, cziowiek inteli-
gentny, niedoszty lekarz, dobrze o tem wiedzial i dowie-
dziawszy sie o naturze swej choroby, nie byt tem bynaj-
mniej zdziwiony, ale raczej zupetlnie do tej wiesci przygoto-
wany. MielibySmy tu do czynienia z dziedzi3znoscig nie raka
danego narzadu, jak to wiemy z doswiadczen na myszacn
badaczy amerykanskich, ktorzy otrzymywali w szeregu po-
kolen u setek myszy, n. p. rak watroby, ale dziedzicznosé
pewnej postaci, w danym przypadku t. zw. kankroidu, raka
wzglednie tagodnego, rozwijajgcego sie powoli, jaki mielismy
w naszym przypadku i jaki mielibySmy prawo przypuszcza¢
u przodkdéw chorego pod nazwa skir, ktorg zaréwno lekarze
jak i laicy od wiekéw nazywali raki twarde, wiokniste, po-
woli rozwijajace sie i powoli zabijajace chorego.
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2. Pomimo braku u cnorego JaklchkoIW|ek Zmian ra-

kowych na tylnej Scianie krtani i przeuniej $cianie gardia
dolnego, miejsca te u naszego chorego musiaty przed ope-
racjg zawiera¢ juz pierwiastKi rakowe. Niewatpliwie Swiadczy
0 tem dwukrotny nawr6ét nowotworu w przedniej Scianie
gardla, na ktérg nowotwdr mogt byé przeniesiony tylko
z tylnej Sciany krtani za posrednictwem naczynn chtonnych,
ktére widocznie przechodza bezposrednio z krtani na gardio,
jak to zreszta dzieje sie i ze Sluzéwka.

8. Nastgpcze krwawienie z tetnicy krtaniowej gornej,

ktére wystapito na czwarty dzieri po operacji, chociaz zna-
cznie opdéznito ostateczne wygojenie rany i zmienito caty Kie-
runek leczenia, okazato sie w skutkach zbawiennem dla cho-
rego, na otwartej bowiem ranie fatwiej byto zauwazy¢ zja-
wianie sie nawrotow i zawczasu je usuwat. Przypaden ten,
sadze, powinienby nas skioni¢ do poddania rewizji obecnych
metod postepowania w przypadkach raka krtani. Tam, gdzie
rak trwa juz lat kilka, gdzie chociaz na oko nie przekroczyt
eszcze linji $rodkowej i nie zajat tylnej Sciany, jednakze
niema wjraznych granic nowotworu, dazenie do zagojenia
rany per primam nie lezy, w interesie chorego. W ranie
otwarte] tatwiej spostrzec mozna poczynajacy sie hawr6t,
1w zarodku go usungé. O tem poucza nas codziennie nie-
omal doswiadczenie na chorych, u ktérych po wycieciu
krtani nastgpito zagojenie rany przez rychtozrost, a w kilka
miesiecy poézniej wystapit nawrét, przerzuty w gruczotach
ctdonnych i nieuniknione w tych razach zejScie S$miertelne.
W czasach obecnych, Kkiedy tecnnika zardéwno znieczulenia,
jak i operacji oraz nastepczego leczenia raka krtani dosiegla
wysokiego stopnia rozwoju, kiedy laryngectomia przestata
naleze¢ do najniebezpieczniejszych Operacyj, moznaby sobie
pozwoli¢, sit venia verbo, na leczenie rany otwartej w przy-
padkach niepewnych, podejrzanycn, do jakich nalezg wszyst-
kie diugotrwate przypadki raka. Jak utrzymuje Blair i co
zresztg potwierdzajg spostrzezenia wigkszosci laryngologow,
rak krtani nalezy do najmniej ztosliwych przejawéw raka
wogole, szerzy sie on przed operacja wolno, natomiast po
operacji odnawia sie bardzo szybko, dlatego tez w tym cza-
sie wlasnie nalezy szczeg6lng baczno$é zwréci¢ na chorego,
a to w ranie zagojonej napotyka na nieprzezwyciezone prze-
szkody. Mniej nalezy mysle¢ o Swietnem zagojeniu per pri-
mam, a wiecej o doszczetnem zniszczeniu raka i uratowaniu
zycia chorego.

4. W zakonczeniu musze znowu pod! resli¢ bardzo

wygodny oposéb znieczulania przez odbytnice mieszanka
eteru z oliwg. Sposéb ten niestusznie u nas zaniedbywany,
pomimo przekonywujgcych prac Moniuszni i Horodyriskiego,
zastuguje, zwlaszcza w otolaryngologji, na wieksze niz do-
tychczas rozpowszechnienie. Potgczony ze znieczuleniem migj-
scowem, ktore pozwala na wprowadzenie do kiszki mniejszej
ilosci eteru, sprowadzajagcy nie sen a drzemkeg, przyczem
chory ma zachowane odruchy, odpowiada na pytania, a bolu
najmniejszego nie odczuwa. Spos6b ten w operacjach w oko-
licach szyi i glowy oddaje chirurgowi wielkie ustugi.
Zalaczone fotografje przedstawiajg chorego przed ope-
racjg plastyczng i w sze$¢ tygodni po operacji.
Uwaga. Po rozcieciu wycietej krtani, okazato sie, ze
caly lewy fald glosowy jest mocno nacieczony, zgrubiaty
pokryty rozrostami brodawczakowatemi, miejscami owrzo-
dzialy. Nacieczenie przenika w gtgb i w doét do okolicy pod-
glosniowej przeszto na 3cm stopniowo sie zmniejszajgc, cc na-
daje guzowi posta¢ pryzmatu trojgrannego. Pozcstaie czesci
krtani makroskopowo przedstawialy sie bez zmiany.

Sprawozdania i korespondencje.

Dr. N. GASIOROWSKI-

O Zakiadach bakteriologicznych i niektorych dziatacu Publicznej
Stuzby zdrowia w Steinach Zjednoczonych \meryki P6tnocnej.

Lwoéw.

Z Panstwowego Zakladu Higjeny. Filja we Lwowie.

Dzieki zyczliwej interwencji Dyrektora Sekcji higjenicznej
przy Lidze Narodéw, Dr. L. Rajchmana przyjatem z niezwy-
kta ochotg i radoscig zaszczytne zaproszenie ze strony przedsta-
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wiciela Miedzynarodowego Urzedu Zdrowia Fun-
dacji Rockefellera, Prof. Dr. Gunna w Paryzu, do
zwiedzenia zaktadow bakteriologicznych i urzadzen higienicznych
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pc’>+nocnej Byto to
urzeczywistnieniem dtugoletnich marzen poznania rzeczy nowych,
dalekich, o ktorych tylko zamglone i niepewne stuchy docho 2|’ry
do mej Swiadomos$ci. Zaznajomiwszy sie jako tako z jezykiem
angielskim, po otrzymaniu odpowiednich instrukcyj, karty okre-
towej i zaliczki na podro6z, wsiadtem dnia 23. czerwca 1924 roku
w Cherbourgu na poktad amerykanskiego okretu ,Leviathan“, by
z dniem 30. czerwca wieczorem zobaczy¢ z oddali rzesiscie o$wie-
tlong Coney Island, pierwszego zwiastuna brzegéw nowej
Potkuli Swiata.
Pozostawiajgc na uboczu niezwykle silne i ciekawe wraze-
nia doznane w czasie podrézy i pobytu w Srodowisku nowem
i bardzo odmiennem musze si¢ w sprawozdaniu niniejszem ograni-
czy¢ do mozliwie przedmiotowego przedstawienia toku tamtejszej
Pracy naukowej w dziedzinie bakterjologji, epidemjologji i higjeny,
sposobu praktycznego jej zuzytkowania i osiggnigtych wynikow.
W czasie trzy i p6t miesiecznego mego pobytu w Sta-
nach Zjednoczonych, a zatem niezwykle krétkim, zwiedzitem 9.
Stanéw, 22. miejscowosci i 96. zaktadow. Zawdzigczam to gtéwnie
Dyrektorowi Miedzynarodowego Departamen-
tu Zdrowia Fundacji Rockefellera Dr. Russel,
jak réwniez Dr. While i Mr. Ly le, ktorzy z najwiekszag
troskliwoscig i zyczliwoscia opracowali caty plan mojej wycieczki
do najdrobniejszych szczegdtdw, ponadto zaopatrzyli mnie w listy
polecajace a kazdy zaktad uprzedzili o mojem przybyciu. Przy tej
sposobnosci zobowigzany jestem podkresli¢, iz wszedzie bez wy-
jatku natrafitem na niezwyklg uprzejmosé i zyczliwos¢ tak ze
strony, kierownikéw zaktadoéw, jak i ich wspotpracownikow.

Zaktady'

Przyznaje sie otwarcie, iz z poczatku miatlem pewne waha-
nia, czy spoteczenstwo, ktore zdobyto rekord w Kkierunku pra-
ktycznego wyzyskania wiedzy' ludzkiej, potrafi réwniez zdobyé
sie na jakakolwiek abstrakcje i znalez¢ wolng chwile na dociekania
naukowe. Z tg pewna dozg uprzedzenia poczglem przeglada¢ sie
Srodowiskom pracy' umystowej, ich metodom i ostatnim wynikom
badan w kierunku bakterjologji i higjeny.

Z cech zewnetrznych zwracajgcych uwage kazdego obcego
nalezatoby w pierwszym rzedzie podnies¢ niezwykle obfite wypo-
sazenie tego kraju w pracownie naukowe. W kazdej niemal miej-
scowosci wiekszej a czesto i w matej n. p. Princeton Ilub
Cold Spring Harbor, istniejg uniwersytety, wzglednie po-
jedyncze wydziaty albo zakiady' przeznaczone do specjalnych ba-
dan w rozmaitych dziedzinach wiedzy.

Pomieszczenie ich przewaznie bardzo wy'godne i
a urzadzenie bogate, czesto zbytkowne. Imponujace budynki, jak
Panstwowego Zaktadu Fligjeny' w Washingto-
nie, Zaktadu bakteriologicznego Stanu nowojor-
skiego w Albany, nastepnie pracowni naukowych przy G e-
neral Hospitalw Philadelphii lub budynki Wydzia-
tu lekarskiego w Bostonie i Instytut_ Rockefel-
lera w New Yorku mieszczg wygodnie mnoga ilo$¢ pracowni,
odpowiadajgc przytem do najdrobniejszych szczegétéw najnow-
szymi wymogom. Niezatarte wspomnienia pozostawia po sobie
Zaktad eugeniczny w Cold Spring Harbor, Uni-
wersytet Haryarda w Cambridge, John Hopkin-
sa w Baltimore i Uniwersytet w Columbus, gdzie na
wiekszych  przestrzeniach  odosobnionych, zdata od gwaru
miejskiego, wsréd drzew zieleni i kwiatéw mieszcza  sie
liczne budynki o wdziecznych ksztattach architektonicznych.
Szczegolnie silne wrazenie wywiera miasto Princeton w Sta-
nie New Jersey, Kktére stusznie nazwacby' mozna miastem
uniwersytetu. Przewazna liczba budynkéw to zaklady' naukowe,
mieszkania profesoréw i internaty’ studentéw, wszystko to w je-
dnolitymi stylu gotyckim utrzymane.

Chcac by¢ Scistym wypada wspomnie¢ i o pracowniach star-
szych, ktore jako takie czesto sg juz za szczupte i skromnie wy-
posazone. Liczba ich jednakze zmniejsza sie z kazdymi dniem
i wkrotce zastgpig je nowe instytuty’, ktérych budowa jest juz roz-
poczetg wzglednie postanowiong n. p. miejski Zaktad bakte-
riologiczny' w New Yorku, Szkota Higjeny i Zdro-
wia Publicznego w Baltimore.

Obok wielkiej ilosci naukowych pracowni i ich doskonatego
wyposazenia bytby jeszcze jeden moment rzucajacy’ w danej dzie-
dzinie charakterystyczne S$wiatto na stosunki w Stanach Zje-
dnoczonych. Mianowicie wsréd 26 instytucyj naukowych (uni-
wersytety i pojedymcze zakiady'), ktére miatem sposobnos¢ zwie-
dzi¢ lub poznac¢ doktadniej, przewazajgca czes$¢ nosi firme prywa-
tna, jak réwniez bardzo wiele zaktadow publicznych zawdzigcza
swe powstanle prywatnym fundacjom i korzysta w dalszymi ciggu
z ich pomocy’. Uniwersytetowi Columbia w New Yor-
ku rodzina Vanderbilli Sloane ofiarowata budynkia F un-
dacja Rockefellera, Carnegie i Crockera podtrzy'-
muje go finansowo. Wszechnica w Princeton jest insty-
tucja pry'watng, podobnie jak Uniwersytet Haryar da
w Boston- Cambridge i wszechnica w Baltimore, kto-

naukowe.

piekne,
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rej zatézyc elem byt kupiec John Hopkins. Na obie te uczel-

nie Fundacj-a Rockefellera tozy' réwniez wieksze sumy'

Obok uniwersytetéw prywatnych istniejg réwniez pry'watne za-

ktady' przeznaczone do badan naukowych tylko w pewnymi okre-

Slonym kierunku. | tak Prof. Dr. I. A. Kolmer w Philadel

p h1l ofiarowat pienigdze usktadane za wymob salwarsanu w czgU*
sie wojny nn zatozenie instytutu dla badann biochemicznych i do-

Swiadczalnych przy' chorobach skérnych. Z fundacji Carnegie€
i Mrs. EE H Harriman powstat instytut eugen.czny w Cold

Spring Harbor a Fundacji Rockefellera zawdzieczaj
powstanie swe najwiekszy' zakitad pryrwatny przeznaczony dla ba-

dann naukowych z dziedziny' wiedzy lekarskiej w New Yorku

iPrinceton.

Poruszone fakta na pozér powierzchowne i niewnikajace w isto-
te rzeczy' wystarczajg juz jako takie, by' usung¢, a przynajmniej
w wysokim stopniu ostabi¢ wszelkie wahania i uprzedzenia. Do-
wodzg one niezaprzeczenie, iz spoleczenstwo to, jakotez jego po-
jedyncze jednostki poza codzienng szarzyzng zycia sg zdolne
wznie$¢ sie do wyzszych ideatéw i nalezycie oceni¢ warto$¢ dc
ciekan naukowych. Jak czeste przy'klady' dowodza, obywatel
Stanow Zjednoczo ruych chetnie poswieca majgtek zebrany'
ciezkg pracg na cele naukowe, stwarzajac i utrzymujac wspanial
wyposazone zaktady jako widomy znak wysokiego kultu dla
wiedzy'.

A teraz przypatrzmy' sie blizej
i pracy
nj£cli.

Z posrod zaktadéw przeznaczonych do badarn naukowych
w zakresie wiedzy' lekarskiej naczelne miejsce zajmuje Insty-
tut Rockefellera. Dzieli sie¢ on na 3. gtéwne dzialy' mianowi-
cie: laboratoryjny', doswiadczalno-kliniczny i patologji zwierzecej.

Departament laboratoryjny pod Kierunkiem S.
Flexnera sklada sie z oddziatu patotogiczno-bakterjologicznego
(H. Noguchi, Y Landsteiner, W. H. Brown, P. Rous,
E V. Cowdryt, F. L. Gates) chemiczn. (P. P T. Leven g W.
A Jacob ), litologicznego (J. Loeb J H Northrop), bio-
fizycznego (H Cla: k, B. Murphy) i medycymy' doswiadczal-
ngg (A Car;el P. L Noiig).

W drugim dziale doswiadczalno-klinicznyjn —
z. R Co le na czele — obecne badania obejmujg gtéwnie choroby"
zakazne (R. Cole H F. Swift A. E. Cohn) i metabolizm (Ch.
Lundsgaard, C. A. L. Bingcr) Dzial ten posiada do wia-
snej dyspozycji o0sobng pracownie patotogiczno-bakterjologiczng
(O. T. Avery) i chemiczng (D. Vari S.fyke).

Trzeci departament patologji zwierzecej pod
kierunkiem T. Smitha zajmuje si¢ patologja poréwnawcza,
bakterjologjg parazitologja, immunologia i biochemja. Ws$rod pra-
cownikéw, ktérych poznatem, Dr. P. A. Levis zajety' jest obecnie
sprawg dziedzicznosci gruzlicy’, Dr. R.W. Glaser i Dr. F. S
Jones badaniem much, fagocytozg i uodparnianiem zwierzat
droga oddechowa.

Dziat laboratoryjny' i doswiadczalno-kliniczny’ w New
Yorku miesci sie w 3 olbrzymieli budynkach. Obok nich wi-
ezimy pawilon zakazny, budymek dla zwierzat i hale maszynowa.
Dziat patologji zwierzgcej w Princeton posiada gtowny
budymek laboratoryjny', mniejszy dla oddziatu serologicznego, po-
nadto dwa budymki przeznaczone na stajnie dla zwierzat, hale
maszynowa i farme. Urzadzenie wszystkich zaktadéw do najdro-
bniejszych szczegotéow celowo obmyslane. wedtug najnowszych
wymogow, a wyposazenie ich nadzwyczajne. W$réd najdogodniej-
szych warunkow w Instytucie Rockefellera 72 oso6b
oddaje sie obecnie $cistymi badaniom naukowym. O zywotnosci
tej instytucji najlepiej $wiadczy' liczba prac ogtoszonych dotych-
czas. Od roku 1904 t. j. poczatkéw organizacji zaktadu do 1923 r.
wydano 44 toméw zawierajacych tylko wyniki wiasnych badan.
Publikacja prac naukowych wzrasta tam state dochodzac obecnie
do 4 >mdw rocznie.

Z dalszych pracowni naukowych do najruchliwszych zaliczy}-
bym Panstwowy' Zaktad Higjeny w Washingtonie
i Miejskie Pracownie w New Yorku.

Hygienic Laboratory w Washingtonie pod wy-
trawnem kierownictwem Dr. G. W. Mc.'C oy obok kontroli suro-
wic, szczepionek i produktéw farmakologicznych, wyrabianych
w Stanach Zjednoczonych bierze bardzo |ywy "udziat w ruchu na-
ukowymi. W oddziale bakteriologicznym Dr.E. Fran-
cis od dluzszego czasu bada nieznang u nas chorobe krolikow
tak zwang ,tularaemia’, ktéra w $rodkowych Stanach pojawia sie
czesto. Choroba ta wobec krolika jest bardzo ztoSliwg. Zwierze
zakazone ginie w przeciagu 4—5 dni. We wszystkich narzadach
wewnetrznych wystepujg ogniska zapalne, przechodzace szybko
w ropienie. Swinka morska I mysz, ktérg po ogoleniu potarto ma-
teriatem zakazoriym, podobnie jak przy' dzumie, ginie do 4—5 dni,
a obraz sekcyjny' odpowiada zmianom wystepujacym u kroélika.
W preparatach z krwi i organéw zajetych stwierdzi¢ mozna liczne
pratki niebarwigce sie Gramem ?bacterjum tularense). Droga
much, a szczegélnie za poSrednictwem owada przypominajgcego plu-
skwe, choroba ta tatwo przenosi sie na cztowieka i po kilkutygo-
dniowej gorgczce Koriczy sie przewaznie wyzdrowieniem (Smiertel-
nos$¢ dochodzi do 20«). Drugi pracownik Dr. J. A, Benaston
rozniczkuje typy bac. botulinus. W oddziale zoologie z-

organizacji

wewnetrznej
instytutow naukowych w Stanach

Zjednocz o-
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nymDr. C. W. Stiles obok opracowywania indeksu zoologicz-
nego, lekarsko-weterynaryjnego poswieca sie szczeg6lnie paso-
zytom zwierzecym i metodzie badania wody gruntowej na wie-
kszej przestrzeni zapomocg ,uraminy”, ktéra jako bardzo silny
indykator utatwia wykrycie zanieczyszczenia wody pratkiem
okreznicy. Dr. C. Voegthin kierownik oddziatu farmako-
logicznego zajmuje sie chemoterapia przy schorzeniach zaka-
znych, a w szczegélnosci dziataniem sulpharsphenaminy, arsphe-
naminy i neoarsphenaminy przy kile, jak réwniez dziataniem opto-
chiny przy zakazeniu dwoinkag Frankel-Weichselbaum.
Oddziat chemiczny prowadzi Dr. W. M. Clark, ktory jako
jeden z pierwszych zainicjowat i opracowal metode oznaczania
jonéw wodorowych przy wyrabianiu pozywek. Ponadto sprawa
utleniania i redukcji w procesach biologicznych, witaminy, opraco-
wanie praktycznej metody chem. badania surowic, wptyw stezenia
jonéw wodorowych przy oczyszczaniu wody zapomocg atunu sta-
nowityby gtéwne tematy wchodzace obecnie w program prac te-
goz oddziatu.

W miejskich pracowniach NewYorkCity, ktorych gtow-
nem zadaniem sg badania rozpoznawcze, wyréb surowic i szcze-
pionek, kontrolne badania $rodkéw spozywczych, a wszystko to
w niebywatym rozmiarze, nie zapomniano o $cistej pracy nauko-
wej, przeciwnie dzigki niezwyktej inicjatywie kierownika tegoz za-
ktadu Dr. W. Parka badania w kierunku nowych zdobyczy wie-
dzy postepuja w ;ywem tempie.

Pierwsze miejsce zajeta tutaj sprawa blizszego poznania od-
czynu Dickdéw i czynnego uodporniania przeciwko ptonicy. Jak
wiadomo Dickom udalo sie z materjatu pobranego przy ptonicy
wyosobni¢ na agarze z krwig typ paciorkowca hemolitycznego,
ktorego przesacz przez filtr porcelanowy zawiera jad dajacy sie
zobojetni¢ surowica ozdrowierica po ptonicy. Przesacz ten wstrzy-
kniety w odpowiedniej ilosci wsrodskornie wywotuje odczyn miej-
scowy — podobnie jak przy odczynie Schicka — u osobnika,
ktory nie przechodzit plonicy. W dalszym ciggu wykazali oni
w surowicy krwi os6b i zwierzat szczepionych tym adem obec-
nos$¢ antitoksyriy zobojetniajacej toksyne. Obecnie Zaktad Dr.
Parka w pierwszym rzedzie stara sie rozwigza¢ pytanie, czy
drogg serologiczng uda sie zrézniczkowaé rozmaite typy pacior-
kowca hemolitycznego. Odczynem Dicko6w i uodpornianiem
czynnem zajmuje sie gtéwne Dr. Zingher. Toksyne oczyszczo-
ng rozciericza od 1/500 — 1/2000 (zaleznie od stopnia jadowito$ci)
i w dawce 01- -0.2 cm3 wstrzykuje ws$rédskdrnie. Dla uniknig-
cia pomytki w odczytywaniu odczynu mogacej powsta¢ z powodu
rozmaitej zdolnosSci szczepoéw wytwarzania jadu, poleca uzywaé
stale tego samego szczepu. Obok odczynu moze wystgpi¢ pseu-
doreakcja wywotana proteinami zawartemi w przesaczu. Dla od-
réznienia odczynu swoistego od rzekomego Zingher poleca
kazdorazowo wykona¢ réwnoczesnie probe kontrolng z toksyna
rozcienczong do 1/1000 i ogrzang w tazni wodnej do 100° C przez
godzine. Wsrod tych warunkéw rozktadajg sie tylko toksyny, pod-
czas gdy ciata biatkowe (proteiny) nie ulegajg uszkodzeniu. Proba
kontrolna wykaze wiec, czy mamy do czynienia z odczynem swo-
istym, czy wrzekomym. Odczyn Dickéw posiada wielkie zna-
czenie diagnostyczne w przypadkach watpliwych, ponadto jako
wskaznik odpornosci organizmu okresla wyraznie, kiedy nalezy
wykonaé¢ uodpornienie czynne. Przy uodpornianiu czynnem Zin-
gher wstrzykuje podskdrnie lub wsréodmiesniowo jako pierwsza
dawke 0.2 cm3 jako drugg 05 cm3 a jako trzecig dawke 0.5 lub
1 cm3 toksyny w rozcienczeniu zawierajgcem w 1 cm3500 dawek
potrzebnych dla odczynu skornego. Dotychczas wykonano kilk:
tysiecy szczepien i przekonano sie, iz odczyn Dickdéw wypada
ujemnie u osobnikéw szczepionych. Materjat zebrany jest narazie
za maty do wysnuwania pewniejszych wnioskéw co do istotnej
wartosci szczepienia ochronnego. Przy uodpornianiu czynnem wy-
stepuje czesto dos¢ silny odczyn i w tym kierunku sg w toku do-
Swiadczenia Dr. Parka nad zastgpieniem toksyn otrzymanych
z paciorkowca hemolitycznego toksoidami wzglednie anatoksyng
t. J. jadem ostabionym zapomocag formaliny.

Dalszym ciekawszym ‘tematem opracowywanym obecnie
w instytucie Dr. Parka bytaby sprawa blizszego poznania 4.
typow dwoinki Frankiel-Weichselbaum, otrzymanych
przez Avere i Dochez, nastgpnie doswiadczenia nad dziata-
niem leczniczem anticiat wytraconych z wysoko wartosciowej su-
rowicy przeciwpneumokokowej zapomocg wody przekroplonej
i rozpuszczonych w fizjologicznym rozczynie soli. Wreszcie bio-
logja pratkéw grypy i krztusca, oznaczanie antitoksyn btoniczych
zapomocg metody skiaczkowania podanej przez Ramon i leczni-
cze dziatanie merkurochromu dopetniatoby gtéwny program ba-
dan, ktéry miatem sposobno$¢ pozna¢ w czasie pobytu mego
w Zaktadzie Dr. Parka.

Poza powyzszemi trzema najwiekszemi pracowniami haukowemi
na szczegOlniejsze wyréznienie zastuguje Instytut dla badan
biochemicznych i doswiadczalnych przy cho-
robach skoérnych Dr. I. A Kolmera w Philadelphii
i pracownie Gtéwnego Szpitala miejskiego wPhi-
ladephii pod kierunkiem Dr. E. B. Krumbhaara. Oba te za-
ktady sg pod wzgledem naukowym niezwykle produktywne. Do
grupy tej nalezy rowniez Zaktad oakterjologiczny Prof.
Dr. H. Zinsera przy wydziale lekarskim Uniwersytetu
Haryarda w Bostonie, Zaktad bak terjologiczny
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lekarskiego i epidemiologiczny przy
Szkole Higjeny i Zdrowia Publicznego Uniwer-
sytetu John Hopkinsa w Baltimore. W pierwszym
Prof. Dr. J. H. Braun zajmuje sie¢ mikrofagami i zapomocg wia-
snej metody bada zachowanie sie jondw wodorowych w hodo-
wlach, kierownik drugiego zaktadu Prof. Dr. C. G. Buli pracuje
nad malarjg u zwierzat; Prof. Dr. F. P. Gaj, kierownik Zakta-
du bakteriologicznego Uniwersytetu Columbia
w New Yorku zajety jest badaniem odczynu Dickow.

Obok dotychczas wymienionych pracowni miatem sposo-
bno$¢ zwiedzi¢ Stacje eksperymentalng dla oczyszcza-
nia sciekbw w Lawrer ce, gdzie pod kierunkiem Dr. Clarka
od szeregu lat przeprowadza sie badania nad sprawnos$cig dziata-
nia filtrow mechanicznych i biologicznych, nastepnie Instytut
eugeniczny w Cold Spring Harbor zajmujacy sie ba-
daniem czynnikéw wplywajacych na poprawe rasy, wreszcie
Instytut do badania raka przy Uniwersytecie Cu-
lumbiawNewYorkniPanstwowy Zaktad dlaba-
dan nowotwordw ztosSliwych w Buffalo skladajacy
sie z oddziatow teoretycznych (patologiczny, biochemiczny i fi-
zyczny) i z oddziatow klinicznych, gdzie ws$réd niezwykle dogo-
dnych warunkéw grono sktadajace sie z kilkunastu lekarzy pra-
cuje w obranym kierunku.

Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o najwyzszych uczelniach S ta-
néwZjednoczonych, aw szczegoélnosci ¢ wydziatach lekar-

Wydziatu

skich. Zasadniczo organizacja szeSciu szkdét lekarskich, kto-
re blizej poznatem, przedstawia sie jednolicie. Na wydziat
lekarski moze by¢ przyjeta jednostka, ktéra przedtozy Swia-

dectwo ukonczenia wyzszej szkoty odpowiadajgcej mniej wiecej
naszym szkotom $rednim, wzglednie, ktéra ztozy egzamin wstepny
przed osobng komisja uniwersytecka. Okres studjow trwa '4. lata,
poczem po zdaniu egzaminéw uzyskuje sie dyplom doktora me-
dycyny (M. D.).

W programach zgtoszonych wyktadéw szczeg6lng uwage
zwraca niezwykle wyczerpujgce traktowanie wszystkich dziatow
higjeny ciata, higieny spotecznej, statystyki, organizacji i admini-
stracji stuzby zdrowia, jak réwniez deontologji. Kazdy mtody le-
karz rozpoczyna swag prace zawodowg obznajomiony doktadnie
z obowigzkami zawodu lekarskiego i przepisami administracyjno-
sanitarnemi.

Przy wigkszych wydziatach lekarskich istnieja ponadto uzu-
petniajgce kursa z zakresu higjeny i zdrowia publicznego, ktore
tworza wilasciwie odrebne wydzialy. Uniwersytet John

pkinsa w Baltimore posiada Szkote Higjeny
iZdrowia publicznego, do ktdrej wpisa¢ sie moze doktor
medycyny, wzglednie student 4. roku wydziatu lekarskiego, jak
réwniez osoby z ukonczonym wydziatem filozoficznym po uzupet-
niajgcych kursach z chemiji, fizyki, biologji, anatomji, fizjologii i pa-
tologji. Po dwuletniem studjum kandydat moze uzyskaé¢ tytut do-
ktora zdrowia publicznego (D. P. H.) lub doktora higjeny (Sc. H.
D.), wymagany od os6b chcacych uzyska¢ odpowiedzialne stano-
wisko w publicznej stuzbie zdrowia. Obowiazujace wyktady obej-
muja: bakterjologje, immunologje i epidemiologie, nastepnie proto-
zoologje, helminthologje i entomologje, wszystkie dziaty higjeny,
inzynierje sanitarng, badania chemiczne, wyrdb i kontrole $rodkow
spozywczych, biometrje i statystyke, organizacje miedzynarodo-
wej stuzby zdrowia, a wreszcie organizacje i administracje stuzby
zdrowia z uwzglednieniem historji rozwoju i praktycznego zasto-
sowania wiedzy sanitarnej w innych panstwach. Na tem miejscu
z zadowoleniem podnosze, iz w programie wyktadéw nie zapo-
mniano tutaj i o organizacji stuzby zdrowia w Panstwie Pol-
ski em. Podobnie zorganizowane szkoty higjeny i zdrowi; pu-
blicznego posiadajg wydziaty lekarskie w New Yorku, w Plii-
lade.lphii i Columbus.

Obok Szkdét higjeny i zdrowia publicznego powstajg przy
wiekszych uniwersytetach najwyzsze szkoty lekarskie (T he
Graduate School of Medicine) jako wyosobnione wy-
dziaty. Celem ich jest umozliwi¢ lekarzom wyspecjalizowanie sie
w dowolnych dziatach teoretycznych i klinicznych i przygotowanie
ich do samodzielnych badan naukowych. The Graduate
Sc hool ot Medicine w Philadelphii przyjmuje tylko
ograniczong liczbe stuchaczy sktadajacych sie z szczegdlnie uzdol-
nionych lekarzy. Po trzyletnim kursie normalnym dokior medy-
cyny zyskuje nowy tytut doktora wiedzy lekarskiej (Sc. M. D.).
Wychowancy tych szkoét pragnac poswieci¢ sie wytacznie pracy
naukowej stanowig doborowy materjat na asystentow dh nakia-
déw naukowych. Studja teoretyczne dzielg sie na 6. g-up (bioche-
mja, anatomja, fizjologja, patologja, farmakologia, bakterjologja
i immunologia), a wyspecjalizowanie sie Kkliniczne obejmuje 11
dziatow odrebnych (interna, pedjatrja, neuropsychjatrja, dermato-
syfilologja, chirurgja, ortopedia, potoznictwo f ginekologia, urologja,
ophtalmologja, otolaryngologia i radjologja).

W s$rodowiskach najwyzszych uczelni odczuwa sie réwniez
zywa troske o nie, tak ze strony spoteczeristwa, jak pojedyriczych
jednostek. Do najlepiej wyposazonych naleca .yydziaty lekarskie
uniwersytetow prywatnych, a mianowicie College of Physi-

cians and Surgeons uniwersytetu Columbia w New
Yorku, Medlcal School uniwersytetu Haryarda w Bo-
stonie, Medical School i School of Hygiene and
Public Health uniwersytetu John Hopkinsa w Batt i-
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more, nastepnie School of Medicine i The Graduate
School ot Medicine Stanu Pennsylvania w Phila-
delphii, wreszcie Coli ege of Medicine uniwersytetu
Stanu Ohio w Columbus. Dla przyktadu podam tylko, ze
The Graduate School of Medicine w Philadel-
phii posiadata w roku szkolnym 1923/24 185 prelegentow majg-
cych do dyspozy AI 13 pracowni teoretycznych i 42 klinik, szpitali,
sanatoriéw i poradn

Dla uzupetnienia obrazu przedstawiajacego w ogolnych tylko
zarysach warunki i bieg pracy w dziedzinie wiedzy lekarskiej po-
Swieci¢ wypada jeszcze kilka stéw sprawie wyposazenia zaktadéw
naukowych w podreczniki i czasopisma. Ot6z obok ogélnych bi-
bliotek panstwowych, miejskich i prywatnych, obok bibliotek uni-
wersyteckich, kazdy zaktad naukowy i kazdy wydziat lek. posiada
bogate zbiory podrecznikéw i czasopism naukowych, z ktérych
tak pracownicy, jak i studenci moga korzysta¢. Biblioteka wy-
dzialu lekarskiego Uniwersytetu Columbia w New
Yorku wyposazong jest w 54.120 toméw i 300 czasopism, a wy-
dziat lekarski w Bostonie 40.143 toméw i 376 czasopism perio-
dycznych. W bibliotece miejskiego Zaktadu New York City
wsrod  kilkudziesigeiu  czasopism wyznaczono nalezne miejsce
naszej ,Medycynie doSwiadczalnej i spotecznej”.

Korniczgc ten dziat musze jeszcze na jedno zwrécié uwage
a mianowicie na zywe tetno i gorgczkowy zapat ogarniajacy nie-
mal wszystkie pracownie naukowe. Tok badan biegnie tu wartkim
Pradem, kazdg nowag mysl obcg poddaje sie doktadnej analizie,
uzupetnia i wyjasnia a réwnoczes$nie niezwykle silnie rozwija sie
dorobek naukowy pochodzacy z wiasnej inicjatywy, czesto o do-
niostej wartosci. Bezsprzecznie Stany Zjednoczone za-
wdzieczajg swoj rozwdj naukowy w dziedzinie bakterjologji i hi-
gieny Europie, z niej bowiem czerpaty soki odzywcze i na niej sie
wzorowaty. Dzisiaj dzieki pracownikom tej miary jak T. Smith,
W. Park, Fle,xner, Noguchi, Russel, Mc. Coy, Kol-
mer, Landsteiner it d. jak réwniez dzieki nalezytemu do-
cenianiu waznosci sprawy i poparciu ze strony panstwa i pojedyn-
czych obywateli jak Rockefeller, Vanderbill, Carne-
Eie, Crocker, Harriman, Stany Zjednoczone prze-
staly juz by¢ tylko uczniem Europy, a zdobywajg wiasny, swoisty
dorobek naukowy, jako najpiekniejszy kwiat duchowego rozwoju
kazdego spoteczenstwa.

Obecnie przyjrzyjmy sie blizej, w jaki sposéb Stany ZJe-
dnoczone potrafity zuzytkowa¢ naukowe zdobycze wiedzy
lekarskiej celem ochrony zdrowia publicznego, jak sie przedstawia
organizacja pracy niektorych dzialdw stuzby sanitarnej a w szcze-
gélnosci bakteriologicznych zakiadéw rozpoznawczych, zakladéw
wyrobu surowic i szczepionek, stacji Pasteurowskich i sprawa za-
opatrzenia ludnosci w wode i mleko.

Bakteriologiczne pracownie rozpoznawcze.

Kazda stolica stanu posiada stanowy zakiad bakteriologiczny
dla badan rozpoznawczych z filjami na prowincji, a kazde wigksze
miasto wihasng bakteriologiczng pracownie miejskg. Ponadto spo-
tyka sie wszedzie liczne pracownie szpitalne i prywatne. W Sta-
nie nowojorskim n. p. w roku 1922. obok centralnego zakta-
du stanowego w Albany z jedng filjlg w New York u byto sto
{aborr]atoriéw bakteriologicznych miejskich, szpitalnych i prywa-
nych.

Podobnie jak w zakladach naukowych zwraca i tutaj uwage
niezwykle bogate wyposazenie w przyrzady i materiaty laborato-
ryjne. Urzadzenie niektdrych instytutéw, jak Stanu nowojor-
skiego w Albany, Stanu Virginia w Richmond, na-
stepnie przy Walter Reed Hospital i przy Szpitalu
marynarki wojennej w Washingtonie, dalej Przy
Gtownym i zakaznym Szpitalu w Philadelphii,
Przedstawia sie do najdrobniejszych szczeg6téw wytwornie, cze-
sto luksusowo. Liczne i obszerne sale, udogodnienia tego rodzaju,
lak elewatory, telefony, nastepnie centralne refrigeratory, central-
ne pompy do rozrzedzania powietrza, wielka ilos¢ cieplarek, mi-
kroskopow, wirdéwek i t. p., ponadto czytelnie zaopatrzone w bo-
gate zbiory ksiazek i naukowych czasopism miejscowych i zagra-
nicznych, wszystko to razem moze zadowoli¢ najdalej idgce w tym
kierunku wymagania.

Z posrod 21 blizej znanych mi pracowni rozpoznawczych naj-
wiekszym i najczynniejszym jest miejski oddziat diagnostyczny
w New Yorku istanowy w Albany. Nastepne miejsce zaj-
muja pracownie rozpoznawcze Stanu Massachusettsw Bo-
stonie i Stanu Ohio w Columbus, miejski zaktadw Bal-
timore, Buffalo, Philadelphii i Bostonie, wreszcie
laboratorium Stanu Virginia i miasta Richmond.

Niektdre daty wziete ze sprawozdan rocznych odzwierciedlg
nam najlepiej ruch badan diagnostycznych:

Jak widzimy, liczba badan rozpoznawczych w miejskich za-
ktadach nowojorskich dochodzi rocznie powyzej trzystu sze$c¢-
dziesieciu tysiecy, a w pracowniach Stanu nowojorskiego powyzej
dwustupieédziesieciu tysiecy. W stosunku do ilosci mieszkancéw
waha sie ona w granicach od 11.3 do 146 na 1.000 mieszkancow.

Daty powyzsze sg najlepszym dowodem niezwyktej zywotno-
Sci bakteriologicznych pracowni rozpoznawczych, a rownoczesnie
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Swiadczg, iz odpowiednie wladze i spoteczenstwo uznaje potrzebe
tych instytucyj i umie z nich korzystac.

na liczbe wykonano namli.g_OO
W pracowniach w roku  mieszkan- badan szkan-
cow ogotem COW

New York 1921 5,731.859 367.784 62
Baltimore 1923 773.580 89.976 116
Buffalo 1923 5421470 79.488 146
Philadelpliia 1923 1,500 000- 76.827 51-2
Boston 1922 750.000 54.319 72-4
Richmond 1923 181.044 18.216 100

stanowj cli:
New York

(Albany) 1923 5,047.017*)  256.058 50-7
Massachusetts 1922 3,186.064 93.388 293
Virginia 1923 2,191 956 24.826 11-3
Maryland 1920 679.525 15.600 225
Panstwowy Za-

klad Higjeny 1924 235.704 8.475 359

dla m. Lwowa
Panstwowy Za-

ktad Higjeny

dla 3 Woje 1924 5,495.086 1834 03

wédztw Mato-

polski wscho-

dniej
Uwaga:

*) po odjeciu liczby mieszkancéw stolicy Stanu.

Szeroki rozmiar pracy bakteriologicznych zaktaddéw musi tern
bardziej zwr6ci¢ uwage kazdego epidemiologa, jesli sie uwzgledni,
iz tamtejszy stan chorob zakaznych na og6t jest bardzo niski.
Chcac pozna¢ doktadnie przyczyne tego zjawiska zwracatem sie
wszedzie po wyjasnienia do urzedu zdrowia. Dzieki wyczerpujg-
cym informacjom i dostarczconym mi sprawozdaniom zaznajomi-
tem sie blizej z tamtejsza organizacjg i metodykag walki z choro-
bami zakaznemi, poczem sprawa niebywatego zapotrzebowania
pracowni rozpoznawczych stata mi sie zupetnie jasng. Pierwsze
wskazowki w tym kierunku zawdzieczam dyrektorowi miejskiego
Urzedu Zdrowia New York Dr. Harrisowi i Dr.
Fronczakowi, dyrektorowi miejskiegp Urzedu Zdrowia
w Buffalo.

Wszedzie i stale lekarz ordynujacy jest zobowigzanym do-
nies¢ natychmiast urzedowi zdrowia o kazdym przypadku choroby
zakaznej lub podejrzanej. W razie nie wypetnienia odnosnego prze-
pisu, rozmyslnie, czy tez wskutek pomytki w rozpoznaniu cho-
roby, urzad zdrowia przesyta danemu lekarzowi napomnienie;
przy powtornem niewykonaniu obowigzujgcego przepisu naktada
wysokg kare pieniezna, a przy trzecim razie ma prawo odebrac
lekarzowi dyplom. Zarzadzenie to jako niepapierowe, lecz Scisle
przestrzegane, jest wskutek tego skutecznem. Lekarz chcac uni-
kna¢ wszelkich nieporozumierr z urzedem zdrowia, donosi o kaz-
dym pewnym i podejrzanym przypadku. Daleko wiec posunieta
egzekutywa, jaka posiada w reku urzad zdrowia bytaby pierwszym
czynnikiem, ktory poczatkowo zmusit, a w nastepstwie przyzwy-
czait lekarza do powaznego traktowania kazdego przypadku po-
dejrzanego o chorobe zakazna.

W razie potrzeby lekarz otrzymuje bezptatnie w kazdej apte-
ce puszke z pouczeniem dé pobrania prébki. Puszki wyjatowione
rozdziela centralna pracownia, a automobil miejski w pewnej ozna-
czonej porze zwozi je codziennie z wszvstkiemi pobranemi pro-
bkami do zaktadu bakteriologicznego.

Bardzo waznym czynnikiem zwracajacym uwage, to niezwy-
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kle silnie rozwinieta propaganda i akcja pouczania luanosci. We-
diug sprawozdaniaPanstwowego Departamentu Zdro-
wia w Washingtonie, w r.1923. rozdano w Stanach Zje-
dnoczonych w samym tylko dziale chorob wenerycznych
1,568.833 popularnych pouczen, wygtoszono 5.722 wyktadéw przy
pomocy 1.174 filméw i urzadzono 1.843 wystaw higienicznych.
Kazda nowa mysl, kazda idea w kierunku poprawy zdrowia pu-
blicznego zatacza czem raz szersze kregi dzieki nadzwyczaj silnie
rozwinietej propagandzie. Czesto zupelnie proste, naiwne napozér
Ssrodki wydajg tu niebywate wyniki. W miejskim Zaktadzie
bakteriologicznym w New Yorku kazdy dzieciak uod-
porniony metoda Sc hicka przeciwko btonicy otrzymuje odznake
z napisem ,,J am Schicked are you?“ i niktby nie uwierzyt, w jak
szybkim czasie drobnostka ta zwiekszyta liczbe dzieci poddaja-
cych sie chetnie szczepieniu. Obok odczytéw, broszurek bardzo
wazng role odgrywa staty kontakt ludnosci z inspektorami sanitar-
nymi i pielegniark ni, nastepnie wptyw szkoty, licznych poradni,
a oOwniez niezwykle zywe zainteresowanie si¢ prasy codziennej
sprawami higjenicznemi, wszystko to razem wptyneto na uswia-
domienie obywatela Stanow Zjednoczonych pod wzgledem
higjenicznym. Dzisiaj nie stroni on juz przed lekarzem i nie uchyla
sie przed zarzadzeniami sanitarnemi, przeciwnie chetnie zgtasza
sie po pomoc i porade tak u lekarza praktyka, jak réwniez u leka-
rza bakterjologa.

Z poréwnania ilosci wykonanych badan rozpoznawczych
z liczba zgtoszonych przypadkéw zachorowan wynika, ze z mate-
mi wyjatkami liczba badari jest znacznie, a czesto wielokrotnie
wyzsza od liczby zachorowan zwitaszcza przy blonicy, durze
brzusznym i przymiocie.

liczba zgtoszonych chorych i wykonanych

N badan

Miejsco-  poy

wos¢ Blonica . Dur  Gruzlica Rze- Przy-

brzusz.  ptuc  zaczka  miot

Miasto:

o S S BE sm o
Baltimore 1923 éggﬁ 2%% %432% %ggg é—%gg
Buffalo 1923 20.8?3 3452 _2.% %%gg 1124912
Boston 1922 08 &8 3 T3 war
Richmond 1923 5%%% 422 }géf % 5.8(3)8
Lwow 1923 o8 2% 4 65 2730
Stau:

Massachu- 4., 8.826 633 3.666 2.554 1.933
setts 21.356 2.115 4.441 2553 47488
Maryland 1920 [O8 7 %2 es A0
virginia 1023 gaot  18% 1800 6 - 2108
Wojewo6-

T T T R
Uwaga:

Cyfry gérne podaja liczbe zgtoszonych chorych
» olne » » wykona tych badan.

Zjawisko to wyjasnia nam réwniez, dlaczego ilo$¢ badan ba-
kteriologicznych dochodzi do tak znacznej wysokos$ci mimo niski
stan choréb zakaznych, a réwnocze$nie dowodzi, iz zadanie labo-
ratoribw nie ogranicza sie na jednorazowem badaniu rozpozna-
wczem, lecz w mysl obecnych zasad epidemiologicznych chory,
ozdrowieniec i najblizsze otoczenie pozostaje pod dtuzsza kon-
trolg bakterjologa.

POLSKA GAZETA "EKARSKA

Nr. 28. 1925.

W jaki sposob n. p. postepuje Departament Zdrowia
miasta Baltimore przy blonicy? Po zgloszeniu przypadku
inspektor sanitarny udaje sie do mieszkania chorego, pobiera
prébki z gardta i nosa osoby chorej i wszystkich os6b wspélnie
mieszkajacych. Réwnoczes$nie o ile chory uczeszczat do szkoty,
lekarz szkolny pobiera prébki od wszystkich uczni aanej klasy.
Chorego, ozdrowienca i wszystkie osoby zdrowe, u ktérjch wy-
kazano zjadliwe pratki L offlera, pozostawia sie w odosobnie-
niu, dopdéki dwukrotne, bezposrednio po sobie nastepujgce badanie
nie wypadnie ujemnie, wzglednie wykaze pratki L6fflera nie-
zjadliwe. W razie stwierdzenia zjadliwych pratkéw blonicy prze-
prowadza sie powtérne badan.e po uptywie 14 dni. Tak samo po-
stepuje sie z rodzing i najblizszem otoczeniem kazdego dziecka
zdrowego uczeszczajacego do szkoty, u ktérego jako nosiciela
stwierdzono pratki btonicy. Wszystkie dzieci przed przyjeciem do
jakiegokolwiek zaktadu, internatu, przed wyjazdem na kolouje wa-
kacyjne podlegaja réwniez bakterjologicznemu badaniu. Opraco-
wanie tak obfitego materjatlu pochodzacego z odlegtych punktéw
od $rodowiska choroby wymaga wiekszego wysitku pracy, a je-
dnak staje sie ono niezbednem, skoro przekonano sig, zc 8 na 1000
mieszkancow czyli 800 zdrowych dzieci szkolnych w Baltimo-
re sg jako nosiciele jadowitych pratkéw Lo6fflera statym roz-
sadnikiem choroby. Mniej wiecej z ta samg doktadnoscia pracuje
sie w mnych miejscowosciach i przy innych chorobach zakaznych.

Bakteriologiczne zaktady rozpoznawcze z powodu nawatu
pracy wymagaj? wiekszej ilosci sit laboratoryjnych. W tym celu
stworzono wszedzie kursa bakteriologiczne, gdzie uczen o S$re-
dniem wyksztalceniu zapoznaje sie z technikg laboratoryjna, po-
czern $cisle wedtug wzorcowych (standartowych) przepiséw wy-
konuje badania rozpoznawcze. Pracownik tego typu posiada dosé¢
skromne pojecie o bakterjologji i epidemiologii, pracujac jednak
stale w bardzo ciasnym zakresie dziatania nabiera z czasem odpo-
wiedniej wprawy i jako kétko w skomplikowanej machina wypet-
nia automatycznie zadanie swe zupetnie zadowalniajgco. Odpowie-
dzialnym kierownikiem pracowni jest przewaznie lekarz-bakterjo-
log kontrolujacy prace personalu nizszego stopuia. Jakkolwiek nie
jestem zwolennikiem pracowni, ktére doboér osob i przepisy wzor-
cowe, hamujace wszelki indywidualizm, nadaja pigtno fabryk', to
jednak musze przyznaé, iz wobec braku potrzebnej ilosci baktc rjo-
logéw lekarzy zorganizowanie tego typu laboratoriéw byto jedyna
drogg do rozwiazania problemu, o ileby przepisy standartowe za-
wieraly wszystkie najlepsze metody ulatwiajgce padania rozni-
czkowe, a z biegiem czasu byly odpowiednio uzupetniane. W obec-
nych przepisach do$¢ czesto pominieto bardzo wazne metody ro6z-
niczkowe, jak n. p. badanie na ciatka Ernst-Babesa przy bio-
nicy, lub odczyny sktaczkowania przy Kkile.

Z metod, ktére w zastosowaniu praktycznem zastugujg na
wyszczegdlnienie, wypadatoby wymieni¢:

ogolnie przyjete oznaczanie Kolorometryczne jonéw wodoro-
wych przy sporzadzaniu pozywek;

bardzo praktyczny sposéb przechowywania hodowli w roz-
rzedzonem powietrzu 1 przy nizszej cieptocie, wsrod ktorych to
warunkéw szczepy pratkow durowych, czerwonkowych, gron-
kowca i paciorkowca mozna utrzymac przy zyciu przez przeciag
kilku lat, a dwoinki Weichselbauma i Neissera przez kilka tygodni
(Prof Braun w Ba.lt.,nore);

pozywka Av ery (agar witaminowy z krwig i ,sodium olea-
te") powstrzymujaca rozwoj dwoinek zapalenia ptuc i paciorkowca
okazata sie doborowa do wyosabmania pratkéw grypowych,
a agar witaminowy z dodatkiem krwi bez ,sodium oleate dla
pneumokokéw i paciorkowcéw (Dr. Park New York);

w potptynnym agarze rozciericzonym dziesieciokrotnie zwy-
ktym buljonem bez dodatku ascites bardzo dobrze rozwijajg sie
meningokoki i gonokoki (Dr. Mc. Coy Washington);

pozywke Conrad i-Drigalski ogolme zastepuje ,endo,
brilliant green i eosin — methylene blue agar.“;

dla unikniecia mozliwego zakazenia sie pozostawia sie plwo-
cing gruzliczg przed zrobieniem preparatu w 2°/0 lysolu lub 5%
kw. karbolowym albo poddaje sie wyjatowieniu w autoklawie przy
120u C przez 10 minut;

przy btonicy oznacza sie jadowito$¢ wyhodowanych pratkéw
zapomocg odczynu na Swince morskiej, jaki wystepuje miejscowo
po wsrodskérnem wstrzyknieciu podejrzanej hodowli. Pratki wy-
osobnione u os6b zdrowych, morfologicznie i na pozywkach od-
powiadajgce pratkom btonicy dajg w 18.8% przypadkéw odczyn
dodatni;

w niektérych pracowniach obok odczynu Wassermanna uzy-
wa sie metody sklaczkowania podanej przez Kahna

Wyrdb surowic i szczepionek.

W dziale wyrobu surowic i szczepionek glownie zaintereso-
wat mnie sposo6b przygotowywania toksyny dla odczynu Schic-
ka, przyrzadzania mieszanki toksyny z antitoksyng do czynnego
uodpornienia przeciwko btonicy 1 metoda wyrobu szczepionek
przeciwko wodowstretowi.

Co do techniki wyrobu i sposobu zastosowania innych szcze-
pionek i surowic leczniczych nie wiele datoby sie nowego powie-
dzie¢ pozatem, ze szczepionka przeciwko Kkrztuscowi, wyrabiana
z hodowli wyrostej na pozywce Bordet-Gengou, w wielu
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przypadkach okazata sie bardzo skuteczng tak przy zastosowaniu
eczniczetn, jak zapobiegawczem. Podobnie surowica antipneumo-
h?elﬁg\é\éa\/\%ﬂﬂdlf uzyta w pierwszych dniach choroby daje zadowal

, posréd siedmiu zwiedzonych zakitadéw wyrabiajgcych su-
lowice 1 Szczepionki do najwiekszych naleza prywatne przedsie-
biorstwa akcyjne. Lederle Antitokxin Laboratories
W Pearl River> nastgpnie HH K Mulford Laborato-
ries w Gienolden i Park-Davis w Detroit przy po-

200—300 pracownikéw wyrabiajg masowo, wsrdd najdogo-
dniejszych warunkéw wszelkiego rodzaju surowice i szczepionki,
z ktorych znaczny procent przypada na wywéz zagraniczny. Wza-
jemna konkurencja staje sie bodzcem do wprowadzania ciggtych
ulepszen technicznych i na pozor drobnostkowych dodatkéw uta-
twiajacych praktyczne zastosowanie surowicy wzglednie szcze-
pionki. Jako przyktad przytocze, iz obecnie do zatykania amputki
wprowadzono ogélnie korek gumowy, przez ktéry wkiuwa sie
igle strzykawki — naturalnie po oczyszczeniu powierzchni korka
alkoholem — i zupetnie jatowo wydobywa sie zawartos¢ amputki.
W ten spos6b zapobiega sie zanieczyszczaniu sztucznemu, o ktdre
nie trudno przy przepitowywaniu i odtamywaniu amputki zatopio-
nej- Dla zaoszczedzenia czasu i ulatwienia lekarzowi zastosowania
surowicy, bardzo czesto obok amputki znajduje sie w odpowie-
dniem opakowaniu wyjatowiona strzykawka z igly, lub dawka su-
rowicy zawartg jest w strzykawce szklanej, zatkanej czopkiem
gumowym, przez ktory wkiluwa sie dotgczong igte wyjatowionag,
a go wykonanym zabiegu strzykawke sie wyrzuca. Gest, na ktéry
sobie Ameryka moze pozwolié.

Do wiekszych zaktadéw wyrobu surowic i szczepionek poza
Prywatnemi fabrykami nalezy miejski Zaktad nowojorski
w O tisville,'stanowy w Albany i Bostonie, wreszcie
miejski zaktad w Philadelphii wyrabiajgcy tylko surowice
przeciwbtonicza.

Kontrole surowic i szczepionek wykonuje centralny Zaktad
Higjeny w Washingtonie, dokad z kazdej nowej serji su-
lowicy lub szczepionki przesyta sie probki do badania przed pu-
szczeniem jej w obieg.

Odczyn Schicka i uodparnianie czynne przeciwko blonicy.

W roku 1913 Schick zauwazyt poraz pierwszy, ze jad bto-
nicy wstrzykniety swince morskiej wsrodskdrnie wywotuje chai a-
kterystyczny odczyn miejscowy o stabszem lub silniejszem nasi-
leniu zapalnem. Dalsze badania wykazaty, ze podobnie i u
wieka wystepuje ta sama reakcja, o ile poprzednio nie pizebyt
btonicy, natomiast brak jej u ozdrowiericow Swiezych i dawnych.
Zjawisko to znane pod nazwa odczynu Schicka przebylo juz
okres licznych prob i doswiadczeri 1 obecnie jako doktadnie po-
znane i pewne znalazto ogolne zastosowanie praktyczne, a gtownie
w Stanach Zjednoczonych, gdzie liczba przypadkéw bto-
nicy stosunkowo dochodzi do znacznej wysokosci. Odczyn S c hic-
ka jest tam obecnie bardzo rozpowszechniony, jako jeden z waz-
nych czynnikéw ulatwiajacych prace epidemiologowi. Wszedzie
gdzie tylko pojawi sie przypadek btonicy, poddaje sie wszystkie
osoby z najblizszego otoczenia chorego badaniu bakteriologiczne-
mu, a réwnoczes$nie wykonuje si¢ prébe Schicka, jako wazny
wskaznik prognostyczny i profilaktyczny. Osoby z ujemnym od-
czynem, jako odporne a tem samem mniej narazone na zakazeme
Pozostawia sie w spokoju, natomiast osoby z dodatnim wynikiem
uodparnia sie czynnie przeciwko btonicy. Obok tego metoda ta
stuzy jako jedyna a pewna kontrola, czy osoba szczepiona zyskata
czynne uodpornienie. W tym celu w 6 miesiecy po ukonczeniu
szczepienia wykonuje sie réwniez odczyn Schicka.

Technika opracowana przez Parka, ™ Schroedera
' Zinghera nie przedstawia zadnych trudnosci, przeciwnie jest
Pojedynczg i tatwg. Na prawem przedramieniu po stronie zginaczy
wstrzykuje sie wsrédskérnie 01 cm3 toksyny w odpowiedmem
rozcienczeniu (/50 L +). Roéwnocze$nie dla unikniecia pomytki
miedzy dodatnim odczynem a pseudoreakcjg wstrzykuje sie na le-
wem przedramieniu jako kontrole te samg dawke toksyny ogrza-
nej przez 10 minut do 75" C, w ktérej juz tylko proteiny jako nie-
uszkodzone moga wywota¢ odczyn nieswoisty. Odczytywanie
samo nie przedstawia wigkszych trudnosci. Odrézni¢ mozna 4.
typy odczynu: dodatni (+ +,+,+), ujemny, dodatni z pseudoie-
akcja (na przedramieniu prawem reakcja silniejsza) 1 ujemny
IZp_s<§udoreakcjaz (na obu przedramionach odczyn o réwnem nasi-
eniu).

Odczyn Schicka przyjeto z ogélnem uznaniem, a liczba zu-
zytych dawek wzrastajgc z kazdymrokiem dochodzi juz do setek

tysiec%. ) . .o

rugg sprawg zastugujacg na dokladniejsze omoéwienie Dy
toby czynne uodpornianie przeciwko btonicy. | tutaj réowniez diu-
goletnim badaniom Parka wraz z Schroeder emi /-inghe-
rem trwajacym od roku 1914 nalezy zawdzieczy¢. iz mysi rzuco-
na swego czasu przez Behringa dojrzala i przyjeta fonne re-
alng. Do uodpornienia czynnego uzyli mieszanki toksyny z anti-
toksyna blonicza i przekonali sig, ze wsréd 90.000 dzieciz uje-
mnym odczynem Schicka, wzglednie uodpornionych w razie
dodatniego odczynu, liczba przypadkow bionicy byta czterokrot-
nie nizsza, anizeli w drugiej grupie90.000 dzieci pozostawionej bez
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oznaczania Schicka i bez Uodporniania. Fakt ten zachecit do
dalszego udoskonalenia metody czynnego uodporniania. Obecnie
uzywa sie mieszanki toksyny z antitoksyna, ktéra w 1 cm3 zawie-
ra 01 L + i 0.075 jednostki antitokSycznej. Ptyn ten pozostawia
sie przez pewien czas w lodowni i dopiero po odpowiedniem osta-
bieniu dziatania t. j. kiedy 1 cm3 wstrzykniety $wince morskiej
sprowadza porazenie po uptywie 15— 18 dni, a zgon po 18— 25
dniach, zastosowije sie go u ludzi. Po 3 dawkach, z ktorych kaz-
da wynosi 1 cm3 wstrzyknietych wsrédmiesniowo w siedmiodnio-
wych odstepach czasu uzyskuje sie w 94— 96.4°c pr; vpadkow
uodpornienie czynne z ujemnym odczynem Schicka. Mieszanka
przygotowana w ten sposéb zawiera nieznaczng tylko ilo$¢ ciat
biatkowatych i dzieki temu nie wywotuje przy uodpornianiu za-
dnej reakcji, a jesli, to w bardzo tylko tagodnej formie.

Najnowsze doswiadczenia Parka i Zinghera zachecajg
do uodporniania zapomocg toksoidow (anatoksyny) otrzymanych
dziataniem formaliny na jad bioniczy, poniewaz wykazaly réwnie
dobre wyniki, jak przy zastosowaniu mieszanki toksyny z anti-
toksyna.

Podkresli¢ nalezy, ze Park i Schroeder badajgc od 6-ciu
lat te same przypadki przekonali sig, iz odczyn Schicka u oséb
uodpornionych pozostaje stale ujemnym, czyli uodpornienie raz na-
byte utrzymuje sie przez diugi okres czasu.

Dzigki silnej, a dluzszy czas juz trwajgcej propagandzie spra-
wa uodporniania czynnego przeciwko blonicy zjednywa sobie co-
raz wiecej zwolennikér r. Liczba uodpornionych -dzieci przechodzi
juz w ki -ie i najprawdopodobniej wkrotce ziszczg sie szlachetne
dazenia Dr. Parka, by kazde dziecko juz w czasie przedszkob /m
t j. w wieku od 6. miesiecy do 6. roku zycia poddac probie
Schicka, a w razie potrzeby czynnie uodpornic.

Wécieklizna.

W stanach potudniowych i wschodniej czesci Ka-
lifornii pojawia sie wscieklizna do$¢ czesto, podczas gdy
w stanach ¢i itralnych i przewaznej czesci po6tnoc-
nych tylko wyjatkowo. Wedtug dat podanych mi uprzejmie przez
Dr. T. F. Sellersa, kierownika bakteriologicznego zaktadu
Stanu Georgia, w piecioleciu 1917—1921 poddato sie szczepie-
niu w 29 stanach 6.72' o ib, przewaznie metodg Pasteura (5.301),
z czego zmarto na wscieklizne wsréd i po szczepieniu 39 osob t j.
0.58'Yo.

Stosunkowo wysoki procent $miertelnosci i form porazen-
nych, jak réwniez niemozno$¢ dtuzszego przechowywania szcze-
pionki pasteurowskiej w stanie nadajgcym sie do uzytku, byla
punktem wyjscia do szukania i zastosowania nowych metod.

. Dr. Haris w St. Louis wprowadzit szczepionkg z zywym
virus fixe, ktérg otrzymuje przy bardzo niskiej cieptocie i prze-
chowuje w formie suchego proszku w zatopionych rurkach bez
zmiany przez diuzszy okres czasu. Metoda ta nie znalazta szer-
szego zastosowania z powodu trudnosci technicznych zwigzanych
z wyrobem.

Szczepionki
Fermiego z roku 1908 zastosowali
nach Zjednoczonych Dr. Phillips i Dr. Sellers. Pod
forma zawiesiny w glicerynie i fizjologicznym rozczynie soli
z 0.5c/o dodatkiem kwasu karbolowego dajg sie one przez dtuzszy
czas przechowywaé. Obie te metody, przy Kktérych zuzywa sie
mozg krélika szczepionego, wykazuja tylko w szczegétach co do
samego wyrobu i dawkowania pewne ro6znice. Dr. Phillips
w Columbus pi aje na 6.000 os6b szczepionych 2. przypadki
Smiertelne £ j. 0.033°0, a Dr. Sellers na 5.990 oséb tylko 1 przy-
padek $miertelny, czyli 0.016"o i 1. przypadek, gdzie po 14-tej
dawce wystapity lekkie objawy porazenia migsni twarzy i rak, kto6-
re szybko znikly po przerwaniu szczepienia.

Na szczegolniejsza uwage zastuguje zastosowanie szcze-
pionki z niezywym virus fixe. Metode tg wprowadzit w Stanach
Zjednoczonych poraz pierwszy Camming zabijajgc virus
fixe formaling, ktérg nastepnie usuwa droga dializy. Szczepionke
tego typu wyrabia w "lekszej ile ci na wywoz firma Park-
Davis w Detroit. Obecnie zaktady H. K. Mulford Labo-
ratories w Gienolden zachecone pomysinymi wyniuami
Camminga i na podstawie wiasnych doswiadczern wykonanych
na zwierzetach wprowadzity réwniez wyréb szczepionki z zabitym
virus fixe. Liczne préby Or. Reichela i Dr. Huntoona —
pracownikéw tej instytucji — wykazaty, ze zabity virus fixe dziata
zupetnie tak samo uodporniajgco jak zywy. Zamiast formaliny uzy-
wajg kwasu karbolowego otrzymujac szczepionke, ktéra przez 6.
miesiecy przechowuje sie bez zmiany nie tracac wartosci uodpor-
niajgcej. Dotychczas na 1.000 os6b szczepionych, a pokasanych
przez zwierzeta, u ktérych wykazano obecnos¢ ciatek Negriego,
brak przypadku s$miertelnego, jak réwniez przypadku z onjawami
porazennymi. Wobec tak dobrych wynikéw metode z Gienol-
den jako najprostszg i najekonomiczniejszg stosuje obecnie w za-
ktadzie Iwowskim.

We wszystkich instytutach, kiére poznatem, usunigto juz
metode Pasteurowska, a jedynL miejski Zaktad nowojorski
i Lederle Antotoxin Laboratories w Pearl River
wyrabiaja nadal szczepionke z rdzeni kroliczych, suszonych nad
tugiem potasowym.

0 ostabionym viras fi.ie idac za przyktadem
poraz pierwszy w Sta-
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W mys$l obowigzujacych przepiséw osoba pokasana, a za-
mieszkata w miejscowosci, w ktérej znajduje sie zaktad Pasteu-
rowski, zgtasza sie osobiscie do szczepienia. Stacja Pasteurowska
zawiadamia natychmiast miejski lub stanowy urzad zdrowia o za-
sztym przypadku, poczem delegowany, mozliwie jak najszybciej,
lekarz weterynarii bada sprawe na miejscu, donosi zaktadowi pa-
steurowskiemu o wyniku, a w razie potrzeby przesyla gtowe
zwierzecia do zbadania. Po wykluczeniu wszelkiego podejizenia
o wscieklizne przerywa sie dalsze szczepienie. Na prowincji le-
karz urzedowy lub prywatny, do ktérego osoba pokasana sie zgto-
sita, obowigzanym jest zazada¢ z najblizszego zakladu natychmia-
stowego przestania szczepionki nie czekajgc wyniku badania zwie-
rzecia. Rownoczes$nie podobnie jak stacja Pasteurowska musi za-
wiadomi¢ lekarza urzedowego i dopiero w razie wykluczenia
wscieklizny u zwierzecia przerywa szczepienie osoby pokagsanej.
Poniewaz kazdy lekarz moze otrzymac szczepionke i sam prze-
prowadzi¢ szczepienie, cata akcja staje sie ladzwyczaj uproszczo-
nag i utatwiong. Farmer chocby z bardzo odlegtego miejsca zamie-
szkania posiadajac z reguty wlkasny samochoéd i nadzwyczajne
goscince betonowe lub asfaltowe moze tatwo zgtosi¢ sie codzien-
nie u najblizszego lekarza nie opuszczajgc domu i pracy codzien-
nej na caty 2—3 tygod. okres czasu. Wszelkie internaty dla os6b
szczepionych staty sie wobec tego zbyteczne. W mysl tego row-
niezi Panstwowy Zaktad Higjeny we Lwowie bedzie
przesytat szczepionke na zadanie lekarzy prowincjonalnych.

Badania gtéw zwierzat podejrzanych o wscieklizng wchodza
w zakres dziatania miejskich i stanowych zaktadéw Pasteurow-
skich w przypadkach, gdzie chodzi o pokagsanie cztowieka. Do
barwienia cialek Negriego zamiast znanej metody Lentza
uzywa sie sposobow Parka, Lowlenca lub Sellersa pole-
gajacych na kombinacji btekitu metylenowego z fuksyng jako da-
jace wyrazniejsze obrazy i technicznie tatwiejsze.

Z wazniejszych przepiséw nalezy tu wymienic:

1) obowiazek jak najszybszej interwencji lekarza weterynarii
na miejscu przypadku;

2) przestanie glowy zwierzecia, ktére pokasato czlowieka,
o ile zachowanie sie jego wzbudzato podejrzenie wscieklizny, do
zaktadu Pasteurowskiego, w celu ustalenia djagnozy;

3) wybicie wszystkich zwierzat pokagsanych, wzglednie po-
zostawienie ich w odpowiednim zaktadzie pod obserwacja przez 6.
miesiecy na koszt wiasciciela.

Ze sprawg walki z wscieklizng i ochronno-leczniczem szcze-
pieniem ludzi Scisle wigze sie czynne uodpornianie pséw prze-
ciwko wsciekliznie, zawiesing tkanki mdzg. krélika zakazonego vi-
rus fixe, ktéra to metoda dzieki wynikom Umano i Doi ogto-
szonym w roku 1922 wywotata ogolne zainteresowanie. Zaszcze-
pili oni w Kanagawie i Tokio 31307 psow i pusciwszy je
wolno przekonali sie po uptywie pewnego czasu, iz z liczby tej
tylko 1 pies ulegt zakazeniu wscieklizny. Z drugiej natomiast gru-
py liczacej tylko 10.000 pséw nieszczepionych padio 250 sztuk na
wscieklizne w tym s.mym czasie i wérdd tych samych warunkéw.
Ogédlna liczba wscieklizny u pséw wedtug relacji autoréw zmniej-
szyla sie w podanych miejscowosciach o 75°%, a pojawiata sie
tylko u zwierzat niesz-zepionych.

Metoda japonska polega na podskérnem zastosowaniu jedno-
razowej dawki odpowiednio skoncentrowanej zawiesiny tkanki
mozg. krélika zakazonego virus fixe. Eichorn i Lyon pierwsi zaczeli
w Stanach Zjednoczonych wyrabia¢ i stosowa¢ szcze-
pionke japoriska. Wstepne proby wykonane przez nich i przez
Corwina w Stanie Connecticut byty bardzo zacheca-
jace, skoro z kilkunastu pséw zaszczepionych, a nastepnie pokagsa-
nych przez zwierzeta wsciekle, zaden nie ulegt wsciekliznie w cza-
sie 2. letniej obserwacji. Dotychczas zaszczepiono tam 1.600 psow
prowadzac je w Sciste] ewidencji. Metoda japoriska zajety sie row-
niez zaktady bal erjologiczne w Glenolden wprowadzajac
zabity Viruf fixe. Jednorazowa dawka w 5 cm3 zawiera tyle sub-
stancji mozgowej krolika, zakazonego virus fixe, ile zuzywa sie
przy szczepieniu czlowieka. Do pazdziernika poprzedniego roku
zaktady w Glenolden wydaty 10.000 dawek.

Zapatrywania co do wartosci ochronnego szczepienia pséw
nie sg jeszcze dotychczas ustalone Zdaniem Mohlera, Kiero-
wnika urzedu weterynaryjnego w Washingtonie,wynik ochronnego
szczepienia najprawdopodobniej zalezy od rodzaju virus fixe.
W doswiadczeniach swoich przy zastosowaniu rozmaitych Vvirus
ftxe otrzymywat réznorodne wyniki, ktére natomiast przy tym sa-
mym virus fixe byly mniej wiecej identyczne.

Sprawa ochronnego szczepienia pséw narazie jest jeszcze
niedojrzata, liczba wykonanych préb za matg, a okres obserwacji
za krotki, by moc wysnuwac jasne i pewne wnioski tak co do sity,
jak i czasu trwania uodpornienia uzyskanego tg droga. Z tych wiec
powoddw bytoby wskazanem zajaé sie masowem szczepieniem
psow zdrowych i prowadzi¢ doktadng ich ewidencje zwiaszcza
tam, gdzie epizoocja wscie lizny zagraza stale zyciu ludzkiemu.
Panstwowy Zaktad Higjeny we Lwowie doceniajac
waznos$¢ sprawy z najwiekszg ochotg poszediby w tym kierunku
z pomocg i zajatby sie wyrobem i bezptatnem dostarczeniem
szczepionki.

(C. d. n)

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28. 1925.

Dr. Wactaw KRASZEWSKI. Zakopane

Sprawozdanie ze Zjazdu gruzliczego
w Kopenhcdze.

Kongres gruzliczy, zwotany do Kopenhagi w amu 21
maja r. b., mial na celu tylko rozpatrzenie krytyczne dotych-
czasowych zdobyczy, osiagnietych leczeniem sanokry-
zy na gruzlicy ludzkiej. Entuzjazm, wywotany nietylko w Da-
nji, lecz — dzi$ mozna powiedzie¢ w catym Swiecie lekar-
skim przez ogtoszone przez prof. Mo ellgarda wyniki do-
tychczasowego leczenia gruzlicy sanokryzyng, $ciggnat na
kongres, pizeznaczony tylko dla lekarzy dunskich, kilkunastu
lekarzy z poza Danji, aby na miejscu ustysze¢ krytyczny sad
0 dotychczasowych wv-likach leczenia sanokryzyng gruzlicy
ludzkiej. Z Polakdéw na kongresie byli: podpisany i kol. Fi-
szer z Zakopanego. Dzieki uprzejmosci wicekonsula Polskiego,
p. Wielucha, mogliSmy przy jego pomocy, jako tlumacza,
uchwyci¢ najwazniejsze punkty krytyki najwybitniejszych kli-
nicystdw dunskich, jak profesorow : Viurzena, Fabera, Per-
mina, Bie i wielu innych, ktérzy starali sie uzgoini¢ obecne
swoje stanowisko, oparte na do$wiadczeniach nad leczeniem
sanokryzyng bezposrednio przy tdzku chorego.

Sad tej krytyki nie zmniejszyt jednakze stawy, dzis$
wszechswiatowej, jakg zdobyt sobie w swiecie lekarskim prof.
Moellgard.

Aczkolwiek chemiczne dziatanie soli zlota na zarazki
znane byto juz dawno (proce Roberta Koch’'a, Bruck’'a
1 G lii ck’a [cyjanek potasowy ztota], pracaFel d'a iSpiss’a
0 krysolganie, ktéry nawet zostat wprowadzony do leczenia
gruzlicy, szczeg6lniej w Prusach, dalej t. zw. tryphal wpro-
wadzony w Austrji, jako mniej jadowity niz krysolgan),
aczkolwieK zwigzek ziota z tiosiarczanem sodu znany byt juz
w r. 1845 (Fordos i Gelis), to jednakze dopiero prof.
Moellgaraowi po zmudnych przeszio péttora roku trwa-
jacych pracach doswiadczalnych powiodto sie odda¢ do uzy-
tku lekarzy s$rodek leczniczy, nazwany przez niego sanokry-
zyng, ktory na kongresie wytrzymat prébe i przekonat Swiat
lekarski, ze tak, jak salwarsan w dziedzinie walki z kitg, tak
sanokryzyng odda¢ powinna ustugi w walce z gruzlicg. Swo-
ista chemo-terapja gruzlicy uznana zostata na kongresie
w Kopenhadze przez wszystkich, nawet przez tak wybitnego
specjaliste chorob ptucnych, jak prof. Per min. Jesli uprzy-
tomnimy sobie trudnosci, jakie nastreczaly sie stale przy dzia-
faniu zwigzkdéw chemicznych na pratki gruzlicze, ktérych
otoczka ztozona z kwasow ttuszczowycn, thuszczdw obojetnych,
lipoidéw i woskoéw, stanowita dotychczas nieprzebyty mur,
dalej jesli od zwigzku chemicznego, posiadajgcego wiasnosci
bakterjobojcze, wymaga¢ musimy, aby zwigzek ten, niszczac
bakterje, nie niszczyt zdrowych tkanek, to zrozumiemy do-
ktadnie doniosto$¢ sanokryzyny prof. Moellgard a, ktéra
w odpowiedniem rozciehczeniu wprowadzona do krwi, prze-
nika do ognisk gruzliczych, niszczy otoczki pratkéw, a do-
stajgc sie do ciata pratkéw wywiera w ten sposéb swoje
dziatanie lecznicze.

Nie bede tutaj porusza¢ wptywu sanokryzyny na zdrowe
zwierzeta lub na zwierzeta zakazone gruzlicg, wiadomosci
w tej sprawie zasiegna¢ mozna z dzieta prof. Moellgard’a
wydanego po angielsk u pod tytutem »Chemoterapie of Tuber-
culosis« lub ze sprawozdan kolegéw Polakdéw, ktérzy odwie-
dzili Danje i swoje spostrzezenia podali juz do wiadomosci kole-
géw. Z tych sprawozdari mozna sobie wyrobi¢ jasny poglad
na dziatanie sanokryzyny na ustréj ludzki i zwierzecy, zdrowy
1 zakazony gruzlica. Chce natomiast przedstawi¢ Kkliniczng
strone stosowania sanokryzyny, tak, jak zostata ona ujeta na
kongresie, oraz poda¢ wytyczne, jakie ustalono dla leczenia
sanokryzyng chorych na gruzlice. Sanokryzyng, wprowa-
dzona do krwi chorego, dostaje sie do ognisk gruzliczych,
niszczy pratki, przez co wyzwalajg Sie endotoksyny, ktore,
dostajgc sie do obiegu krwi, wywotujg wstrzgs tuberkulinowy.
Im wiecej pratkdw zostato zniszczonych, tern wiecej dostaje
sie do obiegu krwi endotoksyn, tern silniejsze wystep ijg
objawy wstrzasu tuberkulinowego, czesto grozne nawet dla
zycia chorego. Podobny wstrzas tuberkulinowy, tylko w leli
kim stopniu, spotykamy czesto przy niezbyt ostroznem sto-
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sowaniu tuberkuliny u chorych na gruzlice. Wstrzas tuberkuli-
nowy, spostrzegany przy zastosowaniu sanokryzyny, wstrzas
czesto niebezpieczny, stanowit piete Achillesa w catej budo-
wie leczenia gruzlicy sanokryzyng. Prof. Moellgard, li-
czac sie z temi groznemi dla zycia objawami wstrzasu, wy-
brat droge biernego uodpornienia, wprowadzajgc przed wstrzy-
knieciem sanokryzyny lub podczas samego wstrzgsu surowice
cielgt, uzyskang w nastepujacy sposéb : Zdrowym cieletom
wstrzykuje sie dozylnie w odstepach tygodniowych naprze-
mian wieksze ilosci lasecznikéw, zabitych przy 115° C, i 10
c¢cm3 tuberkuliny dopéty, az 40 cm3 takiej surowicy nie usunie
w przeciggu 24 godzin biatka w moczu, ktére sie u cielecia
danej wielkoSci zakazonego gruzlica pokazato po zastrzy-
knieciu 1 grama sanokryzyny. Prace prof. Madsena,
dyrektora Instytutu serologicznego w Kopenhadze, przedsta-
wione graficznie na kongresie, potwierdzaja stusznos¢ wywo-
dow prof. Moellgarda. Lecz zdobycze te, uzyskane w pra-
cowni na zwierzetach, nie daja sie przenies¢ i zuzytkowac,
przynajmniej w dotychczasowej formie u ludzi. Na kongresie
najpowazniejsi klinicysci duniscy oswiadczyli zgodnie, ze su-
rowica polecona przez prof. Moellgarda, nie tylko nie
usuwa wstrzasu tuberkulinowego (wysokiej czesto ponad 40° C.
cieptoty, nastepnie gwattownego spadku czesto ponizej 36° C.,
mdiosci, wymiotéw, ostabienia miesnia sercowego, co nie-
kiedy doprowadza do zgonu, jako skutek nagtego zatrucia
wyzwolonemi endotoksynami gruzliczemi), lecz sama niekiedy
wywotuje ciezkie objawy, grozniejsze dla zycia chorego, ani-
zeli wstrzas wywotany tuberkulinag.

Kongres nie wyjasnit przyczyn szkodliwego dziatania
surowicy; jeden tylko prof. Wiirzen zaznaczyl, ze moze
w przygotowaniu surowicy wynikly bledy z powodu uzycia
chinosolu, ktéry moznaby obwinia¢ o szkodliwe i czesto gro-
Zzne dla zycia chorego dziatanie. Jednakze to zdanie prof.
Wiirzen a nie znalazto aprobaty u innych kolegow.

Na kongresie ustalono nastepujace wytyczne dla lecze-
nia gruzlicy u ludzi sanokryzyna:

1. Zmniejszy¢ dawke, zaczynaé¢ od 0,25 (niektdrzy jak
prof. Bie i dr. Begarson rozpoczynaja leczenie pierwszy
°d 0,1, drugi nawet od 0.05).

o 1 02. Najwyzsza dawka sanokryzyny powinna wynosi¢ 0,8
o 1,0.

3. Odstepy pomiedzy wstrzykiwaniami powinny by¢ tak
dtugie, poki nie ustgpig catkowicie objawy zatrucia, jak bial-
komocz, osutki, biegunka.

4. Surowice nalezy stosowa¢ dozylnie w ilosci 20 cm8
tylko w razie groznego dla zycia chorego wstrzgsu tuberku-
linowego. Poniewaz przy zastosowaniu podanych wyzej zmniej-
szonych dawek sanokryzyny nigdy prawie nie wystepuje gro-
zny dla zycia wstrzgs tuberkulinowy, stosowanie surowicy
sprowadza sie do zera.

5. Stosowal naiezy Sanokryzyne przedewszystkiem w po-
staciach gruzlicy wysiekowych i w gruzlicy prosowkowej.
W tych przypadkach sanokryzyng wprowadzona do obiegu
krwi z tatwoscig dostaje sie do ognisk gruzliczych i wywiera
najkorzystniejsze dziatanie lecznicze.

6. W postaciach witodknisto-guzowatych
moze réwniez odda¢ doskonate ustugi.

7 W postaciach widknistych sanokryzyng nie dziata, co
zreszta juz dawno stwierdzit sam prof. Moellgard.

8. Im ciezszy przypadek wysiekowej postaci gruzlicy,
tem ostrozniej nalezy postepowac z dawkowaniem.

9. Wstrzgs, wywotany przy leczeniu sanokryzyna, jest
typowym wstrzasem tuberkulinowym, sita jego zalezy od
ilosci wyzwolonych endotoksyn gruzliczych.

10. W gruzlicy chirurgicznej (referat dr. Ole Chie-
witz’'a) zadnych wynikéw korzystnych do tej pory nie
uzyskano.

11. W gruzlicy skory (referat dr. Axel Reyn’a) nie
tylko przy dozylnem stosowaniu sanokryzyny, ale i przy
miejscowem nasycaniu tkanek chorych rozczynem sanokryzyny,
wyraznie korzystnych wynikéw nie uzyskano.

12. W gruzlicy krtani (referat dr. Strandberga)
korzystnie dziatata sanokryzyng przy miejscowem uzyciu
w postaci pedzlowan.

sanokryzyng
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Jeaynym goragcym zwolennikiem stosowania w calej
rozciagtosci metody, podanej przez Prof. Moellgard’a,
pozostat na kongresie jego osobisty przyjaciel i wspdtpraco-
wnik Dr. Secher, ktory w dalszym ciggu na swym oddziale
stosuje duze dawki sanokryzyny i surowice nie tylko podczas
wstrzasu tuberkulinowego, lecz i zapobiegawczo, z tg jednaKze
zmiang, ze wstrzykuje wérodmiesmowo dawke uczulajacg 2cm3
nastepnie po 4 godzinach 20 cm8 i na drugi dzien 20 cm§,
poczem na trzeci dzien, sanonryzyne, a w razie wstrzasu do-
zylnie 20 cm3 surowicy.

O ile Prof. Permin uwazany jest ws$-6d kolegéw za
lekarza ostroznego i przezornego, o tyle Dr. Seche r'a uwa-
zajg za lekarza zbvt ryzykownego. Na kongresie zabierat
glos i sam prof. Moe 1lg ar d, podtrzymujac w catej rozcig-
gtosci swoje pierwotne stanowisko w sprawie surowicy.
Konferencja odbyta przez nas z prof. Moellgard’em
utwierdzita nas w przekonaniu, ze on sam osobiscie nie chce
uzna¢ wywodow o szkodliwosci surowicy za stuszne i z pra-
wdziwie miodzienczym porywem broni swego stanowiska.

Tyle o kongresie. Ze spostrzezen, poczynionych w szpi-
talach, klinikach i sanatorjach, podnies¢ nalezy niektore szcze-
goty wazniejsze co do leczenia sanokryzyng Prof. Bie leczy
sanokryzyng nawet wysiekowe zapalenia optucnej, wychodzac
z zalozenia, ze uzyskana przy leczeniu sanokryzyng »sterili
satiock musi by¢ korzystna dla chorego na przysztos¢ i za-
bezpieczy go od zaostrzeh. Przedstawione nam przez niego
przypadki potwierdzajg korzystne dziatanie sanokryzyny.
Wszyscy zwracali nam uwage, ze przy leczeniu sanokryzyna
nalezy bardzo starannie bada¢ mocz (przynajmniej trzy razy
dziennie, mniejwiecej co 4 godziny w ciagu dnia, co pozwoli
unikng¢ objawow znacznego biatkomoczu toksycznego). Od-
czyny gorgczkowe przy stosowaniu matych dawek sg wogdle
nieznaczne, nie przewyzszajg 1 stopnia i trwajg zazwyczaj
jeden dzien. teknie biegunki przechodzg same, przy ciezszych
stosuja wlewania z 3°/@acidi gallo-tannid 1 do 1,5 litra
z dobrym skutkiem. Spoi ykane niekiedy zapalenia btony $lu-
zowej jamy ustnej u wylotu przewodu gruczotéw Slinowych
i na migdatkach nalezy odnie$¢ do dziatania zlota Zapalenia
te sg dosy¢ uporczywe, ustepuja jednakze bez leczenia Osutki
(odrowate, ptonicowate) przy matych dawkach wystepujg rza-
dko i dopiero po trzech, czterech wstrzyknieciach, nie sg
uporczywe (na oudziale Dr. Secher’a widzieliSmy jednak
bardzo ciezng wysypke, trwajgca 12 tygodni na catem ciele).
Przy stosowaniu zmniejszonych dawek sanokryzyny laseczniki
znikajg w plwocinie wolniej, a po zniknieciu w dwa, trzy
miesiace pojawiajg sie czesto znowu. llos¢ plwociny stale sie
zmniejsza i stopniowo plwocina znika. Leczenie przeprowadza
sie serjamf, czyli tak zwane etapowe; po pierwszej serji le-
czenia sanokryzyng, trwajgcej zaleznie od przypadku trzy,
cztery miesigce, stosuje sie w razie potrzeby drugg i trzecig
serje. Chorzy podczas leczenia spedzajg czas w tdzku lub na
lezakach (szpitalne i kliniczne oddziaty dla gruzliczych posia-
daja doskonale urzadzone werandy.

Przy tej sposobnosci musze podnies¢ bardzo zyczliwe
stanowisko zajete przez Petnomocnego Ministra Rzeczypospo-
litej Polskiej p. Rozwadowskiego, przez Wicekonsula p. Wie-
lucha i przez sekretarke Poselstwa p. Borneman w stosunku
do wszystkich kolegéw, ktorzy wyjezdzali do Kopenhagi, aby
na mieiscu zapozna¢ sie z metoda leczeni: sanokryzyna. Za-
wdzieczajgc ich nadzwyczajnej uprzejmosci, zdotaliSmy za ich
posrednictwem w krotkim czasie (10-cio dniowym) odby¢
konferencje z wszystkimi wybitniejszymi klinicystami kopen-
haskimi, z prof. Moellgard’em, zwiedzi¢ wszystkie pra-
wie szpitalne i kliniczne oddziaty przeznaczone dla gruzlicy,
jak roéwniez potozone blizko Kopenhagi sanatorja ludowe.
Z wrazeniem wielkiego zadowolenia z osiggnietych wynikow
podrézy, ujeci nadzwyczaj kolezeniskg i wyjatkowg zyczli-
woscig Kolegéw dunskich, opuszczaliSmy z pewnym smutkiem
ziemie narodu, ktory tak zorganizowat u siebie walke z gru-
Zlicg, ze me potrzebuje budowa¢ juz sanatorjow, albowiem
odsetek Smiertelnosci od roku 1890—1891 spadt z 30 do
10,8 (pro 10,000), a ilos¢ t6zek w sanatorjach, szpitalach,
klinikach i oddziatach dla nieuleczalnych jest obecnie nie
tylko dostateczng, ale przewyzsza zapotrzebowanie,



670 PULSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 28. 1925.
Przeg-ad piSmiennictwa. nia. Nalezy zatem stwierdzié, ze wskazania do przetaczania
Zeniralblati f Kologi krwi powinny by¢ bardzo ostroznie rozwazone.
eniralblati f. Oynakologie A S (Lwow).
Nr. 2 1925, . e - .
i . . . i Deutsche Zcitschrift fiir die gesamte gerichtliche Medizin.
0. Hoehne. Z etjologji i diagnostyki samoistnego

pekniecia macicy w czasie cigzy. Autor opisuje przypadek
samoistnego pekniecia macicy podczas porodu. W terminie
spodziewanego porodu wystgpity nagle gwattowne bdle
w dolnej okolicy brzucha i wymioty'i od lego czasu ustaty
ruchy piodu, a poniewaz pordd nie postepowat i béie trwatly,
przywieziono chorg do kliniki. W chwili przyjecia stwier-
dzono cieptote i tetno prawidlowe, macica siegajaca na szero
kos¢ diom ponad pepek, brak ruchow i tetna ptodu Bada-
niem zewnetrznem nie mozna byto stwierdzi¢ nic osobliwego,
tylko boiesno$¢ macicy w gbérze po stronie prawej. Na ze-
wnatrz nie odptywata krew. Przez ujScie maciczne wyczuwa
sie na luznych kosciach gtéwki pecherz plodowy, gtéwka do
potowy we wchouzie miednicy prawidtowych wymiaréw. Przy-
puszczano przedwczesne odklejenie prawidtowo umieszczonego
fozyska i wprowadzono do macicy metreurynter w celu przy-
$pieszenia porodu, Pomimo obcigzenia balonu nie wystgpita
czynno$¢ porodowa. Dlatego usunieto mniejszy balon i wpro-
wadzono wiekszy metreurynter, po usunieciu ktorego wyko-
nano obrdt na nézke i wydobyto ptéd zenski 3100 gr. wa-
zacy. Po urodzeniu ptodu odeszto killra starych skrzepéw
krwi. Poniewaz macica nie chciata sie kurczy¢, usunieto
recznie fozysko, przyczem stwierdzono szerokie pekniegcie
w dnie macicy.

Po zatamponowaniu pochwy wykonano zaraz taparoto-
mje. W jamie brzusznej znaleziono znaczng ilos¢ krwi i duzy
otwor w dnie macicy z przyro$nieta siecia do brzegu jego.
Macice amputowano ponad ujsciem wewnetrznem. Operacja
nie zdotata uratowac chore;j.

'‘Wedtug informacji jednego z ginekologow, ktéry leczyt
przed trzema laty te¢ samg chorg, wykonano podéwczas tapa
rotomje z powodu poronienia i tytozgjecia macicy, przyczem
zrobiono otwér w dnie macicy w celu usuniecia jaja ptodo-
wego, nastepnie zeszyto go trzema szwami wezetkowemi i wy-
konano wentrofiksacje macicy.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze samorodne pekniecie
macicy podczas porodu wydarzyto sie z powodu blizny
w dnie macicy i w istocie stwierdzono drobnowidowo w bli-
Zznie macicy, ze brak zupelny wiokien podtuznych zewnetrz-
nej warstwy S$ciany macicy w tem miejscu.

Autor podnosi stusznie ze wystgpienie gwattownego
bdélu na koncu ciazy, powinno zwraca¢ uwage na mozliwos¢é
pekniecia macicy. W celu ulatwienia rozpoznania pekniecia
macicy radzi wykona¢ wstrzykniecie $érdédzylne preparatu
przysadki mozgowej, ktore juz na koncu cigzy nigdy nie
zawodzi i wywoluje zawsze skurcz macicy, podczas gdy
kilkurazowe wstrzykniecie pituglandolu w opisanym przy-
padku peki ec'a macicy nie byto w stanie wywota¢ zadnego
skurczu macicy.

K. Hubner. 0 leczeniu barlholinitis gonorrhoica.
A"tor zaieca bardzo wstrzymwanie wiasnej krwi zylnej,
wzietej z zyly tokciowej chorej w ilosci 2—3 cm8 w skore
w oddaleniu 12 cm powyzej i ponizej ujscia przewodu gru-
czotu Bartholini'ego przy zapaleniu rzezaczkowem tegoz. Na-
‘ezy igle wkiu¢ prostopadle i nastepnie skierowa¢ koniec
igly az do gruczotu przed wypréznieniem strzykawki.

By sie zabezpieczy¢ przed krzepnieciem kKrwi w strzy-
kawce nalezy wciggna¢ do strzykawki najpierw 1—2 cm8
22°/0 rozczynu Natrium citricum.

Juz po kilku dniach znikajg dwoinki rzezaczkowe
i rzadko trzeba drugi raz powtérzy¢ wstrzykniecie Kkrwi,
jezeli leukocyty utrzymuja sie jeszcze w wydzielinie gruczotu.
Pewnos$¢ szybkiego wyleczenia ocenia Hubner bezmata
na 1QOXO.

K. Heim. Dwa przypadki $Smierci po przetaczaniu krw>.
Przetaczanie krwi w przypadkach wielkiej utraty krwi zy-
skato sobie prawie powszechne uznanie chirurgéw. Wsrod
ginekologdéw widzimy juz zdania podzielone. Ostatnio opisuje
autor 2 przypadki $mierci po przetoczeniu krwi, z ktdérych
'‘eden nalezy niewatpliwie uzna¢ jako nastepstwo przetocze-

V. Bd. 1 Z

Fraenkel. Dwa przypadki nagtej $mieci po wsrod-
zylnem wstrzyknieciu bizmutu. Jeden przypadek dotyczy mez-
czyzny lat 20, ktory byt leczony z powodu uleus durum
przez 2 miesigce salwarsanem i rtecig, nastepnie za$ otrzy-
mat w ciggu 2 tygodni 6 wstrzyknie¢ dozylnych Wismulenu.
Pizy siodmem wstrzyknieciu po przerwie il-dniowej bezpo-
Srednio po zabiegu stracit przytomnos¢ i wsréd drgawek
i charczenia wkrotce zycie zakonczyt. Wynik sekcji ujemny,
kilka wybroczyn pod osierdziem i optucng, aspiracja tresci
pokarmowej do tchawicy i oskrzeli, waska aorra, zaznaczony
status thymclymphaticus. W drugim przypadku nastgpita
Smier¢ w 5 minut po pierwszem wstrzyknieciu dozykiem
3 cm8 Solwitrenu u kobiety z lues Il, leczonej juz Kilka-
krotnie przez As i Hg Mimo zabiegéw chora wkrotce zmarta
wsréd omdlenia i oddechéw Cheyne-Stokesa. Obdukcja ro-
wniez przyczyny $mierci nie wykazata, tylko scoliosis, roz-
szerzenie prawej komory serca, status menstrualis i, obfitg
ilos¢ treSci pokarmowej w zotadku i nieznaczng nefroskleroza.
Za przyczyne smierci autor uwaza w obu przypadkach shock,
spowodowany juz samym zabiegiem bez wzgledu na uzyty
Srodek; otrucie bizmutem wyklucza ze wzgledu na malg
dawke i brak charakterystycznych objawéw. W pierwszym
przypadku smieré mogla tez nastgpi¢ wskutek anafilaksji.
Przy zabiegach nalezy uwzglednia¢ te stany, ktére usposa-
biajg do $Smierci z wstrzgsu a wiec stan trawienia, menstruacji,
zapalenia nerek, stan limfatyczny.

H ey. Haematoma subd rak jako cbrazerie sportowe
Miodzieniec 20-lemi wkrotce po ukonczeniu meczu pitki no
znej, w ktérym brat udzial, odbijajac czesto pitke, ciezka
wskutek deszczu, glowa, uczut béle gtowy i zawroty a wkrotce
omdlat i po 2 godzinach zmart. Sekcja zwlok wykazata jakc
przyczyne $mierci wylew z peknigtego naczynia krwionosnego
pud opong twarda, wielkosci matej dioni, bez obrazen ze-
wnetrznych, uszkodzen kosci czaszki i bez obrazenia mozgu
U osobnika z do$¢ cienkiemi ko$émi czaszki i miernego stop-
nia zmianami w sercu. Nie mozna tez wykluczy¢ w danym
przypadku wstrzasnienia moézgu

I psen. 0 mechanizmie powstawania ztaman w ksztalcie
otworéw. Powstawanie otworéw w ksztaicie lejka przy ranach
postrzatowych i urazach kosci tlumaczyla szkota francuska
ostabieniem sity pocisku przy przebiciu pierwszej blaszki
kosci (przy wlocie do czaszki tabula externa), Bergmann
zas tem, ze w pierwszej blaszce wywotuje otwor tylko sam
pocisk, ktory odrywa drobne czastki, one za$ powodujg, ze
otwér w drugiej blaszce jest wiekszy. Schuhmacher
zgadza sie z poprzeanio ogtoszonemi wywodami autora, ze
powstawanie otworow w ksztalcie lejna w kosciach czaszki
jest zwyklem zjawiskiem fizycznem przy przebijaniu wszyst-
kich ciat elastycznych. Autor ttumaczy to zjawisko na pod-
stawie skiadania sit, ze tak jak woda z wodociggu, gazy
z rury pocisku, para z lokomotywy rozchodzg sie w ksztal-
cie stozka, tak i uraz przenosi sie w tym ksztalcie przez
czastki elastyczne n. p, koéci, szkla i t d. i powoduje otwor
w ksztalcie lejka

Kratter 0 zdolnosci dziatania $miertelnie zranionych.
Autor podaje liczne przypadki, w ktdrych osobniki z $mier-
telnemi ranami wykonaty szereg skomplikowanych czynnosci,
odbyty daleka droge, itd. Do bezwzglednie sSmiertelnych ran
zalicza ciezkie obrazenia czaszki i serca; z obrazen czaszki
wyklInczone sg czynnosci $wiadome przy wstrzgsnieniu mozgu,
przy zniszczeniu rdzenia, znacznem zmiazdzeniu moézgu lub
kory moézgowej, natomiast mozliwe sg przy podwyzszeniu
cisnienia wsrddczaszkowego. Co do obrazen serca, to autor
sgadza sie z Geringerem, ze rany klute serca nie wy-
kluczajg mozliwosci dziatania, rany komory lewej sg ciezsze
niz prawej, rany systemu przedsionkowo-komorowego powo-
duja Smier¢ natychmiastowa. Rany postrzatowe serca wedtug
autora wykluczaja dziatanie Swiadome.
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Loch te. Wykrycie sprawcy przez nadpalone kawatki ga-
zety wyjete z pieca. (Zamach przez rzucenie bomby). Przy
pomocy strzepkéw niedopalonej gazety, znalezionych w piecu
podejrzanego sprawcy, zgadzajgcych sie z kawatkami gazety,

zawartemi w bombie, udato sie z calg pewnoscig wykry¢
sprawce zamachu.
Merkel. Znaczenie rodzaju $mierci dla rozktadu zwiok

przez gasienice. Delikatna skora noworodkéw, skora rozmiekta
wskutek deszczéw, szczegbélnie za$ okolica ust, nosa i oczu
jest najlepszem podtozem rozwoju dla gasieniczek much.
Szerokie ziejgce rany, tak jak w opisanym przez autora
przypadku, utatwiaja znacznie osiedlenie i rozw6j gasieniczek,
ktére z tych ran niszcza sasiednie narzady wewnetrzne.

Raestrup. Ocena proby ptucnej. Przy poprzecznem
peknieciu przedniej Sciany macicy u kobiety 20-letniej spo-
wodowanem przez plaska, krzywiczg, czesciowo lejkowaty
miednice stwierdzono przy sekcji matki, ktéra zmarta bez
pomocy lekarskiej, w jej jamie brzusznej ptéd, ktéry, mimo,
iz nie byt wykonywany zaden zabieg lekarski mogacy wpro-
wadzi¢ powietrze do jamy macicy, miat nietylko phuca po-
wietrzne ale i powietrze w zotagdku i dwunastnicy. Dostanie
sie powietrza do jamy otrzewnowej tlumaczy autor gwatto-
wnym spadkiem ci$nienia w jamie macicy wskutek jej pe-
kniecia, wobec czego powietrze, ktore zwdaszcza u wielorodki
(trzeci poréd) moze sie dosta¢ do pochwy, mogto wnikngé
do. jamy macicy i jamy otrzewnowej. Poniewaz za$ matka
wkrotce zmarta w nastepstwie krwotoku z peknietej macicy,
dziecko duszac sie poczeto oddychaé powietrzem zawartem
w jamie brzusznej. Wypadek ten jednak nie obniza wartosci
préby ptucnej, gdyz w kazdym przypadku nalezy tez uwzgled-
nia¢ okolicznosci uboczne.

Nip pe. Niezdolno$¢ malzeriska a wypadek. Autor przy-
znat 50°/0 niezdolnosci u niewiasty 22-letniej po zagojonym
postrzale ze ztamaniem kosci udowej i skréceniem nogi, mo-
tywujac to uposledzong zdolnoscig do funkcyj matzenskich.

Reuter. Smier¢ przypadkowa wskutek upadku z drabiny,
czy tez naturalna? Mezczyzne, ktdry wszedt na drabine ce-
lem obcinania gatezi z drzew, znaleziono po chwili nieprzy-
tomnego, lezacego pod ustawiong drabing. Wezwany lekarz
stwierdzit objawy hemiparezy w nastepstwie apopleksji, nie
wykluczajac jednak mozliwosci urazu w glowe wskutek przy-
padkowego upadku. Denat zmart w 7 dni potem nie odzy-
skawszy przytomnosci. Przy sekcji stwierdzit autor bardzo
nieznaczny wylew krwawy w prawym miesniu skroniowym,
a w jamie czaszki po stronie lewej, przewaznie w dole $ro-
dkowym nieco wolnej krwi, oraz obraz ‘pachymewingitis
haemorrhagica interna, w lewym'za$ ptacie skroniowym
ognisko rozmiekczynowe jako nastepstwo zaczopowania odga-
fezienia art. fossae Sylvii, w sercu za$ wyrazna endocard.
rerrucosa recens na zastawkach ao*rty. Na podstawie wiec
sekcji autor wykluczyt $mieré wskutek urazu w glowe, nato-
miast przyjgt Smier¢ naturalng w nastepstwie zatoru; wylew
jednak krwawy w miegsniu skroniowym oraz w jamie czaszki
uwaza za hastepstwo urazu.

Schlegel. Morderstwo wdowy W. W spalonym stosie
stomy, znaleziono zwdoki kobiety, ktérych poczatkowo nie
Mozna byto zidentyfikowa¢ z powodu zweglenia gornej czesci
ciala i znacznych zmian oparzelinowych. Sekcja, wykonana
wowczas, procz oparzenia innej przyczyny $mierci niezna-
lazla, cho¢ stwierdzita poprzeczng szczeline na szyi, ktdra
jednak obducenci odnie$li do zweglenia, do$¢ znaczna anemije,
braz zbroczenie krwig resztek niedopalonych ubrania, co
znowu odnosili do przesigkniecia ptynem z pecherzy oparzeli-
nowych.

Gdy jednak po miesigcu rozpoznano zwioki jako wdo
wy W., padlo podejrzenie morderstwa na jej ziecia. Sekcja
powtérna zwiok, ekshumowanych w 5 tygodni po $mierci,
wykonana przez prof. Kockela , mimo silnego zweglenia
i zmian gnilnych, wykazala znaczna anemje, przesigkniecie
bardzo silne krwig ubrania oraz rane na szyi, przecinajacg
krtan; przyczyng wiec Smierci bylo skrwawienie z rany cie-
tej, niewagtpliwie morderczej, zmiany za$ oparzelinowe mogty
by¢ poSmiertne.

Strasmann. Dzieciobojstwo, czy porod uliczny i préby
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przywrécenia do zycia? Podczas tajnego porodu dziecka nie-
Slubnego matka, jak sama podaje, miata wsta¢ z tozka
a wtedy dziecko wypadto na ziemie ze szpary sromowej. Aku-
szerka, ktdra wkrotce potem przybyla, stwierdzita, ze dziecko
jeszcze oddycha i zaczela stosowac energiczne wahania Schul-
zego, jednak bezskutecznie. Autor na podstawie obrazu sek-
cyjnego (préba plucna, rozlegte ztamania kosci ciemienio-
wych, z wylewami krwawemi, zmiazdzenie modzgu) nie skia-
nia sie do przyjecia dzieciobdjstwa lecz porodu ulicznego
ztamania za$ kosci mogly by¢é powiekszone przez zabiegi
akuszerki.

Tobben. Moznoé¢ wychowywania dorostych. Autor wy-
chodzi z zalozenia, ze przez wychowanie mozna zmieni¢ wro-
dzone czy nabyte wdasciwosci charakteru cziowieka do-ostego,
jak to czynia neurolodzy w chorobach nieorganicznych, jak
sie stosuje w wojsku i w kursach dla dorostych i podaje
kilka przypadkéw z wiasnej obserwacji poprawy charakteru
wieznibw w ciggu dilugich lat w wiezieniu. Do sposobow
wychowywania wieznidw powinny stuzy¢ praktyki religijne,
cho¢ nieprzymusowe, nauka, odpowiednia, dobrze dobrana
lektura, dbanie o zdrowie fizyczne i praca fizyczna. Bardzo
wazne jest indywidualizowanie przestepcdw, przez dckiadne
zapoznanie sie z nimi, o0 co powinni sie stara¢ duchowni,
urzedricy wiezienni oraz czeSciowo i lekarze. Jedng z naj-
wazniejszych metod wychowawczych jest praca, ktéra jednak
musi by¢ odpowiednio dobrana. Po wypuszczeniu na wol-
no$¢ kazdy wiezien powinien dosta¢ odpowiednie zajecie.
Za dobrg metode wychowawczg autor uwaza nieokre$lanie
dtugosci kary, tylno uzaleznienie jej od zachowywania sie
przestepcy, takze tak zwany system progresywny zmniejsza-
nia stopniowego kar przestepcom, zaleznie od ich zachowania
sie, stosowane z dobrym wynikiem u przestepcow miodocia-
nych.

Ziemke. 0 przypadkowem powieszeniu i jego stosunku
do zboczer seksurlnych. Autor podaje liczne przypadki z pi-
Smiennictwa i z wlasnych spostrzezern przypadkowego po-
wieszenia, np. na hustawce u dzieci, przy gimnastyce na
sznurach, przy zesunieciu sie z drabiny, dalej przypadki po-
wieszen aktoréw, pokazujgcych powieszenia, lub ludzi, ktérzy
chcieli bada¢ wrazenia przy powieszeniu, wreszcie przy da-
wniej Stosowanem powieszeniu, jako metody leczniczej w cho-
robach nerwowych. Sa to jednak przypadki, ktére trudno
bytobj uzna¢ jako przypadkowe, gdyby nie okolicznosci,
ktére pozwalajg wnosi¢, ze wieszanie sie¢ bylo czeScig mani-
pulacyj seksualnych u mezczyzn, a tylko przypadek spowodo-
wat Smier¢; tu nalezga n. p. przypadki Florschutza, Seitza,
Ertla powieszenia mezczyzn zupeinie nagich, przed zwiercia-
diem po obwigzaniu sobie czesci piciowych zewnetrznych, by
spowodowa¢ ich przekrwienie i wzwod czionka. W przypadku
przez siebie dokladnie zbadanym uznat autor powieszenie
17-letniego miodzienca, nieokazujgcego nigdy zamiaréw sa-
mobdjstwa za przypadkowe przy manipulacjach seksualnych,
poniewaz u denata stwierdzit silne zaci$niecie pasem brzucha
oraz gornej czesci obu ud, narzady za$ pilciowe zewnetrzne
znalazt umieszczone w worku, sporzadzonym przez denata,
po ktérego stronie wewnetrznej znajdowato sie kilka przy-
schnietych plam nasienia.

Szulislawska (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Polskie Towarzystwo Higjeniczne we Lwowie.

I, Posiedzenie Wydziatu w dniu 14 maja 1925.
Przewodniczy: Dr. Opienski. Protokotuje Dr. Buhn

Obecni: Prof. di. towicki, dr. Mosler, dr. Kuhn Doc.
dr. Sal atowski, Doc. dr. Progulski, F Eljasa,
dr. Pap ee.

1. Uchwalono wyznaczy¢ jako delegata P. T. H. na I-szy
Polski Zjazd przeciws ruzliczy w Krakowie Dr 'egrzynow-
skiego, za$ na Zjazd dziataczy sanitarnych Dr. D "iniskiego.

2. Prof. Nowicki porusza a) sprawe ydawnictwa po-
pularnej ludowej biblioteki higjenicznej wspélnie z firma wy-
dawniczg «Ksiaznica.;;

b)
bljoteczkf H jenicznej*, w Ktérej ostatnio ukazaty Ic

adt je sprawe z czynnosci Komitetu redakcyjnego »Bi-
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Dr. Hilarowie z: »Pier> sza pomoc w nagtych wy-
padkach” Doc. Dr. Progulskiego: »lligjena niemowlat<.
W druku jest broszura doc. Koskows iego: >0 nikotynie i ni-
kutynizmie«, a zaraz po niej dra Ruffr »0 znieksztatceniach
ciata«. Sze$¢ innych jest w przygotowaniu.

3 Dr. Opienski przedstawia sprawozdanie sekcji od-
czytowej i podaje sprawozdanie kasowe z odczytéow. Sezo'i od-
czytowy zostaje zai Ikniety 17 maja. wyktadem Doc. dr. Demia-
nowskieg i pt. Nerwowos¢ u dzieci-.

W dyskusji podniesiono Koniecznos$¢ energiczniejszej re-
klamy wyktadéw w przysztosci, wprowadzania obrazéw Kkino-
wych. Omoéwiono tez sprawe wyktadéw dla mitodziezy szkolnej.

4. Nastepnie dokonano ukonstytuowania Wydziati w na-
stepu., agcym skiladzie:

Prezes: dr. Opienski, |. Wiceprezes: Prof. dr. Nowicki,
Il. Wiceprezes: dr. Kuhn. Wszyscy trzej wybrani przez Wal-
ne Zgi. madzenie Towarzystwa.

Sekretarzem statym wybr-no Doc. dr. Sabatowst iego, se-
kretarzem administracyjnym dr.Buhna, skarbnikiem dr. ktosiem.

5. Nastepnie zatatwiono sprawe kierownictwa poszczego6l-
nych sekcyj:

Sekcja wydawnicza — Prof. dr. Nowicki, alkoholowa —
P. Eljasz, .. «:« z rakiem — Prof. dr. Nowicki, wychéw, fiz.
i spoi tu — Mj. lek. dr. Dybowski, walki z chorobami wene-
rycznemi dr. Papee.

6. Uchwalono poleci¢ wybranej komisji zorganizowanie
sekcji higjeny ludowej, oraz nawigza¢ kontakt : Tow. Poli-
technicznem jeler- organizacji sekcji czystoSci miasta.

7. Wybrano komisje, majacg —pracowac regularni. 'Fin-
dacji im. §. p. Dr. Leona Krzeinickie o«, ztozong z Prof. Nowic-
kiegc I1D'. Moslera.

8. Stosownie do p 'osby *wows'riego Seminarjum Ducho-
wnego, podjeli sie Prof. dr. Nowicki i Doc Dr. Sabatowski
wygtoszenie dla klerykéw 4 wyktadoéw o gruz.icy.

Dr. Buhn, sekretarz.

X1l Zjazd lekarzy i przyrod-dkéw polskich.

Na VI zjazd internistéw polskich, Ktéry odbedzie sie jedno-
czednie z X 11 zjazdem lekarzy i przyrodnikéow (12—16-go lipca)
nadesta 10 w dalszym ciggu (patrz P. G. L. Nr. 25 z dnia 21
czerwca) nastepujace odczyt;

103. Prof. Renck (Lwoéw): W sprawie rozpoznawania i le-
czenia kamicy zotciowe;j.

104. Grek (Lwow): Sepsis meningococciica. (Klinika Lwow).

105. Sochanski (Lwow) : Patogeneza chordb nerek w $wie-
tle bat! ar klinicznych.

106. Czezowska (Lwow): O korelacji wpiywow insuliny
i floryd yny na przemiane weglowodanowa chorych cukrzycowych.

107. Czezowska, Dobrzanski i Tumbdajski
(Lwow): O stosowaniu Lipjodolu w djagnostyce rentgenologicznej
cnorych ptucnych.

108. Czezowska i Smolinski (Lwoéw): Owptywie prze-
grzewana »Eiiathermia - la przebieg cukrzycy.

109. Meisels (Lwow): Rentgenologiczny obraz wrzodu
dwunastnicy.

110. Meisels (Lwoéw): Kamica zétciowa w obrazie rentge-
nowskim.

111. Me iels (Lwiw): Pokaz ciekawych rentgenogramow.

11! Men ula Lwoéw): Sposoby nasw: tlania nowotworéw
ztos$lii.ych promieniami Roentgena

113. Stefek (Lwow): Proteinote-apja wrzodéw zoladka
i dwunastnicy.

114. Tyszka (Lwow):
wego na chemizm zotgdka.

115. Smolinski (Lwoéw): O rzadkiej niemiarowos$ci tetna
pod wptywem aktu potykania.

116. Scheuring Il. (Lwow): O leczeniu stanéw niedokre-
wnosci za pomocg przetaczania Krwi.

117. Jankows | (Lwoéw): Stosunek nerwic wegetatywnych
do stanéw anafilaktoidalnych.

118. Finkie (Lwoéw): Praktyczny sposéb ilosciowego
oznacz lia azotu niebiatkowego (mocznika) we krwi ludzkiej.

119. Surzycki (Krakéw): Kilka uwag i doswiadczen z sfy-
gmomanometrem u chorych i zdrowych.

_120. Pro" Latkowski i Siedlecki (Krakow): O prze-
mianie gazowej.

21 Prof. Latkowski i Siedlecki (Krakéw): Choroba
Gauche: a.

122. Gzaphi cki (Krakow) : Chemoterapja zapalenia ptuc.

123. Prof Latkowski (Krakow): Obadaniu ptynu mdzgo-
rdzeniowego.

Walne zebranie internistow polskich odbedde
sie w pierwszym dniu zjazdu ogdlnego (12. lipca w niedziele)
w klinice prof. Gluzinskiegc przy szpitalu Dziecigtka Jezus (No-
wogrodzka > punktualnie o godz. 8-ej rano z nastgpujgcym po-
zadkiem doiennym: 1) Sprawozdanie Zarzadu i redakcji Archi-
wum za ubiegte 2 lata, 2) Wybor Zarzadu gtéwnego, redaktora
i komisji rewizyjnej, 3) Ustalenie miejsca nastepnego zjazdu,
4) Ustal 2'ie referatow gtownych na zjazd nastepny, 5) Zatatwie-
nie wnioskow przedstawionych przez Zarzad gtowny i cztonkow

Wptyw odzywiania dwunastnico-
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Towarzystwa. Whnioski cztonkowskie wedtug statutu winny by¢
zgtoszone na pisSmie Zarzadowi na dni 14 przed rozpoczeciem
Zjazdu.

Przewodniczacy sekcji medycyny wswnetrznej
A. Putawski.

Sprawy zawodowe.

Lwowska lIzba Lekarska.
Posiedzenie Zarzagdu w dniu 14 stycznia 1925.

Przewodniczacy dr. Papee komunikuje, ze w dniu 13-go
stycznia 1925 podpisano punktacje przedwstepne, dotyczace
kupna domu przy ul. Zyblikiewicza 23. Cena kup a wy’ osi
12500 dolaréw. Na pokrycie tego wydatl u jest 2000 dolaréw,
reszte Uzyska sie w Banku na weksle, tdére podpisza solidar
nie wszyscy Cztonkowie Zarzadu lzby, Realno$¢ przechodzi na
wiasnos¢ Izby z dniem i lutego 1925 wraz z wolnem czteropo-
kojowem mieszkaniem, ktére zajmg Luara izby.

Nastepnie obradowano nad celnikiem prywatnych pracowni
chemicznych i baterjologicznych, ktérym robig kon irencje pra-
cownie publiczne, w szczeg6lnosci pracownia Filji Panstw. Zak-
tadu higjeny we Lwowie.

Z porzadku kontynuowano czytanie Regulaminu Kasy
emerytalnej Izby i przyjeto 8§ 10 do 14 z tern, ze do § 11 za-
siegnie sie opinji techi ta asekuracyjnego.

Wreszcie r zyznano 5 wdowom po
w ogo6lnej sumie 23C Zt.

lekarzach zasitki

Posiedzenie Zarzadu w dniu 21 stycznia 1925. =

Rozpatrywano jedng sprawe firmowEnia przez lekarza
zaktadu, powadzonego przez technika dent., jakotez sprawe par-
tactwa fryzjera. 7atatwiono przychylnie prosbe jednego lek irza
o wykreslenie z listy cztonkow z powodu zaniechania wykony-
wania praktyki lek

Naczel a lzba LeknrsT a nadestata odpow edZz na memor-
jat w sp awie cennika lekarskiego i zmiany art. 21 m . awy 0 wy-
konywaniu pr-Ktyki lek. N. I. L. nie bedzie popierata staran
Izby Lwowskiej, podjetych w sprawach powj szych, gd z cen-
nik, majacy stuz ¢ tylko w przypadkach ornych, nie bedzie
przeszkodg do zawierania umoéw miedzy lekarzem a chorym.

W dyskusji podniesiono stanowisko niezgodne ze stanem
faktycznym, jakie zajety dwa Iwowskie dzienniki odnos$nie do
cennika lekarskiego, ogtoszonego przez lzbe warszawsltc biato-
stocka; omawiano tam mianowicie cennik jako bezwzglednie
obowigzujacy, nie za$ jako obowigzujacy tylko w razie nieza-
warcia um wy.

Nastepnie uchwalono brzmienie ' roponowanej
art. 2i. ustawy o wykonywaniu praktyki lek.

Przewodniczacy Zarzadu lzby zdaje sprawe z przebiegu
obrad zgromadzenia okoto 30 lekarzy w Drohobyczu w spraw:e
wolnego wyboru lekarza w Kasie chorych. Zebrani lekarze,
miedzy niemi takze lekarze drohobyckiej fasy chorych,
oswiadczyli sie na korzy$¢ wolnego w;boru lekarza. | rzewo-
dniczacy zapewnit zgromadzonych, ze Z irzad lzby pop .ze usi-
towania ich o wprowadzenie zasady wolnego wyboru lekarza,
0 ile wszyscy lekarze, tak kasowi jak i poza Kasa bedacy, zgo-
dzg sie solidarnie na powyzszg zasade, o ile prawa nabyte le-
karz; kasowych zostang w odpowiedni sposOD zabezpieczone.

Kontrakt kupna dcnju przy ul. Zyblikiewicza 23 az pod-
pisano, intabulacji dokonano.

Nastepnie przeprowadzono debate w sprawie prolektu
ubezpieczenia izbowego, nadestanego Zarzgdowi lzby prz : le-
karzy powiatow sanockiego, krosnienskiego, brzozowskiego
1 liskiego, a odbiegajacego od nom ubezpieczenia uchwalonycn
na Zebraniu Rady Izby w dniu 2 listopada 1924. Uchwalono za-
siegng¢ co do projektu opinji technika asekuracyjnego i na-
stepnie sprawe przediozyé najblizszemu o6ebraniu Rady lzby

Wreszcie powzieto uchwaty w sprawie dwéch przypa céw
zatargu lekarzy z pacjentami i w sprawie jednej koncesji na
apteke.

zmiany

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 4 lutegr 1925.

Wzorujgc sie na postepowaniu lzbj Idw ukackiej uchwa-
lono, ze cztonkowie lzby, ktorzy beda =zalegali z 6ptat« ni do
Kas ubezpieczeniowych lIzby, beda odpowii L& przed Sadem
Izby. Komitetowi Kasy chorych i Kasy emerytalnej udzielono
upowaznienia do wnoszenia takich skarg.

W sprawie cennika lekarskiego, ustanowionego przez Wo-
jewddztwo lwowskie, uchwalono w Polskiej Gazecie lek. podac
do wiadomosci, ze Rada lzby o$wiadczyta sie przeciw taryfo-
waniu wymogéw lekarskich.

Nastepnie powzigto uchwaty w sprawie zatargow lekarzy
miedzy soba (2), zatargdéw lekarzy z pacjentami (2), w sprawie
partactwa leczniczego (1), udzielono jednemu lekarzowi zapo-
moge (na wyjazd do Piszczan), wydano opii*e w sprawie tym-
czasowego pozwolenia na wykonywanie praktyki lekarskiej (1),
w sprawie honorarjum lekarskiego (2), w sprawie koncesji na
apteke (21.

W koncu Przewodniczacy komunikuje, ze dom przy ul
Zyblikiewicza 23 Zarzad lzby objat w dniu 1 lutego 1925 w po'
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siadanie i ze czynsze za mieszkania w sumie okoto 400 Zt mie-
siecznie skladane bedg na rece dra Moszkowicza.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 11 lutego 1925.

Przewodnicqui:y zdaje sprawe z obrad posiedzenia INacz.
Izby lekarskiej, w ktérem wziat udziat wspdlnie z prof. Nowic-
kim idr. Zgoérskim. sysrawozaanie Z tego posiedzenia ogtoszono
juz w P. Gazecie Lek. Przewodniczacy dodaje, ze podniesiono
optate do N. 1. L. na 3 Zt 50 gr od jednego czionka.

Nastepnie Przewodniczgcy, zawiadamia, ze na konferencji
lekarzy i cztonkéw Zarzadu Kasy chorych w Drohobyczu, od-
bytej w Borystawiu w dniu 25stycznia, lekarze wysune!i rozne
zadania; miedzy innemi o$wiadczyli sie przeciwko zasadzie wol-
nego wyboru lekarza (wbrew stanowisku poprzednio zajetemu,
P- posiedzenie Zarzadu lzby z 21 stycznia 1925). Za Zjezdzie
lekarzy kasowych, odbytym we Lwowie w dniu 1 lutego 1925,
wytoczyli lekarze kasowi zarzuty, ze Izba Lekarska narzuca im
zasade wolnego, wyboru lekarza i zmierza do pozbawienia le-
karzy kasowych praw nabytych. Projekt pisma wyjasniajacego,
ktére wykazuje mylnos¢ powyzszych zarzutéw, przedtozony
przez Przewodniczgcego, przyjeto z tem, ze ma by¢ wystoso-
wane do Zwigzku lekarzy Kas chorych we Lwowie, a w odpisie
przestane lekarzom drohobyckim — nadto bedzie drukowane
w P. Gazecie Lek.

Lekarze obwodu sanockiego nieograniczyli sie do wnie-
sienia do Zarzadu lzby pisma w sprawie ubezpieczen izbowych
(p. posiedzenie Zarzadu z 21 stycznia 1925), ale rozestali do
cztonkéw lzby druk, zawierajacy nowy projekt ubezpieczeniowy
i prosbe o propagowanie tego projektu. ,

W dyskusji podniesiono, ze tego rodzaju propaganda wo-
bec obowigzujacej uchwaly Rady Izby jest niewtasciwa i ze
moze zdezorjentowaé cztonkdéw Izb‘}/ ze szkodg dla Kasy eme-
rytalnej lIzby. Sprawa bedzie przedtozona Radzie Izby.

Sad Iwowskiej lzby Lek. prosi, aby Zarzad, przekazujac
sprawy Sadowi, formutowat doniesienia dyscyplinarne. Uchwa-
lono odpowiedzieé, ze Zarzad lzby zazwyczaj niema podstawy
do sformutowania oskarzenia, gdyz nie dysponuje organami
Sledczemi, jakie posiada Sad Izby.

Nastepnie rozpatrywano sprawe lekarzy kasowych w ttu-
maczu, powzieto uchwaty w sprawie zatargu lekarzy Iniedzy
sobg, zatargu lekarza z chorym i w sprawie finansowania za-
ktadu dentystycznego, prowadzonego przez osobe nieukwaliti-
kowang, nadto wydano opinje w sprawie prywatnego zakiadu
porodowego, w sprawie koncesji na apteke (2) i w sprawie do-
puszczalnosci przeniesienia apteki. Coe

W koncu udzielono przewodniczagcemu upowaznienia ao
ong)z/ynienia wydatkéw na konieczne naprawy w nowym lokalu

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 18 lutego 1925.

Ustalono porzadek dzienny Zebrania Rady lzby,
nia sie odbyé¢ 29 marca 1925. _ . L.

Nastepnie omawiano sprawe projektu ubezpieczen izbo-
wych lekarzy sanockich i postanowiono opinje technika aseku-
racyjnego ogtosi¢ w P. Gazecie Lek. Zwotanie ~wiecu lekarzy
w tej sprawie, po mysli zadania lekarzy sanockich, uznano za
niedopuszalne, gdyz Zarzad lzby niema do tego uprawnienia.

W koncu odczytano Regulamin Kasy emerytalnej od § 15
do konca i poczyniono liczne zmiany i uzupetnienia.

ktore

Posiedzenie Zarzadu w dniu 25 lutego 1925.

Przewodniczacy z iwiadamia, ze Nacz. Izba Lekarska za-
twierdzita Regulamin Zarzgdu Lwowskiej I. L. i jeden egzem-
plarz Regulaminu przestata Min. spr. wewn

Imieniem znaczniejszej grupy lekarzy Iwowskich zglosita
sie delegacja z 3 lekarzy i przedstawita projekt zwotania wiecu
lekarzy dla o: u. irienia spre vy wolnego vyboru lekarzr w Ka-
sach choryoh i instytucjach pokrewnych. Po diuzszej dyskusji
oznajmiono delegatom, ze Izba niema kompetencji do zwotania
wiecu lekarzy i ze sami inicjatorowie muszg tem sie zajgé: wy-
jasniono stanowisko lzby w ;ej sprawie i podniesiono, ze refe-
t it, wybrany przez nicjatorow wiecu, powinien pamietac
o tem, aby lekarzy, ktorzy juz uzyskali \r Kasach pewne pra-
wa, praw tych nie pozbawia¢, gdyby istotnie zasada wolnego
wyboru zostata przeprowadzona.

Nastepnie odczytano oEinje znawcy asekuracyjnego o pro-
jekcie ubezpioczeniowyrn lekarzy sanocKich i postanowiono za-
zada¢ uzupetnienia.

llwzgle(_ tajac pismo Polsk. Stowarzyszenia Ziotego
Krzyza we Lwi wie o wyjednanie u lekarzy opustu z hono-
ifHow dla cztonkéw Stowarzyszen a, uchwalono umiesci¢ sto-
sowny apel do Kolegéw w P. Gazecie Lek.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 7 marca 1925.

Ze wzgledu na to, ze Zarzad Ilzby po raz pierwszy ze-
brat sie w lokalu jtasnym lzby lekarskiej, Prze, odniezacy,
prz dstawiwszy po krotce zabiegi dawnej jeszcze Izby Lek.
wschodnio- galicyjskiej o witasny dom, podnosi wielka donio-
stos¢ faktu nabycia domu, majacego stuzyé na zabezpieczenie
gmdusizéw ubezpieczeniowych 1zby, i kohczy stowami »Szczesc¢

oze«!
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W debacie, ktéra sie nastepnie rozwlLeta, przyjeto, ze
dom przy ul. Zyblikiewicza 23 jesl wiasnoscig funduszu pen-
syjnego (emerytalnego) lzby Lekarskiej, a Zarzad Izby i Kasa
chor; eh Izby $3 lokatorami funduszu pensyjnego

W koncu przystgpiono do ponownej 0z, rawy w spra-
wie projektu ubezpieczeniowego Kolegéw sanockicn. Opinje
matematyka asekuracyjnego co do prejelitu przyjeto i przygo-
towano dc druku w P. Gazecie Lek., nadto opracowano doda-
tek do opinji od Zarzad Izby. Wreszcie powzieto uchwate se
Radzie Izby nalezy przedtozy¢ wniosek o przejscie do porzadku
nad protestem lekarzy sanockich i ich projektem ubezpiecze-
niowym.

Posiedzenie Zarzadu w dniu 14 marca 1925.

Ze wzgledu na to. ze przeciwko uchwrdonym ubezpiecze-
niom izbowyr wptynety dalsze protesty, uchwalono:

a) aby Przewoctuczacy lzby wraz z Dr. Moszkowiczem
wyjechali w dniu 22. marca do Stanistawowa celem omdwienia
sprawy ubezpieczen na zgromadzeniu lekarzy ktoére tam sie ma
odby¢;

b) w dniu 25 marca odby¢ w tej sprawie konferen je
iztonkow Zarzadu lzby z cztonkami Rady lzby ze Lwowa i de-
legatami innych miast, potozonych w obrebie Izby Lwowskiej;

c) spray omoéwi¢ na posiedzeniu Lwowskiego Tow. le-
karskiego w dniu 27 marco.

Zarzad byt 'dania, ze tym sposobem sprawa ubezpieczen
izbowych 1edzie dosmUcznie wy jasnicna w najszerszych ko-
tach lekarskich i bedzie dojrzatg do stanowczego 1 ostatecznego
zatatwienia przez Fade.

Nastepnie przeprowadzono trzecie czytan:e projektu re-
gulaminu Kasy emerytalnej od § 1 do 21. wigcznie.

W konhcu powzigto uchwate co do honorarjam lekarskiego
w jednym przypadku i co do nieporozumienia migdzy dwoma
(r:]z}onkami Izby, powstatego na tle ztamania danego stowa

onoru.

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 18 marca 1925.

Ustalono referentéw do poszczeg6lnych punktéw porzadku
dziennego Zebrania Rady lzby w dniu 29 marca 1925.

Przygotowano pre pozycje Zarzadu dla Zebrania Rady co
do uzapeu ajacych wyboréw do Zarzadu lzby, jakotez do Sadu
Izby, tudziez propozycje na cztonkéw Komitetu wykonawczego
Kasy chorych Izb; 1Kasy emerytalnej Izby. Réwniez uchwalono
wniosek co &k podwyzszenia cptaty izbowej na r, 1925

Nastepnie uchwalono ogdlne zasady co do rozgraniczenia
funkcji kasjera i buchaltera Izby i jakotez skarbnika Zarzadu;
postanowiono takze przystgpi¢ do opracowania instrukcji
w tym przedmiocie.

Dalej powzieto uchwaty: w sprawie zarzutdéw- stawianych
pewnemu lekarzowi przez Sad panstwowy, ze wzgiedu na po-
dania jego, niezgodne z zeznaniami $Swiadka; w sprawie zaopa-
trzenia wdowy po lekarzu okrego ,vym i w sprawie artytutu
Eewnego tygodnika, ktorym sie czut dotknietym jeden z czton-

6w lzby.

W koncu przyznano 6 wdowom po lekarzach zapomogi
w ogdlnej sumi 260 Zt.

Posiedzenie Zarzadu w dniu 25 marca 1925.

Przeprowadzono d sza debate co do niektérych spraw,
bedacych na porzadku Zebrania Rady w dniu 29 marca 1925
tudziez co io strony formalnej zebrania Rady.

Przyjeto do wiadomosci doniesienie, ze wiec lekarzy
w sprawach zawodowych, o ktérym byla mowa na posiedzeniu
Zarzadu w dniu 25 lutego 1925, odbedzie sie w d. 4 kw letnia 1925,
we Lwowie i ze na porzadku obrad bedzie: sprawa Lwowskie-
go Okregu Zwigzku Lekarzy P. P.,, nowelizacja ustawy o Ka-
sach chorych i stosunek lekarzy do Kas chorych.

Izba lekarska Lwowska.
Ubezpieczeniowa Kasa chorych.

Zwraca sie uwage w szystkich Kolegow, na omyike
w Nr. 21. Polskie] Gazety lek. z dnia -i. -mgj b. r. Ustep od-
nosny ma opiewac: W mysl uchwaty Rady lIzby lekarskiej lwow-
skiej z dnia 29. marca 1925 oznaczono nieprzekreczalny termin
zgtoszenia choroby najpo6zniej do dni 30 po zachorowaniu;
termin trzymiesieczny odnosi sie tyluo do zupetnie wyjatkowych
przypadkow, ktorych uwzglednig; e nalezy do zakresu dzit r nia
Komitetu Fasy.

Zgtoszenie pézniejsze pozbawia ubezpieczonego prawa otrzy-
mania Swiadczenia za przebyta chorobe.

JindruszewsM
sekretarz

Papee
przewodniczacy

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Reaktywowanie Okregu lwowskiego.

W sobote dnia 27. czerwca odbyto sie ogdlne zebranie dele-
gatéow obwodow Zwigzku lekarzy P.P., znajdujach sie na terenie
Izby lekarskiej lwowskiej. Po ozywionej dyskusji uchwalono je-
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dnomystnie reaktywowanie Okregu lwowskiego Zwigzku lekarzy
* P., uzasadniajac powyzsza uchwate iriedzy innem wzgledami
odlegtosci komunikacyjnemi i znajomo$¢ @ stosunkéw miejsco-
wych. U -hwata ta ma réwniez znaczenie dla propagandy i, pisy-
wania sie kolegdw do Zwiazku lek. P P. Do obwodu lwowskeego
przystapito niespetna 400 lekarzy, ,réwniez w obwodach innych
liczbi nowych cztonkéw w ostatnich tygodniach znaczr Le wzrosta.
Co do Kasy pogrzeoowej, istniejacej przy Ckregu Krakowskie
uchwalono nienarusza¢ interesow kolegow do niej nalezacych,
a nastepnie prze:, odpowiednia delegacje zawiadomi¢ w mysl sta-
tutu centralny Wydziat wykonawczy o reaktywowanii Okregu
lwowskiego na podstawie uchwaty jednomysinej Je'egaréw obwo-
déw oraz celem omdwienia z jentr. iVydziat*m wykona wczym
szeregu formalnosci, zwigzanych z reaktywowaniem tego Okregu

Powotanie do zycia Okregu Iwowskiego, przy energicznej
pracy Zarzadu wybranego na posiedzeniu d 'egatéw przyczyni sie
niew atpliwie do zwiekszenia liczby cztonkéw oDwodow, do ozy-
wienia ich pracy i czynnos$ci na polu obrony dzi$ tak zagrozonych
interesow zawodowych, a dziekitatwej komunikacji i ni wielkich
odlegtosci pozwoL nr systematyczne zbieranie sie delegatéw ob-
wodow, na ktérych moga by¢ wspdlni omawiane sprawy aktu-
alne i podejmow- na wspolne jedrolita akcja obronna w sprawach
ekonomicznych i wegéle zawodowych.

Ustawa sejmowa o felczerach w Swietle zycia prakty sznego.

Ustawa z roku L9221 Seim Ustawodawczy nadat felczerom
prawo samodzielnego wykonywania praktyki lekarskiej, prawo
przypisywania recept, ba! nawet zmusza apteki do kopjowania
i wydawania sygnatur, jak to sie dzieje z receptami lekarzy.
W obrebie mej praktyki ziata kilku felczeréw, to tez niejedno-
krotnie miatem mozno$¢ zapoznania sig bllzszego z trescia
przypisywanych przez nich »iecept«.

Niektére wywotywaty usmiech p<litowania ood adresem
autoréw, niektore zgroze na mys$l o skutkach dla chorego,
a wszysjlde $swiadczj r o zupelnej ignorancji, o braku Lajele-
mentarniejszych pojeé¢ z dziedziny ci r iji, farmakologji i daw-
kowania. Ta, ktéra obecnie lezy przedemna, i z ktorej trescig

chce sie podzieli¢ z Szanownymi Kc legami i Czytelnikami, iest
szczytem wszystkiego. Otc jej dostarezona kopja:
2. V.25rr.
Plumb. acet. 0,3
Morphii narc. 0,05
Sach. alb. 3,0
Mfp. dld. N. X.
Mos. Co 3 godziny proszek
Fr. Pawlikowski.
»Er« znaczy »felczer« analogicznie do »Dr« »doktdr«. Re-

cepta ta zjstata przeznaczona dla chorego z krwotokiem ptu-
cnym. Czyli, ze chory ten miat w ciggu 30 godzin spozyé
3gramy octanu otowiu i M grama morfiny, dawki pie-
ciokrotnie wyzsze od najwyzszych podlug farma-
kope

Najniezawodniej krwotokby wtedy zupr nie ustat. Nie-
szczesciu zapobiegt aptekarz, ktory sprowadzit do dawek ho-
meopatycznych pilerwsze dwa z zadanych $rodkéw, natomiast
zarp  zyt t orego ostatnim Srodkiem w peinej dozie.
za$ byto, gd”~by recepta
{w ktorych tez nielegalnie
doswiadczonego farmaceuty ?

iledzti— sprawy sadowe, ale zycia ludzkiego toby nie
wrocito. Podobno jest projekt, oy nadawa¢ prawo praktyki
lekarskiej lekarzon dopiero w rek po ukonczeniu studjéow uni-
wersyteckich. Mitodzi Koledzy, zazdrosécie p. p. felczerom.

Warka pod Warszawa.

Cézby
. ka trafita do skladu aptecznego
brykuja leki) lub tez do ragk nie-

Dr, J6zef Kaw iecki.

Studjum Wychowania Fizycznego w Uniwersytecie Poznanskim.

W roku akademickim 1925/1926 bedg czynne nastepujgce
ku rsy
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b) roczne dla nauczycieli tychze szkét, nieposiadajacych wy-
mienionego wyszkolenia. Ob i rodzaje kurséw przygotowujg do
egzaminéw uproszczonych.

5. Wyktady higjeny szkolnej i zasad wychowania fizycznego
dla oiokwiéw, wymaganych przy egzam.nach na nauczycieli
szkét Srednich (tylko w tryi estrze jesiennym i z mowy.r

6. Cwiczenia sieiesne dla studentéwqelis/ wszystkich Wydzia-
tow (bezptatne). Gimnastyka, lekka atletyka, gry, szermierka,
ryti _ika, plastyka, tarice narodowe, ¢wiczenia harcerskie, pty-
wanie, wiesiowanie.

Dla dopuszczenia do éwiczen wymagane: wiek 18—30 lat,
dobry stan. zdrowia io0Jpo sviednia sprewnes$¢ fizyczno. Zgtosze-
nia osobiste i pisemne do Dyrekcji Studjum (Poznan 3, Ogréd
botaniczny). Nauczycigle szkot publicznych zgtaszajg sie nadto
za posrednictwem swej wiadzy przetozonej.

W dniu 11 maja b. r. umart w Nicei $. p. Dronialaw Put-
janowski, roentgenolog, adjunkt Uniwersyte ;u i Kierownik
Zwiagzkowego Zautodu Roentgenologicznego n Warszawie.

Ureczouy vr. 1881 w Warsz -vie ukonczyt gimnazjum Y.
i wstgpit nn Wydz. Lek. Uniw. Warsz. Napigtym kursie zastata
Go rewolucja 1905 roku i walka o polskie szkolnictwo. Zmu-
szony warunk mi wypchat do Dorpatu, gdzie wkrétce otrzy-
mal dyplom ekarski. Po powrocie do kra u pracowat czas ja-
ki$ w Szpitalu Ewangi ickim w Warszawie, poczern, ulega ac
pociagowl do chirurgji, wyjechat do Krakowa, :c Kiliniki

rof. Kadere Po dwéch latach pracy klinicznej zostat Kiero-
wnikiem szpitala w Zagtebiu Dabrowskiem, trzymywanego
kosztem Warsz. Twa kopaln wegla. Juz wtedy interesowat sie
bardzo roentgenologja 1 przy pomocy materjalnej tegoz Twa
zorga. izowat wzorowg naowczas, a jedng 2z pierwszych
w Kraju, pracownie roentgenolcgiczn \ przy szpitalu. Tej pracy
oddawat sie z takim zapalem ii mitowaniem, ze wkrétce notern
znane na: u byty w Warszawie doskonate zdjecia z jeg: pro-
wincjonalnej rrecowni. Niezwykle uprzejmy i mity, oddany
cl orym i pracy, zjednywat sobie ogromny szacunek <raz uzna-
nie w Zagtebi” Placowki swojej strzegt podczas wojny i przez
10 lat ani na chwile nie opuszczat, iopi < po skonczeniu oku-
pacji niemieckiej stanat jako ochotnik do Armyji polskiej. Orga-
niz vana podéwczas przez $. p. prof Dmochowskiego Wojsko-
wa Rada Sanitai*] i, chcac Jego loswiadezenie w; :ysKaé, za-
trzymata Go w-Warszawie i z jej to ramienia brat On czynny
udziat w organizacji pracowni roentgenoiogicznej w Szpitalu
Ujazdowskim dla potrzeb wojska. Zpowierzonego sobie ;ada-
nia wywigzat sie wprost znakomiciel po dwoch latach pracy
w wj unkach wojm postawit pracownie nu wysokim pozion i
nai lii i techniki zarazem. Tutaj prowadzit tez pierwsze swoje
wyktady z zakresu umitowanej s-lojalnosci. Niesgdzonem Mu
byto jednakze pozosta¢ na tem stanowisku czas diuzszy — juz
w r. 1921 powotat Go Uniwersytet Warszawski w charakterze
adjunkta z poleceniem zorganizowania pracowni roentgenolo-
gicznej przy klinikach Uniw, w szpitalu $w. Ducha. Na tem
ftancw’sku pozostawal do ostatniej chv iii, wracajgc zawsze
uwage, co tutaj nalezy z naciskiem podkres$li¢, nie na czysto
praktyczna, uzytkowa, ale naukowa strone pracy. Niezaleznie
od tego byt duszaiorganizatorem Zwigzkowego Zaktadu Roent-
genologicznego, ktoéry zaopatrywat we wszystkie najnowsze zdo-
bycze luki 1 osobiscie prowadzit.

Od poét roku byt chory. | czatkowo niezdawat sobie
z tego sprawy, g potem — jak wykle nasza brac lekarska —
chorobe lekcewazyt. Przygasty Mu oczy, zginagt ter usmiech na
twarzy, z ktorym witat 3erdecznie kazdego, kto Jego pomocy
lub rady zyczliwej potrzebowat. Wyjechat na Zjazd do Paryza,
i wiecej nie wrocit

Zal wielki cztowieka, ktory zawsze tylko dobrze innym
czynit, zal wielld Kc ugi, ktéry gdziekolwiek pracowat, niost
zuwsze wysoko sztand tr nauki lekarskiej i etyki swego zawodu.

Czes$¢ Jego pamieci! F. Kopeé

Kurs trzyletni petny, np -awmajacy do stopn”i »ir agis-

-a Wychowanla fizycznego« (nadto zas, po dwuletniej praktyce,
do egzaminu nauc ycielskiego dla szkét érednich i seminariow
nauczycielskich). Trogram ogtoszono w »Wychowaniu fizycz-
nemu nr. 21925 Wy agana matura gimnazjaina.

2 Krrs trzyletni proszczony, uprawniajgcy do egzaminu
nauczycielskiego z wychowani; fizycznego, jako irzedmiotu do-
datkowego (przy jakimkolwiek przedmiocie gtbwnym). Program
ogtoszono, jak wyzej. Wymagana matura gimnazjalna.

f. Kurs dwuletni, o progiamie odpowiadajgcym przepi-
som, dotyczacym Pa: |twowych Instytutow wychowania fizycz-
nego (Dziennik Urzedowy Min. W. R. i O. P. z 15 JI topada r.
324). Spodziewane Iprawnienia, dotyczace tychze Instytutow
(po dwuletniej praktyce, prawo przystgpienia do egzaminow
naucz, dla szk $r. i sem. naucz.). Wymagana matura szkoty
Sredniej ogélnokszta’fcqcej, lub semina-yjr -

Wiadomosci biezace.
Kranéw.

Uniwesytecka Szkota pielegniarek i higj e-
nistek (opiekunek zdrowia) zostanie o rarta w Krakowie
prawdopodobnie w jesieni b. r., w specjalnie na ten cel, dzigki
ofiarnosci amerykanskiej fundacji Rockefellera, zbudowanym
doi (ul. Kop¢ uika 23). Szkota jest W%asnosclaZ Uniwersytetn
Jagiellonskiego i pozostaje pod Zarzgdem Kuratorjum, ztozo-
nego z prof< oi ttvJ Wydziatu lekarskiego. Kurs nauk, tak dla
pielegr >rek jak i dla higjeni tek, trwi dwa lata, warunkiem
przyjeiia: $wiadectwo z ukorniczenia przynajmniej 6-ciu kias
gimnazjum humanistycznego lub realnego.

Niepc trzeba chyba podnosi¢ znaczenia i doniostosci tej

4, Kii 'sy doksztr-tcajace: wakacyjre (pieciotygodniowe) ridavej placowki, dzieki ktérej Krakow i kraj caty zyskujg wy-

nauczycieli wyszkolonych na kursach najmniej roczrych, oraz

kwalifikowane plelegnlarkl i engjenistki. akobiety z* iteligencji
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znajda, w tym dobrze pojetym zawodzie, wdzieczne pole ~do
pracy i zarobku, tak jak to ma miejsce za granicg. Szkoty ta,ue
iIstniejg juz w Warszawie i Poznaniu, gdzie zalozone zostaty
w r. 1921 przez Amerykanski Czerwony Krzyz, jednak nie sg
one w stanie wyksztatci¢ tak wielkiej liczby pielegniarek, jakie]
wymagaja kliniki i szpitale w Polsce. ;o

Uniwersytecka szkota pielegniarek jest wiasciwie wzno-
wieniem Szkolty piolegniarek, pierwszej w Krakowie a zarazem
i w Polsce, zatozonej w r. 1911 przez Stowarzyszenie PP. Eko-
nomek i prowadzonej przez lat 10, w ktérej wyksztalcit sie caty
zastep pielegniarek, ktore podczas wielkiej wojny oddaty wyda-
tne ustugi szpitalom wojskowym i cywilnym. Szkota pielegnia-
rek, ktéra ma by¢ niebawem otwartg, obejmie zakres nauki
daleko szerszy, zastosowany do obecnych wymagan i oparty
na doswiadczeniach, zdobytych i u nasiza granica w pielegno-
waniu chorych i w przestrzeganiu zasad higieny. Rozszerzonym
zwilaszcza bedzie program nauk dla higjenistek, ktory obej-
muje przygotowanie ich do walki z gruzlicag, opieki nad matka
i dzieckiem, higjene szkolng i przemystowg i1_t. p. Rekojmiag
wysokiego poziomu nauki w szkole jest fakt, ze prowadzi¢ ja
beda profesorowie Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu.

Osoby, pragnace sie zapisaé, zechcag sie zgtaszaé¢ po bliz-
sze informacje do p. Marji Epstejnéwny, ul. Studencka 1 1.
I1l-cie p., codziennie od 2—3, z wyjatkiem niedziel i Swiat.

Wilno.

Dziekanem Wydziatu lekarskiego Uniwersy-
8&6 ﬁstﬁfana Batorego na r. 1925126 zostat wybrany prof. dr.

L E K A R Z E

ptaszcze operacyjne i wszelkg inng oddziez
ochronng dla wszystkich zawoddéw
wyrabia i dostarcza

.2 ROGRES"

Fabryka ubran zawodowych Lwéw, Panieriska 25. Tel. 9-49.

Najmodniejsze fancuokie
paski biodrowe

napiersniki, pasy brzuszne,
gumowe ponczochy, prosfotrzymacze.
bandaze rupturowe -

poleca po cenach fabrycznych:

cd SCHREIBER

LWOW HETMANSKA 6.

Barwniki, chemikalja czyste, odczynniki, ptyny
mianowane do badan chemiczno-bakterjologicznych.
APTEKA

A WIERZBIETY

Warszawa, Marszatkowska 94 Telefon 9-33.
W pobliza Dworca Gtéwnego).

3r9© .a?ics©® ..a».a.tO:rkta- m ,
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Lwow.

Odstonigcie pop;ersia $w. p. prof. Wiodzimie-
rza tukasiewicza edbylo sie dnie 27. czei'vca w tutejszej
Klinice dermatologicznej. W uroczystosci tej wzieto udziat liczne
grono profesoréw, prymarjuszéw, asystentow, miodziezy oraz sze-
reg powaznych osobistosci z poza Uniwersytetu i Szpitala Dr
Andruszewski, przewodniczacy komitefu, oddajgc odstoniety bron-
zowy dowdd czci dla zmartego wiadzon uniwersyteckim, skreslit
w pigknem przeméwieniu postaé¢ i zastugi znakomitego profesora,
0 szeroko zagranicg znanerr imieniu, ztozyt hotd jego pamieci.
Nastepnie pi-zemJwit prof. Lenartowicz, na tepca zmartegc, zazna-
czajac w gorgcych stowach, ze ten dowod czci bedzie statem we-
awa: iem i wzorem dla niegi i personalu tej kliniki, do naslado
wan:a w pracy gatezi wiedzy lekarskiej, ktorej prof. Lukasie-
wicz byt zastuzonym rzedstawicielem. Pcpiersie brenzowe, wyko-
nane przez rzezbiarke Smoikéwng, ustawione jest na -iodstawie
z granitu z odpowiednim napisem. Cato$¢ znaj' ije sie w odno-
wijdmo zrobionej nyszy kurytarza naprzeciw gtéwnego wejscia
do gmachu Kklii iki.

Sprostowanie.

W Nr. 22 P. G. L. w artykule Dra J Tomaszewskiego
p. t. »Odczyn 3—4 aioxyptienylalaninowy (dopowy) w wieku
dzieciecymx.

Wiersz 9 od gory zamiast »Groer i Tomaszewski opra-
cowali- — ma bye: »Groer, | rits i Tomaszewski opracowali *.

W tynize -tynule btad drukarski w nagtéwku. Zamiast
»Ambulatorjum fizjologicznego" ma by¢: »Ambulatorjum fizjo-
logicznego".

L. 173.
Konkurs.

Zarzad Zwigzku Lekarzy P- P Oddzia; w Lodzi podaje do
wiadomosci rrolegow, iz w todzi wakujg nastepujace 2 posady:

1. stanéw ko ordynatora cnirurg: w miejskim szpitalu
§ . Jozefa, oddziat chirurgiczny, okoto 50 t6zek;

Wynagrodzenie miesigeczr3 250 do 300 ztotych w zaleznosci
od la praktyki,

2) stanowisko ordynatora girekologa w miejskim szpitalr
Sw. Jozefa.

Wa-unki pracy i ptacy, jak pod punktem 1-szym.

Stanowiska wskazane sg do objecia z di ‘e” 1 sierpnia b.r.
Reflektanci zechcg zgtosi¢ swe landydatur) io dnia 25. lipcar. b.
do Zarzadu Zwigzku todzkiego, ul. Ewsa elicka 9

WILHELM GARMADA

Lwow Zborowska 10.

stroi i naprawia zniszczone fortepiany, dorabia zniszczone czesci
mechaniki.

ANTONI

w Dra SWIATKOWSKIEGO

0 SANATGRJUM DLA PSYCHONERWOWYCH
NAD ZELAZNA WODA
Lwow, ul. Dwerrtckiego 54 — tel. 3115.
| Otwarte przez caty rok.

ZYGMUNT KUZNIEWICZ
Bundarzysta i ortopedysta Lwow ulica Grodecka 29

Dostawca szpitali, klinik i kasy dla chorych
poleca wiasnego wyrobu:

sztuczne nogi rece, a“raty 1gorsety ortopedyczne,

opaski przepuklinowe, pasy brzuszne oraz bmJaze wszelkiego

Dla pan ustuga lampka.

prostolrzymaoze
rodzaju

a. O0S

(aawniej Sanatorium Turban).
Fie. wszorzedny zaktad J.570 m.n.p.morza. 1.+aan3/0d|:uzy park kuracyjny. Wtasny las.
0 r.

Pokdj z u+tzymaniem, opiekg lekarskg i t

d.

— Prospekt na zadanie.
| ekarz ordynujacy : Dr. F. Bauer.
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Spotka Akcyjna

DROBNER

Krakdw (Centrala) Warszawa (Senatorska 6.)

poleca:

Lampy
Kwarcowe

Wyszedt nowy cen-
nik. Ceny znacznie
znizone od dn. IVII.
Cennik, broszure
Dr. A Mulierdwnej
i obliczenie ren-
townosci  wysyta-
my na zadanie.

MIKROSKOPY

mikrotomy, polarymetry, kolorimetry,

spektroskopy, diagnostica, kompletne

urzadzenia pracowni lekarsko-che-
micznych i bakterjologicznych.

Radjoluxy, Pantostaty, Dja-

termje, Aparaty do faradyzacji

i galwanizacji, 'Aparaty do

heljoterapji, do goracego po-

wietrza, Fon. Termofory, Chtod-
niki.

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Dla Pp. Lekarzy sprzedaz na
splaty. Kosztorysy na zadanie.

Prosimy o odwiedzenie na-
szego stanowiska

na Wystawie Lekarskiej.

*

Nr. 28. 1925.

Na one, skaze moczowag reumatyzm stawowy
newralgie, artretyzm, r6znego pochodzenia,

znakomitym $rodkiem

wskutek dziatania
wydzielanie

silnie  wzmagajgcego
kwasu moczowego

jest

ARTOSIN

(kwas K-fenylocinchonyloantranilowy)

Wolny od niemitego smaku i wszelkiego
dziatania ubocznego w szczegdélnosci na
zotadek i narzady trawienne.

NORMALNA DAWKA: 2—4 razy dziennie
0,3 g Artosin'u rozpuszczone w wodzie.

Tabletki po 0,3 g w rurkach oryginalnych
po 10 i 20 sztuk.

C. F. BOEHRINGER & Soehne

G mb H
MANNHEIM - WALDHOF.

Najskuteczniejsza odzywka lecytonowa!!
Produkt naturalny z jaj, nie mechaniczna mieszanina

5 R H R T 0 R

Smak mity, przyjemny.

Sanator, wedle analizy Instytutow Panstwowych przewyzsza
w widocznym skutku wszelkie znane odzywki. Uzywa sie
dla chorych i uzdrowiencéw, przy chorobach nerek, serca,
zotadka i kiszek, dla chorych na tyfus, gruzlice, wszelkie
gorgczkowe objawy, oraz nerwowe niedomagania.

Panom Lekarzom i klinikom wysytamy bezptatne proby
wystarczajgce do kontrolowania skutku.
Listy prosimy adresowac:

Sanator, Bydgoszcz, ul. Poznanska 18.

P [

c 0 n T R E X E U I L L E
ZRODLO PRUILLON
Lt/oba ijiineralna naturalna z okregu
LL/ogezy [Francja].
Najskuteczniejsza z uidé leczniczych przy:
PODRERZE, KRII;)IENIRCH HERKO-
LL/YCR, RRTRETYZmiE, CRDROBRCH
UIFJTROBY | NEREK.

Skta¢ Etauiny uj UJdarszauiie:

Toui. Rkc. FR. KRR PINGS5 K I
Elektoralna 35.



