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Uktad nerwowy cztowieka i siedziba w nim czyli lokalizacja
réznych proceséw, zwigzanych z przejawami zewnetrznego czy
wewnetrznego zycia, to bezsprzecznie jedno z najciekawszych za-
gadnien, — poza zagadka zycia wog6le, — do ktérego poznania
zdazaja nauki biologiczne, w pierwszej linii histologja z punktu wi-
dzenia morfologicznego, z drugiej lizjologja, postugujaca sie eks-
perymentem. A w calem tein zagadnieniu na pierwszy plan wy-
suwa sie badanie mézgu i lokalizacji w jego obrebie, a to z tej
gtéwnie przyczyny, ze w mézgu wtasnie, $cislej méwiac w korze
moézgowej upatrywali liczni badacze (anatomowie, histologowie,
fizjologowie, psychologowie i psychiatrzy), i to od bardzo daw-
nych czaséw, siedzibe oSrodkéw zycia psychicznego, uwazajac jg za

substrat anatomiczny, uchwytny, dajacy sie $cislej zbadac¢

- duszy
ludzkiej.

Z tej przyczyny caly system nerwowy, a zwitaszcza najwiek-
szy i najwazniejszy jego odcinek, t. j. mézg, ktérego silny rozwéj
cechuje przedewszystkienr cztowieka, budzit zawsze i budzi dotych-
czas wielkie zainteresowanie uczonych, ktérzy rozmaitemi meto-
dami starali sie pozna¢ nietylko budowe kory mézgu, ale pizede-
wszystkiem rzuci¢ snop $wiatta na ten caty kompleks i dzisiaj jeszcze
niezupetnie znanych i zbadanych proceséw czynnos$ciowych, odby-
wajgcych sie w korze mézgowej. Badania te, prowadzone w réz-
nych kierunkach, badania zresztg bardzo trudne, tak spowodu nad-
zwyczaj skomplikowanej budowy jak i niedostepnosci dla ekspe-
rymentu, inialy i majg na celu nic innego, jak tylko gorgce prag-
nienie zblizenia sie na tej drodze do rozwigzania najwyzszego
problemu, problemu duszy ludzkiej.

Nie moge kusi¢ sie na tein miejscu o okre$lenie pojecia duszy
ze stanowiska metafizycznego, pojecia materialnie nieuchwytnego,
pojecia, ktére inaczej oswietla¢ bedzie filozof, inaczej teolog, ina-
czej przyrodnik i lekarz. Mimo wielkich postepéw psychologii
i psychjatrji, mimo dociekan filozoficznych nie poznaliSmy do-
tychczas wtasciwej tresci tego pojecia, — znamy tylko poszcze-
g6lne przejawy i czynno$ci duszy, ktére skitadajg sie na cato-
ksztatt tego niezgtebionego problemu...

Swiadomo$¢ i inteligencja, mys$l i mowa, uwaga i pamigé, wie-
dza i doswiadczenie, rozum i wola, pobudliwo$¢ uczuciowa, zdol-
no$¢ do sadu i dziatania, poznanie i synteza, uczucia estetyczne
i moralne, t. zw. odruchowo$¢ duchowa — oto przejawy duszy
ludzkiej, ktére w r6znej formie, w rozmaitem nasileniu uzewnetrz-
niajg sie w codziennem zyciu cztowieka. Objawy te moga pote-
gowac sie, narasta¢ niejako ponad norme, kiedyindziej znowu
okazywaé pewne wahnienia réwnowagi we wzajemnym stosunku
i wystepowaé jako zaburzenia, okre$lane przez psychiatrow jako
choroby umystowe — choroby duszy...

Wypada mi jednak zaznaczyé, ze nie wszyscy badacze odno-
szg zjawiska psychiczne wytgcznie tylko do czynnos$ci kory moz-
gowej; sa, coprawda nieliczni, zw#aszcza klinicy$ci, ktérzy na
podstawie obserwacyj anatomo-patologicznych przypuszczaja, ze
moga one sie tgczyé z czynno$ciami pozakorowemi, odbywajacemi
sie w innych os$rodkach mézgu, a nawet ze wplyw na te procesy
majg rézne hormony, wytwarzane w gruczotach dokrewnych. Nie
mozna jednak zaprzeczy¢, ze wieksza liczba spostrzezen przema-
wia za wybitnym, je$li nie wytgcznym udziatem kory moézgowej
w zyciu duchowem czlowieka.

Trudno w krétkim wyktadzie inauguracyjnym przedstawic
doktadnie i w sposéb wyczerpujacy ten wielki problem, jakim
.est dusza ludzka i jej stosunek do moézgu. Chciatbym jednak po-
ruszy¢ te wszystkie najwazniejsze i najnowsze zdobycze histologji
i fizjologii, ktére odnosza sie do budowy mikroskopowej kory
moézgowej i do jej czynnos$ci, oraz dodaé¢ gar$¢ spostrzezen kli-

*) Przy redakcji odczytu postugiwaliSmy sie dzietami: Brod-
manua, v. Econoino, v. Economo i Koskinasa, Flechsiga, Gold-
steina, v. Monakowa i Van Gehuchtena.

nicznych, dotyczacych lokalizacji w niej tych réznych proceséw,
ktére razem sktadaja sie na psychiczne zycie czlowieka.

Dla tatwiejszego zrozumienia tych zawitych szczegdétéw pragne
poda¢ gar$¢ ogélnych uwag, majacych na celu wyja$nienie bu-
dowy i czynnos$ci uktadu nerwowego.

System nerwowy cztowieka, podobnie zresztg jak i wszystkich
zwierzat kregowych, sktada sie z neurondéw, ktérych roztozenie
w roznych jego odcinkach jest bardzo rozmaite; inaczej uktadaja
sie one W rdzeniu pacierzowym, inaczej w rdzeniu przedtuzonym
i mostku, inaczej w mézdzku i moézgu. Istniejg jednak pewne pra-
widta ogélne, ktére tem

roztozeniem niejako kierujg i przez to
utatwiajag zrozumienie tej pozornie zawitej budowy.
Przedewszystkiem nalezy wyrézni¢é w systemie nerwowym

o$rodkowym substancje t. zw. szara od biatej; substancja szara —

to skupienie neuronéw (jadra szare), substancja biata — to zbio-
rowisko ich neurytéw w postaci peczkéw lub wigzek. Substancja
szara — to wtasciwy aparat odbiorczy dla podniet, biata — to

wiasciwie tylko drogi do przenoszenia r6znych stanéw czynno-
Sciowych, powstajacych w neuronach, z jednego miejsca na dru-
gie, nieraz bardzo odlegte.

Caly zatem system nerwowy skiada sie z jader szarych,
utozonych ponad sobg lub obok siebie w réznej odlegtosci, i z drog
nerwowych, ktére te jadra ze sobg w calej rozciggtosci systemu
taczag. W ten sposdb biegng drogi nerwowe przez caly system
nerwowy, od najnizszych jego odcinkéw az do moézgu, ktéry od-
dawna byt i jest i dzisiaj stusznie uwazany za os$rodek najwyz-
szy, - biegng zatem w kierunku wstepujagcym i w ten sposdb
wszystkie podraznienia, jakie dochodzg i przechodzg nawet przez
najnizsze odcinki, jak np. rdzenA, doprowadzajg do kory mézgo-
wej. Sg to drogi o charakterze czuciowym, pozostajg one bowiem
w zwigzku z nerwami czuciowemi, ktére tacza catg powierzchnie
czuciowg ciata i wchodzg do systemu nerwowego w
przewaznie dolnych jego odcinkach.

Zadne jednak podraznienie nie przechodzi bez $ladu w syste-
mie nerwowym S$rodkowym; wywotuje ono zawsze pewng reakcje
w elementach nerwowych w postaci t. zw. odruchu, ktory prze-
nosi sie z komérki na witékno osiowe, stanowigc t. zw. luk odru-
chowy. Poniewaz przyjeliSmy, ze podniety czuciowe przenosza sie
w systemie nerwowym drogami wstepujgcemi, przeto kierunek
odruchu bedzie zawsze odwrotny czyli zstepujgcy. Odruchy zatem
bedg powstawa¢é w wyzszych odcinkach systemu nerwowego,
w jadrach substancji szarej i zapomocg specjalnych drég nerwo-
wych zstepujgcych bedg przeniesione do odcinkdw nizszych,
a z tych na obwdd, np. do mieéni, przyczem ostatnim tgcznikiem
miedzy systemem nerwowym a aparatem ruchowym sg nerwy,
wychodzace z uktadu nerwowego i kornczace sie w miesniach spe-
cjalnemi zakohczeniami.

Obecno$¢ zatem jader szarych oraz ich potgczenia wzajemne
drogami wstepujgcemi i zstepujacemi warunkujg prawidtowg czyn-
no$¢ uktadu nerwowego, czynno$¢ polegajaca na odruchach.

W systemie nerwowym, o wyzej przedstawionej konstrukcji,
istniejg specjalne o$rodki i drogi, ktére stuzg dla zmystu dotyku,
dalej analogiczne osrodki i drogi (o wiele zawilszej budowie i prze-
biegu) dla wszystkich innych zmystdw, — dla zmystu wzroku,
stuchu, wechu, smaku, wreszcie dla zmystu ré6wnowagi statycznej.
W szystkie te zmysty potgczone sg zapomocg witokien czuciowych,
a zatem wstepujacych, z systemem nerwowym S$rodkowym, gdzie
znajdujg sie centralne aparaty odbiorcze, ktdre znowuz widéknami
zstepujacemi tgcza sie z nizszemi os$rodkami i z obwodem, aby tg
drogg przenie$¢ charakterystyczne dla tych zmystéw odruchy.

Doktadne badania histologiczne, embrjologicztie, anatomo-pa-
tclogiczne oraz fizjologiczne, jak tez i spostrzezenia kliniczne do-
wiodty istnienia w obrebie systemu nerwowego $cisle okreslonych
o$rodkéw szarych nizszych i wyzszych, jakotez drég nerwowych,
taczacych ie razem, o wiasciwym sobie przebiegu; dalej dowiodG'
one, co i doswiadczalnie stwierdzono u zwierzat, ze kazdy z na-
szych zmystéw posiada w najwyzszym odcinku systemu nerwo-
wego, t. j. w mdzgu, osrodek, ktédry bytby niejako rzutem danej
powierzchni zmystowej na korze mézgowej. Kazdy taki os$rodek
korowy potaczony jest z odpowiednim zmystem podwéjnemi dro-
gami nerwowemi, wstepujacemi czyli czuciowemi i zstepujgcemi
czyli ruchowe/ni, a czynno$¢ tych os$rodkéw polega na tein, ze

réznych,
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-WszjMkie podnieff- dziatajagce na dany zmyst, przenosza sie przez
widkna wstepujagce do osrodka korowego, gdzie wywotujag w neu-
ronach pewien stan czifiny, ktéry znéw przenosi sie przez wiékna
Bj&tepujage do pewnych grup miesni, aby tam wywofaé efekt ru-

chowy.
Osrodki te nazwatl F leclisig osrodkami rzntowemi albo
o$rodkami cznciowo-ruchowerni dla zaznaczenia ich witasciwego

charakteru fjzjologiSRij™ i pa podstawie badan wiasnych i obcych
wkreélil im specjalng lokalizfudj-e na powierzchni kory mozgo,wej.
*"Najobszerniejsze miejsce zajmuje sfera dotykowa, mniejsza po-
wierzchnie zajmuje sterta wzrokowa, stuchowa i wychowa, zmystu
smaku nie zlokalizowano daRgfcczas doktadniej, zmyst réwnowagi
statycznej lokalizuje sie czeSciowo w moézdzku, czeSciowo w in-
fych os$rodkach kory moézgowej. Qs$rodki te, jak juz zaznaczatem
i na co specjalny nacisk kladzie Ftechsig, sg zawsze pola-

czone z obwodem i z nizszemi odcinkami systemu nerwowego
grubemi peczkami wiokien rzutowych, wstepujacych i zstepu-
jacych.

Osrodki czuciowo-rucliowe, bedace, jak zaznaczytem, rzutem

zmystéw na pcHierzchnie kory moézgowej, nie sS wytaczng wias-
noscig cztowieka bo spotykamy je wybitnie rozwiniete réwniez
u wszystkich kregowcéw, zwtlaszcza u ssaké#, niektére z nich
nawet o znaczniejszym rozwoju (np. o$rodek wechowy) niz u czto-
wieka. 1 wiasfiie dzigki badaniom wjRjwnawczjffi i doSwiadczal-
nym u zwierzat mozna byto je doktadniej zlokalizowa¢ i przebieg
witékien rzutowych w ich obrebie przesledzi¢. Os$rodki te, jak)RHf-
kazniLybadama fizjologiczne, sg niezbedne dlazy%ia zwierzecego
i dl3tego ztiajdujemy je wybitnie rozwiniete u wszystkich kre-
ajwEw.

£ &0Osrodki tfe jednak juz u ssakéw, a tern wiecej u czilowieka,
nie glLimigg catej kory mazgowej, tecJWiylko pewne jej okolice
i oddzjielone sg od siebie znacznemi przestrzeniami kory, ktora
Lek-az.uje nieco inrufbudowe i inne potaczenia z resztg systemu
nerwowego. Podczas' gdy* bowiem sfery czuciowiW-uchowe potg-
czone *Sfi- grubemi. wigzkami witékien rzutowych nawet z najnizej
pottftonemi jego odcinkami, a przez nie aFobwodowenii narzadami
zniystowariii, to osrodki drugie, o ktérych mowa, Mp sie b8z-
fcosredjfuo tylko z sferami (sigciowo-ifucliowerni zapomoda grub-
szych wiggek t. zw. skojarzeniowych, réwniez w dwéch kierun-
kach biegnacych, natomiast do potaczenia z iuiiemi odcinkami sy-
Htemu nerwowego stuzg tylko nieliczne, i .to pojedyncze wi6Rna.
aczkolwiek F lechsigw lpierwotnych swoich badaniach i te ik<J
liczne potgczenia odrzucat.™,jym odcinkom kory moézgowej przy-
pisuje ten badacz zupeinie" imre znaczenie, inng budowe i czyn-
nosci i nafcywa je oS$ftulkami skoiarzertiowemi (ag”ciacykynm),
euwalajgc H za 6$rodki wjtsze, osrodki zycia psychicznego.

Twierdzenie to stara sie¢ Flechsig udowodni¢ dwoma przy-
ktadami. jbdnymH Brtift to stawny pieSMj ofetz a, ktéremu ten
hadaczSisunat doszczetnie obie potkule morgowe i dzieki wpeHciej
troskliwos$ci i opiece utrzymat zwierze. dtuzszy ejzas ’pryy zyciu.
Pies ten zachowywat spe zupetnie inaczej niz pies z poétkulami, —
okazywatl brak pamieci, dowolnycftBii¢jfiow'. njefeiwnosé¢ do szu-
kania fiokarmu, chociaz moégt sta¢ i chodzi¢. Osdziaiywai on na
podniety dotykowiw$Metlne i stuchowe, gdy go gwattownie pod-
noszono,t/padat w gniew, szczekat i Lasal, nakarmiony uspokaja!
sie 1 okazywal zadowolenie. Drugi pdsykiad, to dziecko nowona-
rodzone, -wzglednie nagrodzone przedwczesnie. U takiego- dziecka
pétkule mpzgu ta wprawdzie rozwiniete, ale nie sg czynne we
wszystkich swoicii odcinkach, bo brak jeszcze potaczen miedzy
pdjfzfczegélnemi okolicami, wzglednie drogi istniejagce nie przewo-
dzi podniet spowodu niedokoriczonej myelinizacji. Zachowuje Sile
ono tak, jakby nie posiadaty zupetnie poétkul in6zgowyeh, — istnieja-
u niego tylko rozsuniete juz, bo niezbedne do .utrzymania zycia
os$rodki yzucicwo-ruchowe, i to nizszego rzedu, i dziecko takie
krzykiem tylko -zada zaspokojenia jPSich potrzeb zyciowych.
Dopiero poéz-niej, obserwuja” doktadniej rozwo6j fizyczny i umy-
stowy dziecka, magna przekona¢ ae, ze w pewnej kolejnosci wy-
stepujg procesy czynno$ciowe nerwowe, najprzéd w os$rodkach
korowjeb czuciowo-ruchowych, a dopiero znacznie pdzniej
w os$rodkacln skojarzeniowych.

Te dwa prz~c+ady wskazujg na rézfiowartosciowos$é¢ czynno-
§ciowa, bardzo wybitng, jednych i drugich o$rodkéw, rozmieszczo-
nych w korze moézgowej.

Nie mozna zaprzeczy¢, 2esi u zwierzat, zwiaszcza u ssakéw,
istnieja poza os$rodkami cauciowo-ruchcwepii takze os$rodki sko-
jarzeniowe, wilasciwe cztowiekowi; istnieje jednak wybitna réznica
co do icli rozwoju, nie méwiac zresztg o ich czynnoS$ciach, ktdre
u zwierzat sa jészcze mniej badaniu dostepne.

W kazdym jednak razje liczne badania psychologiczne u zwie-
rzagt dowodza ich istnienia* i pozwole sobie tutaj na stwierdzenie.,
ze i zwierzeta maja jaka$ dusz.?, ktérej przejawy w ich zyciu
niejednokrotnie i niezaprzeczenie widzimy. Dowodem bytby wspo-
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mniany pieJRpo 11z a, ktérego przez- usuniecie potkul mézgowych
pozbawiono itych niewielkich jego o$rodkéw skojarzeniowych. Brak
mi czasu na przytoczenie catego szerfifu spostrzezen i doSwiad-
czen w tym kierunku u rézrjam zwierzat zrobionych, — spot-
kamy je w dzietach traktujgcych o psycholog)! zwierzat, a w licz-
nych dzietach i ksigzkach znajdujeipyj*opisy faktéw, dowodzacych
istnienia u zwierzat' pewitfch uczué¢, $wiadczacych” ich inteli-
gencji, nawet o prostem mysleniu.

Czyz wielki Swiety Franciszek z Assyzu, ktéry rozmawiat
z ptaszetami, nie odczuwat u nich istnienia jakiej§ malej du-
szyczki, zapomoetr ktoérej rozumiaty, jego InawsE A w niedawno
wydanej ksigzce wielkiego przyjaciel® zwierzat Axela M un-
thego: ,Ksiega z San Michele" czyz nie znajdujemy catego sze-
regu faktéw, za dusza zw.ie-rzje€g przdnawiajg¢ychL.. | gdj*by
zwierz®a miaty mowe, ktérfjbySmy mo”li rozumieé, napewne do-
wiedzielibySmy sie niejednego ciekawego szczegétu o icli Jferchicz-
liem zyciu.

Cate ludzkie psychiczne ,2ycie crabywa sie zatem w os$rodkach
t. zw. skojarzeniowych kory fijézgowej, w os$rodkach bardzo wy-
bitnie i -silnie rozwinietych u cztowieka. Nawet u matpy, stojacej
na najwyzszym szczeblu ssakéw, zajmuja one zaledwie potowe
catej korylunézgpwej, podczas gdy u cziowieka powierzchnia ta
zwieksza [sie d&» 3/4 a nawet 4/5 catlego obszaru. Teren zatern,,!
w ktérym sa zlokalizowane czynudsci zycia duchowego cztowieka,
gdzie Ztjajdu.ig sie osrodki mjAti i mowy, jest bardzo rozlegty;
obszar ten pozostaje jednak w S$cistym zwigzku z rozwojem umy-
stowym jednostki. Badania bowiem makroskopowe i mikroskopowe
ra¢ézgpw réznych Tascbnikéw. o r6znej inteligencji, oraz geniuszow,

i poréwnanie ich z mézgami ®&nfflé\v niedorozwinietych i idio-
tow dowodzag niezbicie, ze im wyzej stoi dana jednostka pod
wzgledem swe.i umystowos$ci, teriP silniej jest u niej rozwinigta
kora moag>o.\vti, tein obficiej wystepuje jej pofatdowanie i bruzdo-

wanie, co jest dowodem zyyMIldszenia jej powierzchni a tern samem
i objetosci, przez pomnozenie liczby 'elementBw nerwowych, spet-
niajacych czynnb$«i psychiczne.

Rozpatrzmy pokrétce njefbdjj jakienu nauka doszta do \\j|zej
przytoczonego twierdzenia, ora-z ométymy budowe kory- tfc&zgowej
wogoble, a lifcli wiasnie osroflkw skojarzeniowych w szczegélnosci.

Badania wszystkie, dotyczace powyzszego problemu, przepro-
wadzone by¢ mogft tylko u cztowieka i stad napotykajg one lia
wielkie trudnos$ci, przycwem takze zalezndjsg od wielu ubocznych
czynnik$w/~grzy wycigganiu wnmskow opiesja¢ sie¢ mozna z jednej
steony na bjidaniach niprfologieznych, a wiec na doktadnem po-
znaniu m'krosl.opowej budowy kory moézgo-wej na odpowHPhio
przygotowanych preparatach, z drugiej za$ na badaniach dos$wiad-
czalnych oraz spostrzezeniach klinicznych u chorych, okazujgcych
pewne' zaburzenia psychiczne, ktére zlokalizowano za zSfcia
w pewnych miefs.cacli Mry, co potem stwierdzono przy poS$miert-
netn mi.kroskop-o.wem badaniu. Wielfla wojrfe.. ktéra niestetytyle
pociggne!a sobg ofiar, przyniosta wiele cennych danych dla
lokalizacji w korze mézgowej: uszkodzenie bowiem przez zranie-
nie pewnych okoii¢S wywotywato zjliesienie czanino$ci pewiAch
o$rodkéw, co poz>volito potwierdzi¢ dawniejsze zapatrywania lub
uzupetniéye w pewnym S$cisle okreslohym kierunku.

Przejdzmy 3item do krétkietrou,'oméwienia budowy koi6/ moéz-
gowej. Do os-tatuicli dziesgitkéw tat panowato ogfine |Ixz9konanie,
ze kora mtSgu okazuje wszedzie jednakowa budowe, Ze stosunek
*lej do innycli odcinkéw Systemu nerwowegK i ¥»afzenia z niemi
sag wszedzie te sa“ne, ze zbudowana jest poprostiP™ neuronéw nad
s.obg utozonych, ze sobg pgjaczéfjych oraz z widkic¢ti nerwowych
do kory docliodz*cych wzglednie od niej odchodzacych.

Dopigjo od oglatnicii dziesi-gtkéw lat, gdy zaczeto stospwac
doktadniejste metody - histologiczne do badania réznych okolic
Jspry mo6zKofej,; przekopaSio sie dowodnie, ze uietylko rézne oko-
libe od siebie TOjjSgte, ale nawet w na.ibiizszem sgs$iedgtwie poto-
zone zwo.ie i zakrety kra'Bmoézgovtjdj, r6zjiig sie Wybitnie obrazem
ardiitektonicziiym, ktéry dotyczy juzt-a sainyBi komdrek nerwp-
wych, juz. tez wiékien nerwowych, a nawet przebiegu iiaagyri
krwiondsnjjcJi. dowozacycli tutaj niezbedne dla zycia tkanki ner-
wowej .sirbstanc.ie. Powstali w ten sposéb tr|y-,kierunki badania:
komoérek lieiiw”y/ych i icli utozenia — cyioarcliitehtoniha, charak-
teru i przebiegu widékien - myeloarcliilektonfka i wreszcie rozto-
zenia naczyn — angjoarchdektonika.

Ot6z te metody badanku p*w3lpy niewatpliwie J§twierdzt4
ze istnieja wybitne toznice architektoniczne w okolicy rézifcch
zakretéw i zwojow kory moézgowej i -ze te r6znice morfologiczne
sg S$rfSle jgwigzane z rdézng ewarto$ciowos$cig fizjologiczng kory,
czyli wyrazajgc 'sie, inneini stowy, sa zwiStealie z lokalizacjg réz-
nych czynnos$ci w rozmaitycli okolicach kory moétzgowe”:

Badania te nie sglgeszcze ukohczone, owszem tocza #si¢ dale.i,
bo otugé musza bardzo wielki obszar kon” #i6zgowe.i; owocem ich
juz dzisiaj obfitym jest wielki atlas z tekstem .objasikjrigcym,
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wydany przez wiedenskiego neurologa v. Ec ono ino z wspot-
udziatem Koski nas a, w ktéorym autorowie na podstawie badan
wiasnych oraz juz dokonanych przez licznych swoich poprzedni-
kéw, podaja obrazy cytoarcliitektoniczne kory, ktére dowodzg jej
réznowarto$ciowosci histologicznej.

Podczas gdy dotychczasowe opisy budowy kory moézgowej
Przyjmowaty istnienie w niej 3 wyraznych warstw, ztozonych
z komoérek, réznigcych sie od siebie ksztattem i wielko$cig, a mia-
nowicie komoérek piramidalnych, wrzecionowatych i ziarnistych, to
doktadne i S$ciste, w kierunku cytoarchitektonicznym wykonane
badania wspomnianych autoréw i ich poprzednikéw dowiodty, ze
w korze mézgowej cztowieka istnieje bardzo wyrazne i charakte-
rystyczne ulozenie komérek w 6 horyzontalnych warstwach, réz-
nigcych sie od siebie gruboscig i wejrzeniem. Kore tak zbudo-
wang nazywaja autorowie Isocortex, w odréznieniu od kory nie-
licznych okolic, okazujacej utozenie z 5 a nawet 4 warstw, ktérej

nadajg nazwe Allocortex.
Budowa Isocortex

(ryc. 1) iest nastepujaca: idac od po-
wierzchni w gtgb kory znajdujemy 1) warstwe molekularng, zto-
zong z gestej sieci widkien i z drobnych rozgatezionych

komérek, 2) warstwe ziarnistg zewnetrzng z komorek niewielkich,
0 wygladzie ziarn, gesciej lub rzadziej rozsianych, 3) warstwe
Piramidalng, ztozona z komérek o ksztatcie piramidek, z gruba
wypustkag odchodzgca od wierzchotka i rozgateziajgcg sie w obu

Powierzchownych warstwach. Komérki te sa roznej wielkoSci

Ryc. |. Obraz cyto- i myeloarchitektoniczny Isocortcx.

Brodmanna).

(wedtug

i utozone sg ponad sobg w ten spos6b, ze najmniejsze lezg blizej
powierzchni, S$rednie gtebiej i najwieksze najgtebiej; 4) warstwe
ziarnista wewnetrzng, ktéra jest odpowiednikiem warstwy drugiej
i okazuje takg samga budowe, 5) warstwe wewnetrzng piramidalng
i komorek zwojowych, w ktérej wystepujg wielkie komérki pirami-
dalne i duze komorki o ksztattach nieregularnych, wreszcie 6)
Warstwe komérek wrzecionowatych, nielicznych, o wyraznym,
wrzecionowatym ksztatcie ciata komdrkowego.

Grubo$¢ poszczeg6lnych warstw jest zmienna, jedne sg grub-
sze niz drugie, naogét jednak sg one zawsze wybitnie zaznaczone
i mozna je stale w Isocortex wykazacd.

Na podstawie obrazéw mikroskopowych v. Economo obli-
cza przypuszczalng liczbe komérek w catej korze moézgowej na
14 miliardéw, przyczem zauwaza, ze jeszcze dosy¢ jest miejsca,
aby mogta sie pomiesci¢ nawet wieksza ich liczba, co naturalnie
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pociaggnetoby za sobg silniejszy rozwd6j kory moézgowej, a co za

tern idzie, powstanie w niej nowych zupetnie o$rodkéw i wzmozenie
jej czynnos$ci nerwowej.

Co sie tyczy budowy Allocortex, to jest ona wiecej upro-
szczona i wykazuje zaledwie 5 a nawet 4 warstwy komoérkowe.
Allocortex ogranicza sie u cztowieka tylko do odcinka moézgu,

t. zw. wechomézgowia, gdzie znajdujg sie wtasciwe korowe
o$rodki dla zmystu wechu i zajmuje powierzchnie stosunkowo
bardzo matg, bo zaledwie 1/12 catej kory moézgowej. Natomiast

u zwierzat obszar Allocortex dochodzi nawet do 3/4 powierzchni
icl. k0r|y. o . . . o
Tyle mdéwig nam badania cytoarchitektoniczne, — uzupetniaja
je i potwierdzajg badania Inyeloarchitektoniczne, wykazujace roz-
tozenie i przebieg wiékien nerwowych miedzy poszczeg6lnemi
warstwami komdrkowemi kory i w substancji biatej.

Obecno$¢ tych wiokien miedzy warstwami dowodzi istnienia
drég dla potaczenia albo samych warstw miedzy sobg, albo tez
roznych okolic kory moézgowej tub nawet innych odcinkéw syste-
mu nerwowego, i to dréog doprowadzajgcych i odprowadzajacych.
Cata bowiem czynno$¢ nerwowa w korze mdzgowej polega na tych
samych prawach, jakie neurologia przyjmuje dla calego systemu
nerwowego, t.j. na t. zw. luku odruchowym. Wedtug v. Economo
podraznienie doprowadzone przez witokna do komérek warstwy
ziarnistej wewnetrznej (4), przenosi si¢ stagd nastepnie do warstwy
piramidalnej (3), gdzie prawdopodobnie nastepuje cze$ciowo sze-
regowe przegrupowanie tej podniety w warstwowo nad sobg uto-
zonych komérkach piramidalnych, a cze$ciowo i dalsze jej prze-
niesienie. Nastepnie z komorek piramidalnych przez ich wypustki
osiowe stan czynny przebiega czeScig wprost do innych o$rodkéw
korowych przez witékna skojarzeniowe, a czeScig droga galgzek
bocznicowych przenie$¢ sie moze takze do komoérek warstwy pig-
tej i szdéstej, ktérych neuryty dajg wiasciwe drogi odprowadza-
jace, biegngce do innych odcinkéw systemu nerwowego, np. w dro-
gach piramidowych, ruchowych, zdazajacych do rdzenia, a z rdze-
nia do miesni szkieletowych. Na podstawie tych spostrzezen war-
stwe ziarnistg (4) nalezatoby uwazaé¢ za odbierajagcg bezposrednio
podniety, warstwe za$ trzecig za kojarzacg i gromadzaca je, za$
piata i sz6stg za odprowadzajacg stany czynne w tych komdrkach
powstajgce. Co sie tyczy warstwy pierwszej, najbardziej powierz-
chownej, w ktérej znajdujg sie bardzo liczne widkna nerwowe
i geste sieci, utkane z wypustek protoplazmatycznycli komorek
piramidalnych (warstwa 3), to ma ona zawiera¢ najsci$lejsze po-
taczenia miedzy sgsiedniemi zakretami kory moézgowej. Warstwa
druga natomiast ma dawaé¢ poczatek witéknom spoidtowym, tacza-
cym obie poétkule mézgowe, wzglednie jej komorki stanowityby
materjat zapasowy dla innych warstw Kkory.

Mimo tego, ze najwieksza cze$é kory zajmuje 6-warstwowy
Isocortex, to jednak nie spotyka sie identycznej budowy na catym
jej obszarze. Istnieja wybitne réznice tak co do grubos$ci catej
kory i jej warstw poszczeg6lnych, jak i co do ksztattu komérek
i ich liczby oraz gesto$ci ich roztozenia.

Wedtug tych rozmaitych cech charakterystycznych mozna
byto juz dawniej podzieli¢ catg kore na szereg p6l mniejszych lub
wiekszych, t. zw. areae. Im doktadniej' poznaje sie¢ budowe histo-
logiczng kory, tern wiecej nowych pél mozna na jej powierzchni
wykreslic. Gdy w r. 1913 Campbell wykreslit 20 p6l odrebnych,
w pare lat pézniej Brodmann naliczyt ich juz 60, v. Econ o-
m o za$ w swoich ostatnich pracach powiekszyt te liczbe i to
tymczasowo do 107, gtdwnie na podstawie cytoarchitektonicznego
badania, to Vogt na podstawie obrazéw myeloarchitektonicznych
okre$la ich liczbe na 160. Réznice w budowie poszczeg6lnych pél
nie sg coprawda zbyt znaczne, ale w kazdym razie bardzo wy-
razne przy poréwnaniu obrazéw nawet dwéch pél sasiednich.

Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

SKIBINSKI Zdzistaw.

0 sposobie poprawiania odczynu Biernackiego w zaleznosci od
ilosci ciatek czerwonych krwi badanej.

Zakopane.

Z pracowni chem.-bakt. Sanat. Pol. Czerw. Krzyza w Zakopanem.
Kierownik pracowni: Dr. Z. SkibiAski.

Na opad krwi wywiera bardzo wielki wplyw ilo$¢ krwinek
czerwonych, zawarta we Kkrwi badanej. Na ten fakt zwracato
uwage oddawna wielu badaczy, jak Fahraeus, Westergreu,
Bonninger, Hermann i inni, z polskich Biernacki,
Hirszfeld, tabendzinski i Witaszek. Te zaleznos¢
szybkos$ci opadania od ilosci krwinek spostrzega¢ mozna w kazdej
krwi pod koniec opadania, gdy krew w rurce zageszcza sie
1 krwinkom pozostaje coraz mniej wolnej przestrzeni do opadania.
Dlatego w koncowej fazie opadanie zawsze zwalnia sie.



24

Do tego samego mechanizmu odnie$¢ réwniez nalezy zjawisko,
stale wystepujace, gdy bada sie krew. pochodzacg od citéej cho-
rego, u ktérego opad w rurce Westérgrena po i. godz. wynosi
wiecej niz 40 mm. Mianowicie, droga przebyta przez krwinki w 2.
godz. nie j¥% rowna drodze przebytej w 1. godz. i nie jest wieksza
od niej, co zwykle sie zd.afza, gdy opad w 1. godz. wmosil mniej,
niz 40 mm, lecz jest z re&wty wtedy mniejsza. Krwinki bowiem

Znajduja sie wtedy juz u kresu opadania, krew sttagje msie zbytnio
zageszczong i opadanie zwalnia sie, daj.ac w 2. godz. mniejsze
liczby, anizeli w 1.

Warto$¢ odczynu opadania dla kliniki polega na tern, ze ma
on stuz|ft jako wskaznik ciezkoSci schorzenia. Wiele bowiem
stanéw chorobowych prowadzi do tego rodzaju zaburzenia réwno-
wagi koloidowej osocza, ze nastepuje przys$pieszenie opadania
krwinek czerwonych. Biatka osocza ulegajg pogrubieniu dyspersji,
ze stanu dobrego uwodnienia przechodzg w stan mniej lub dalej
posunietego wytrgcenia, réwiioczesnieOfeniniejsza sie lepko$¢ i ci-
$nienie osmotyczne oslleza. Ojféi tych zmian sam przez sie po-
woduje przy$pieszenie opadania krwinek >-ezenvonycli, nadto
sprzyja jeszcze aglutynacji krwinek, ktoére wytwarzajg wieksze
skupienia. Tak powstate konglomeraty krwinek, tako twory ciez-
sze. muszg opadaé szybciej w o0so.czu mnie-j lepkim i zmetniaiym.

(Skibinski, Zaiiorski).
Wprawdzie uszkodzenie chorobowe dotyczy czesto jjrtocz
osocza takze i liczby krwinek czerwonych, ale jest to objaw nie-

Ktaty. W szczegblnosci W gruzlicy spotyka sie dos$¢ czesto cho-
fych, u ktérych ilos¢ krwinek jest zwiekszona. Badajac w tych
wypadkach krew na odczyn Biernackiego, a nie uwzgledniajac
ilosci krwinek, nttdnie wnosi¢iy mozna o dobrym stanie tycti
chorych, podczas gdy stan ich moze by¢ nawet powaznym, opad
Znr$ jest zwolnionym ,apowodu zageszczenia krwi (kppbendzili-
ski). Z drugiej znéw strony cztowiek zdrowy, ktéry utracit
z jakiego$ powodu wiekszg ilos¢ krwi, na podstawie odczynu
Biernackiego musiatby by¢ uznanym powaznie chorym. Tymcza-
sem jfszkodzfenie jg8t> organizmu jest tylko cliwiloRem, przemija-
jacym zaburzeniem, ktére szybko ulega wwewnaniu.

Prawdopodobnie tajrze wahania dobowe O. B. u tego samego
osobnika, ktére stwierdza Zeligowska, tlumacza sie roznem
stezeniem krwi w zalezno$ci od przyjetych t»ly*ibw w cfagu dnia'.

Taki stan rzeczy wjijashia, ze O. B., zwyczajnie wykonany,
nie nnjsS odzwierciedlali igtotne\jo stanu chorobowego. Spowodu
silnego oddziatywania na opadanie czynnika tat® zmiennego i nie-
statego. .iatim jest ilo$¢ krwinek czerwonych, fllwnolegto$¢ po-
miedzy O. B. i stanem klinicznym nie zawszeJest mozliwa. Clicie
zatem okresli¢ ciezko$¢ schorzenia na podstawie szybko$ci opada-
nia, nalezy bada¢ .krew przy stafej ilosci krwinek czerwonych.
Totez oddawna odczuwana jest w klinice potrzeha metody tat™ej
i pewnej, ktéraby pozwalata na wykonywanie O. B. pr$y prawi-
dtowej ilos«ri krwinekflfcak réwniez pozgdanemby byto takie ujecie
matematyczne zalezno$ci opadania od ilosci krwinek, aby w kaz-
dym wypadku nioJaa byio wijjjrowadzi¢ poprawke do wynikéw,
otrzymanych metodg zwyczafng.

Usitowan w tym kierunku nieTirak. Bonninger i Her-
mann mierza w specjalnie kalibrowaiTych rurkach opad krwinek
po 1 godz., a potem wirujg rurki i przf pomocy tabeli podanej
przez siebie obliczajg og6lng objetos¢ krwinek. Wedtug Sch a-
fera ta metoda ma d;waé dobre wyniki. Witaszek, idac za
wskazaniami Westergren a, starat sie z iloSci hemoglobiny
wfiygi¢ 0 obietosjsj krwinek, nie znajdowat jednak statego stosunku
pomiedzy odsetka, hemoglobiny a opadem, stwierdzal natomiast
przy jednaLbwej odsetce hemoglobiny opad po 1 godz. tern szy"b-
szy, im mniejsza byta Bifito$¢, jakg zajmuja krwinki w rurkach
W estergrena po 48 godz.

Pomimo wymieniojiych trucind*ci — wypowiada sie Wita-
szek w swej pracy*— nale/W*.iednak przy odczynianiu opada-
nia koniecznie uwzgledni¢ czynnik objeto$ciowy, chociaz nie udato
sie dotychczas zfialezé Ostatecznie prostego wzsrni dlaWyrazenia
jego funkcji".

fiBTaflanieui pracy niniejszej jest wdasnie podanie takicli prostych

wzaréw, ktére z wielkywftatwosag i wietka,, doktadnoscig zarazem

pozwalajg poprawiaé zAyezajny epad, znaleziony u badanych

chorych, i redukowa¢ >go dej liczb, ktére odpowiadasz oaadowi

przy prawidtowej ilosci krwinek czerwonych. Opad w ten spospb
poprawiony, zredukowany do statej ilosci krwinek,

OB OB

u kobiet a -

45 mili. 5 milj.

stanowi, jak juz wiemy, wierniejszytwskaznjk ciezkoS$cuschorzenia,

anizeli opad zwyczajny.

Pierwsztflprzeczag, aby moéc poprawiiWopad zwKczaiuy, jaki
'Otrzymuje sie z nastawienia O. B. metodg Westergrena, jest*zna-
jomos$¢ itosai krwinek w 1 mm3 u badanego chorego. Ilo$¢ krwi-

u mezczyzn
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nek mozna wyliczy¢ w sposéb Zwykly np. w komorze Turka
albo sposobem jaburka, jezeli sie rozporzadza dobra wi-
rownicg elektryczng. Ta ostatnia metoda opiera si¢ na teni za-
tozeniu, ze prawidtowa ilo$¢ krwmek u inezczyznylJzajniuje po
iowe nit&y~krwi, u kobiety ,za$§ 45% objetosci. W ystarcza zatem
naciggna¢ Brew z palca do melanzera dla ciatek biatych do
znaczka 1 a ptynu Hayetaa doiztiaczka 11 ienastepnie energicznie
wirowiKHOstateczna objeto$¢, jakajfltajmg krwinki, odczytana na

skali melanzera, odpowiednio .wykalibro\7atiej, daje liczbe krwi-
nek w milionach i setkach tysiecty,
Pracownia sanatorium Jfizerw. Krzyza przyjeta t¢ metode do

liczenia krwinek czerwonych, lecz z pewnemi modyfikacjami.

mdostugujac sie bowiem hemajtokr*tem T 6ppa, przekonaliSmy
siefjze objeto$¢, jaka zffjmuja krwinki, prawidtowej ilosci, we
krwi catkowitej u mezczyzny, wynosi 48%, u kobiety 43%, we

krwi za$ cytr. u mezczfny 38,5%, u kobiety 347%. Postepujemy
zatem w sposob' nastepujacy: Krew pobiera sie z zyiy i miesza
w stosunku 4 cm3 knli na 1 at& 3,7% 'fytrynianu sodu. Zaréwno
krew, jaw i BWrynian odmierza si¢ doktadng pipeta, przemyts
oytrynianem i wysuszong. Probéwki na krew powinny".bié wy-
parafinofi/ane od wewnatrz i, o ile moznosci, oziebione w lo-
downi. Do Biednej probéwki odmierza sie doktadnie 2 cm3 krwi
cytrynianowej, reszta za$ krwi jest przeznaczona do nastawienia
na opad zwyczajny i do uzyskania osocza, je$liby zdszia tego
potrzeba.

Nastepnie nad#” sie krew' do rurki liematokrytu, doktadnie
wymytej poprzednio st-fjzoaym roztworem k\lv. siarkowego z do-
datkiem dwuchromianu potasu, do Pfnaczk*. 100. Po doktadnem
i dlugiem wirowaniu, gdy poziom krwinek juz .nie zmienia,
odczytuje sie v|®i)kos¢ stupka krwinek na skali heifRtoknjtu.
Poniewaz krew' jest rozcieficfema o (5% na objeto$¢ cytrynianem
sodu, przeto 'odczytang liczbe nalezy pomnozy¢ przez 130.000*
aby otrzymaé¢ odpowiednig ilo$¢ krwinek w 1 mm3 (345 X 13 X

X i04 ~ w przyblizeniu 4.5 tnilj.).
idealng metodg do obliczania objetosci, jaka" zajmujg krwin-
ki we krwi catkowitej, jest metoda Stawinskiego, oparta

na zasadzie przewodnictwa elektrycznego, leej aparatura do tego
potrzebna jest zbyt kosztowna i z teso powodu mato dostepna dla
wielu pracowni.

Poniewaz krewna opad ma by¢ nastawiona pr~iflarawidtowej
iiosci krwinek, wiec mogtoby sie wydawaé, ze dakjze postepo-
wanie pawiimo polega¢ na tem, aby odw.Lrowagie od osocza
krwinki zmieszaé w takim stosunku z osoczem, aby zajmowaty
one u mezczyzliy 38.$% objetosci mieszaniny, u kobiety ;S§ 34.5y0.
Te bowiem odsetki odpowiadaju 5, wzglednie 4,5 milj krwinek
czerwonych (385 X 13 jyjjjg 5 miij.,, 345 X 13 X 104 =
— 45 milj.).

Tak tep poczatkowo postfepowateni, lecz wkrotce od tego
odstgpitem, gdyz przekonatem sie, 7Sa nigdy sie nie udaje tak
dobrze odwirowaé krwinek, aby nie.pozostaio miedzy niemi
czes$fr osoretat Totez podwieszaniu w ridpowiednim stosunku
krwinek z osoczem nigdy nie otrzymywatem spodziewanej ilosci
krwinek, leczf zawsze mniejszg. Obecnie zamiast odwirowywac
krwinki i nastepnie miesza¢ je w odpowiednim jfctosuiiku z oso-
czem, odejmuje lub dodaje osoczg do krwi cytryniainMej, w ta-
kiej ilosci, aby otrzyiha¢ odpowiedni stosunek krwinek do osocea.

Odstepujac od wirowafci® unika sitydiastepnie innego jeszcze
btedu. Mianowicie, energiBO wirowanie w wirownicach elejf-
trycznySh ‘'usuwaé -moze pRtki z osocza i nawet drobiny biatka
gruboczgsteczkowego .piibrynogeitj; co ze swej strony réwniez od-
bija sie na opadzie krwinek. Przyktad: Do 1 cm3 pspeza niewi-
rowanego i do,1 cm* tego samego osocza silnie wirowanego do-
datek 0,8 cm3 krwinek sprojyadzii opad w pierwszym wypadku:
29 mmTgodz., 39 iimife godz.,, 53 mijgMLfflb, 66 mm/4 godz.,
100 nini/S godz., w drugim 4 mni/l gptlz., 33 nutf/2 god-z.,
47 iTMp gofflL 55 mm/4 godz., 83mm/5 godz.

Jezeli u danego chore® wytgczy sie w .komarze Turka np.
4 mili. krwinek lub w hematokrycie znajdzie sie stupek krwinek,
siegajikcyldo fifttffcka 3g,5 (30.5 X 13 X 104 = 4 miij.). a osobnik ten
jc.j! mezczyzna i powinien po.siattaé 5 miij. krwinek (w liemato-
krycie stupek krwinek powinien siega¢ do znaczka 38,5), to
lezy w tym -wypadku & kazdego cnr krwi C¢ytryniartowej ujac
po 20% na objeto$¢ osocza, ozlyli po 0,% ¢m3 lub w naszym przy-
padku 0,4 ciur osocza od 2Vin9 Rrwi cytrynianowej. W tak zmie-
nionej objetosci stezenielkrwiuek wynffii obec.nj&|5 miij. w 1 mm3
Przeciwnie, jezeli znajdziemy 55 miij. krwin. w i nim3 (w he-
matp”ryete liczbe 42ffl* to do kazdego rm? krwi c”tr. dodaé na-
lezy po-0.1 cm3 osocza Jub t«? '-In3do ? nB krwi.

Zatem, w pierw s”ni przypadku jlo$¢ ajn3 osfflza, jéultU nalezy

4 mili.

odja¢ od tHiin3 krwi cytr.,, wynosi: x =
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30.5
lub x = (1---mmmm- ). 2, w drugim za$ ilo$¢ cm3 osocza, jaka nalezy
38.5
) 5.5 inilj. 425
dodac, wynosi: X = (- — 1).2, lub x Sy e,
5 milj. 38.5

Og6lnie przy niedoborze krwinek:
liczba krwinek znaleziona

x = (i
( liczba krwinek prawidtowa

) . liczba cm3 krwi cytr..

przy nadwyzce krwinek:
liczba krwinek znaleziona

liczba krwinek prawidtowa — D). liczba em3 krwi cytr.

Wyliczong rachunkiem ilo§¢ cm3 osocza odejmuje sie ew.
dodaje do 2 cm3 krwi cytr., ktéra odmierzyliSmy juz poprzednio
do osobnej probéwki. Zazwyczaj dla uzyskania osocza wirowa-
nie jest zbyteczne. W czasie bowiem liczenia ilosci krwinek krew
juz zdazy wysedymentowaé ua tyle, ze osocza jest poddostat-
kiem. Nastepnie nastawia sie krew ua opad. Liczby otrzymane
Po 1, 2 i 24 godz. przedstawiajg juz opad prawdziwy, popra-
wiony, zredukowany do prawidtowej ilosci krwinek czerw.

Procz przedstawionej tu metody w klinice pozadang jest wie-
cej metoda, ktéraby pozwalata w kazdym wypadku, nawet wte-
dy, kiedy nie wykonano opadu zredukowanego, poprawia¢ zwy-
czajny O. B. W tym celu wypracowatem wz4ér matematyczny,

ktéry \v zupetno$ci zastepuje wykonywanie O. B. zredukowa-
nego.

Aby stwierdzi¢ te prawidtowo$¢, ktéra niewatpliwie istnieé
musi w opadzie w zaleznoéci od ilosci krwinek czerw., nasta-
witem szereg préb z krwig, pochodzaca zaréwno z lzejszych
przypadkéw', jak i ciezszych. Badan wykonatem ponad 100.

W kazdym wypadku nastawiatem opad przy 4-ch, 4,5 i 5-ciu mili.
krwinek w 1 mm3 Opad notowatem po 1, 2, 3, 4 i 24 godz.

Okazato sie, ze linia poprowadzona przez poziomy krwinek
we wszystkich 3 rurkach w wymienionych odstepach czasu ma
przebieg charakterystyczny. Linja ta nie jest litija prosta, lecz
krzywa, zwrdcong wypukiosciag ku goérze. Wielko$¢ krzywizny
tej krzywej nie jest jednakowa na réznych wysokos$ciach pozio-
moéw krwinek. Najwiekszg jest w poczatkowych stadiach opadu,
gdy poziom krwinek w pierwszej rurce znajduje si¢ na wyso-
kosci 5—15 mm. Wtedy poziom w nastepnych rurkach znajduje
sie¢ odpowiednio wyzei. (Ryc. 1). Na nizszych poziomach krzy-
wizna tej krzywej zanika coraz bardziej i, gdy poziom krwinek
w pierwszej rurce dochodzi do znaczka 100, linja poziomow staje
sie prawie linig prosta.

Aby moéc wprowadza¢ poprawke do opadu zwyczajnego, ko-
nieczng jest rzecza znajomos$¢ kata nachylenia krzywej pozio-
mow na rdznych wysokosciach. Przez kat nachylenia krzywej
pozioméw rozumie¢ tu nalezy kat zawarty pomiedzy ta krzywa
a linjg pionowa, reprezentujagcg ro6zne stezenia krwi. Na ryc. 1

Widaé, ze kat ten staje sie coraz mniejszy w miare obnizania
sie pozioméw krwinek w rurkach z wyjatkiem fazy koncowej,
kiedy krwinki dochodzg do kresu opadania. Gdyby linje, prze-

chodzace przez poziomy krwinek na réznych wysokos$ciach byty
linjami prostemi i réwnoleglemi wzgledem siebie, to odgadywanie
z poziomu krwi w jednej rurce wysokosci, na ktérej znajduje sie.
Poziom krwi w drugiej rurce, bytoby rzecza bardzo prostg. Nie-
stety linje te nie sa réwnolegle wzgledem siebie i dlatego trud-
no$ci sg wieksze.
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Wezmy dla przyktadu stan, uwidoczniony na ryc. 2.

W pierwszej rurce, w ktérej krew zawiera po 4 milj. krwi-
nek w 1 mm3 poziom kr.winek znajduje sie przy znaczku 30
(punkt L>), w drugiej, w ktérej krew zawiera po 4,5 milj. krwi-
nek, poziom znajduje sie przy znaczku 18 (E), w trzeciej za$
krew, zawierajaca po 5 milj. krwinek w 1 mml ma poziom przy
znaczku 8 (F). PoprowadZmy teraz linje przez poziomy krwinek
wszystkich 3 rurek. Wykre$lmy nastepnie z punktu E prosto-
padtg do rurki pierwszej (G), z punktu za$ F prostopadtg do
rurki drugiej (H). W ten sposéb powstang 2 tréjkaty: DEG i EFH,
w ktérych znamy tylko' po jednym boku R. W rozpatrywanym
przez nas przykitadzie R = 10 mm i odpowiada 500.000 krwinek,
o tyle bowiem ro6znig sie stezenia krwinek we wszystkich 3 rur-
kach. Jezeli R = i mm, to réznica w zawarto$ci krwinek od normy
wynosi 50.000 krwinek w 1 mm3

Zatézmy teraz, ze w danym wypadku w pierwszej rurce ma-
my do czynienia z krwig kobiety, ktéra ma tylko 4 milj. krwi-
nek zamiast 4,5 milj. Niech poziom krwinek znajdzie sie po pew-
nym czasie, np. po godz. przy znaczku D, t. zn. niech opad wy-
nosi .30 mm/godz. Gdyby krew tej kobiety zawierata 5 milj. krwi-
nek w 1 mm3 to w tym samym czasie opadtaby 8 mm. czyli po-
ziom krwinek znalaztby sie w punkcie F. Przy prawidlowej za$
ilosci krwinek opad u tej kobiety wyniéstby 18 mm, czyli po-
ziom krwinek znalaziby sie w punkcie E.

W  pierwszym wypadku, chcac z opadu znalezionego

OB
30 mm/l godz. otrzymaé¢ opad zredukowany -------------- = BE,
4.5 milj.

odcinek GD.

OB =

nalezy od opadu zwyczajnego AD odjgé Zatem

OB
.—= OB— GD. Warto$¢ dla GD wyliczy¢ mozna z tréj-
4.5 mill].
kata GDE, mianowicie, z nastepujacej proporcji:

GD :10 = (90° — ai) :cu czyli GD — !

Ogo6lnie wiec, wzo6r na opad zredukowany przy niedoborze

krwinek brzmi:
OB OB
-, wzglednie =
4.5 milj. 5 milj.

WeZmy teraz te ewentualnos$¢, ze dana kobieta posiada 5 milj.
krwinek w | mm3 zamiast prawidilowo 4,5 milj. W podobny spo-
s6b mozna wyliczy¢, ze w tym wypadku opad zredukowany
OB/4,5 milj. bedzie réwnym opadowi zwykiemu CF powiekszo-

12 (90 — a)
OB —

asmilpc OBt 8

Ogélnie zatem przy nadmiarze krwinek bedziemy mieli wzoér:

nemu o odcinek EH, czyli

OB/4,5 milj., wzglednie OB/5 milj. = OB + ~ a —

W przytoczonych wzorach znamy OB i R, nie znamy nato-
miast kata ai i «2 R jest zawsze wielko$cig znang, zalezy bowiem
od ilosci krwinek, jaka posiada krew badana. R wyraza liczbe,
przez ktéra nalezy pomnozyé 50.000, aby otrzymaé czyto niedo-
boér krwinek do normy, czy tez icli nadmiar ponad norme. Np. je-
zeli nadwyzka lub niedobér krwinek wynosi 05 milj.,, to R = 10,
gdyz 10 X 50.000 — 0,5 milj.; jezeli za$ ta nadwyzka lub nie-
dobér wynoszg 200.000, to R = 4, gdyz 4 X 50.000 — 200.000.

Najtrudniejszym momentem w przeprowadzeniu poprawki
zwyczajnego opadu jest dokitadne okreslenie kata a. Jak wiemy
juz, kat ten jest ré6znym na r6znych wysokosciach stupka krwi-
nek i réznym dla réznych stezen krwi. Nalezato zatem empirycz-
nie wyznaczy¢ ten kat dla réznych przypadkéw.

W tym celu wykonatem caly szereg badan krwi. Krew roz-
cienczatem w ten sposéb, aby w pierwszej rurce stezenie krwinek
wynosito 4 milj., w drugiej 4,5, w trzeciej za$ 5 milj. Krew nasta-
wiatem na opad. Nastepnie badatem zachowanie sie krzywej, prze-
prowadzonej przez poziomy krwinek we wszystkich 3 rurkach
w réznych odstepach czasu. Dla kazdego punktu mozna byto wy-
liczy¢ kat a ze znanych nam juz wzoréw:

OB/4,5 milj., wzglednie OB/5 milj. = OB — —~*
R (90 — «)
lub tez OB/4,5 milj.,, wzglednie OB/5 milj. = OB + a
10. 90
Poniewaz w tycli wypadkach R 10, kat ai = on 10-
1 milj.
JO , 90
kat ol on
46milj. - 10- 5 milj*



Kilka przyktadow:

Przypadki Stezenie krwi Aiomoil g
1 OB 6/% 15/2, 25/3, 35/4
Przynalezne katy 75", i50", 45" 45°
2 - OB 32/1, 65/2, 7913, 92/4
Przynalezne katy 33;5", 2a 6° 245-.g 25"
3 OB 7/1. 13/2, 2Je? 2714
. Przynalezne katy 69*,. \ - 60", 53", 43°
4 MIJB itfi 332 5873, *66/4
Przynalezne katy 56", r 45°, 37,5°, 37,5°
5 OB 5/, 1472, 213, 39/4
Przynalezne katy 75" 53°. 43°. 33,5"

Znalezione warto$ci dla kata na roznycli wysokosciach opadow
w zakresie stezenia krwi od 4 milj. do 4.5 milj. krwinek przedstawia
ryc. 3. Na podstawie takich danych empirycznych mozna byto
wykres$li¢ dwie krzywe, z ktérych jedna przedstawia wielkos¢
kata ai na ré6znych wysokosciach opadéw w zakresie stezenia krwi
od 4—45 milj. krwinek, druga za$ wielko$¢ kata ai w zakresie
stezenia krwi od 4,5—5 milj. krwinek (Ryc. 4.). Krzywe te po-
zwatas! z, wielkg tatwoscig dla kazdego poziomu krwinek odczy-
ta¢ odpowiedni *at < lub as.

Ryc. 3.

Rzadna na tej rycinie przedstawia Ifczby kolejne od 1do 70, odcieta
kolejno katy: 82", 75", 69°, <f>J 60", 56", 53'gSy", 45", 43\ 41°,
39°, 37.5°,36° 345", 335", 32", 31", 30", 29", 28".

Aby unikngé potrzeby ciggtego wyliczania wartosci wspot

90 — «

dla mgnych katéw, krzywa, przedstawiona na

czynnika

a
ryc. 5, bedaca graficznym wykresem tej funkcji, pozwala na od-
czytywanie gotowych wynikéw wprost z wykresu, z doktadno$-
cig do drugiego miejsca po kropce.

Spos6b postepowania zatem przy poprawianiu opadu zwy-
czajnego u chorych, ktérzy posiadajg nieprawidtowg ilos¢ krwi-
nek czerwonych, jest nastepujgcy: Jezeli chory posiada za mato
krwinek, to wtedy opad jest nadmiernie zwiekszony i nalezy go

R (90 — a)
pomniejszyé o wielkcs§| -------mn-mmmmem- Jezeli za$ chory posiada
a
krwinek czerw, ponad norme,<to wtedy opad jest zbyt matym
R (90 — a)
i nalezy go powigkszy¢ o wielko$¢ ----------------- . W tym celu od-
a

czytuje sie z ryc. 4 kat a, jaki odpowiada danemu opadowi a na

45 mamj i 5 inijj
4/1, 10/2, 15/3, 25/4 2/1, 6/2, 10/3, 16/4
64", 60", 475"
15/1, 3712, 5213, 66/4 6/1, im, 35/3, 48/4
475", 33°, Ja
4/1, 8/ifX  13/3, 16/4 5/2, 91§, 12/4
75°, 69", 64", 64°
10/1, - 23/2, 39/3, 49/4 5/1, 15/2, '29/3, 37/4
60°, 50", 45", 41°
311, 7/2% 14k SgJ U1, 312, 713, 9/4
75°, 64" 53", a4
(90-r|) |
rxa 5 znajduje sie warto$¢ odpowiedniego wspétczynnika -------------
a

eLiczbe te mnozy sie przez R t. j. liczbe, ktéra -Jyraza, ile razy
po 50.000 krwinek brakuje do normy, lub ile razy po 50.000 4est
ich za duzo. Warto$¢ ilorazu obu poprzednich liczb dodaje sie
przy nadwyzce krwinek krwi badanej lub odejmuje przy niedo-
borze krwinek krwi badanej od opadu zwyczajnego. W ten spo-
s6b poprawiony ogad przedstawia opad zredukowany do 45
mili, krwinek u kobiety lub 5 milj. u mezczyzny.

Ryc. 1

11, krwinek 4,100.000 w 1 mm3
8. Dla opadu 11 kat ai wy-
90 — 60
wspoétczynnika-------m-mmemen wynosi
60
liczbe nalezy wiec
zredukowany u tej

Przyktad: Kobieta, OB =
t. zn. o 400.000 za mato, czyli R =

nosi  60° (ryc. 4), wartos¢

R X wspétczynnik = 4. O te
znaleziony OB. A zatem opad

0,5 (ryc. 5).
zmniejszy¢
osoby = 11—4 = 7.

Jezeli niedob6r krwinek wynosi wiecej, anizeli 500.000, to
lepiej jest, aby otrzymaé¢ doktadniejsza poprawke, zredukowaé naj-
pierw opad do 4,5 milj. a nastepnie do 5 milj.

Przyktad: Mezczyzna, OB = 11, krwinek 4,100.000. Wyli-
czyliSmy juz w poprzednim przyktadzie, ze opad zredukowany do.
45 milj. w tym wypadku wynosi 7. Aby przeprowadzi¢ teraz re-
dukcje do 5 milj.,, szukamy na ryc. 4 kata aa, ktéryby odpowiadat

90 — 64
opadowi 7. Kat ten wynosi 64° warto$¢ za$ wspoétczynnika .
64
wynosi 0,4 (ryc. 5), R w tym wypadku réwna sie 10. Redukcja
dalsza wynosi zatem 04 X 10 = 4, czyli opad zredukowany
do 5 milj. u tego mezczyzny wynosi 3 zamiast 11 opadu zwy-
czajnego.
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Zgodno$¢ liczb wyliczonych rachunkiem z liczbami otrzy-
tnanemi z opadéw przy prawidtowej ilosci krwinek jest nadzwy-
czajna. W bardzo wielu prébach, w ktérych nastawiatem opad
przy réznych stezeniach krwi, liczby te czesto nie r6znity sie
wcale. Najwieksze réznice nie przekraczaty 3—4 kresek. Roznice
moga by¢ wieksze, jezeli uptynat diuzszy okres czasu pomiedzy
nastawieniem opadu zwyczajnego i zredukowanego. Wiadomo
bowiem, ze wyliczenie iloSci krwinek i przygotowanie odpowied-
niego stezenia wymaga pewnego czasu.

Ryc. 5.

Zapcmocg tej metody, ktéra pozwala wyznacza¢ opad w za-
leznosci od iloSci krwinek czerw., mozna stwierdzi¢,
réznica w zawarto$ci krwinek, np. 50.000 niedoboru Uk? n_ad-
wyzki, odbija sie wyraznie na opadzie u chor_ych, z wielkiem
Przys$pieszeniem opadania krwinek czerw, Natomiast u 'zdrow_ych
z matym opadem dopiero wieksza réznica w zawartosci krwinek
moze sprowadzi¢ wyraZzniejsze zmiany.

Np. przy opadzie 90 mm/godz.,, gdy R
In plus albo

zejuz mala

= 1 t. zn. rbznica
in minus wynosi zaledwie 50.000 krwinek, przyna-

90 — 25 »
lezny kat liczy 25 stopni, wspotczynnik - ma wartosc 2.6.
lloczyn R razy wspoétczynnik réwna sie 2,6. A Zate”}lieiU?an%
drobna réznica w ilosci krwinek powoduje p y P ~

zwolnienie ppadania w tym wypadku o 2 3 'res _ sama
roznica w zawartosci krwinek przy opadzie 3 mm/godz, M€ SPO-
woduje zadne.i zmiany. Przynalezny kat bowiem wynosi 82 stop-
ni, wspéiczynnik ma wtedy wartosé 0.08 i tylez K'ES€K Wy-

niesie réznica w opadzie. .
Nastepnie, na podstawie podanych tu wzoréw mozna wy-
jasnie przyczyne szybszego opadania krwinek u kobiety w po-

rbwnaniu z opadaniem u mezczyzny. Jezeli przy prawidlowej

ilosci krwinek u kobiety znajduje sie opad, np. 8, to opad zre-
dukowany rachunkiem do 5 milj. krwinek, liczby prawidiowej
u mezczyzn, wypadnie 4. To jest witasnie opad prawidiowy

u mezczyzny zdrowego. Ten sam wynik otrzyma sie do$wiad-

czalnie, jezeli zwiekszy sie we krwi tej kobiety zawarto$é krwi-
nek do 5 milj.

Streszczenie.

R6zne stany chorobowe sprowadzajg tego rodzaju zmiany
w osoczu krwi. ktore powodujg przyspieszenie opadania krwinek
czerw. Opad w zwyczajny sposéb wykonany nie zawsze jednak
wiernie oddaje stopien uszkodzenia chorobowego organizmu. Na
opad wywiera bowiem bardzo wielki wptyw zaréwno niedobér,
jak i nadwyzka krwinek ponad norme. Nalezy zatem bada¢
zawsze krew na opad przy prawidtowej ilosci krwinek lub tez
wprowadza¢ poprawke do opadu zwyczajnego. Bedzie to opad
poprawiony luli zredukowany do prawidtowej ilosci krwinek:
OB/4,5 miij. u kobiet a OB/5 milj. u mezczyzn. Poniewaz istnieje
Scista zalezno$¢ pomiedzy szybko$cia opadania a iloscig krwi-
nek w 1 mnr krwi, ktéra daje sie uja¢ we wz6r matematyczny,
przeto w kazdym wypadku mozna dokona¢ poprawki opadu zwy-
czajnego. Odpowiednie wzory i tablice znajdujg sie w tekscie.
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5) H. Schafer: Arch. f. Gynak. 566. 1928. — 6) Z. Skibin-
ski: Gruzlica. Nr. 5. 1930. — 7) A. Stawinski: Jour. de Clii-
mie Physigue. Tome 23, nr. 7. Tome 26, nr. 7, Tome 27. nr. 10. —
8) A. Westergren: Ergebn. d. inn. Med. uKinderheil. 26,

577, 1924. — 9) F. Witaszek: Gruzlica. Nr. 3. 1932.— 10) W.
Zahorski: Arch. Med. Wew. (w druku). — 11) J- Zeli-
gowska: Medycyna. Nr. 23, 1931

—a2) L.

27
POLSKA GAZETA LEKARSKA

Wilno.
W iadystaw JAKOWICKI.

W sprawie plastyki zwieracza pecherza moczowego ).

Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. W. Jak owiek i

Do trudniejszych zadan techniki operacyjnej nalezy plastyka
zwieracza moczowego. Szereg metod operacyjnych wskazuje naj-
lepiej, ze zadna z nich nie daje wynikéw pewnych.

Za najlepszy zabieg w chwili obecnej, mimo pewnych brakéw,
uzna¢ nalezy operacje Goebell-Frangenheim-Stoec-
k Ta. Polega ona na przeprowadzeniu ptatéw powieziowo-mie$nio-
wycli z mie$ni prostych lub pirainidowych dokota szyjki pecherza

i podwoéjneni skrzyzowaniu tych ptatow w gérze i pod szyjka
pecherza.
Rys. 1. Oryginalna metoda GoebeII-Frangenheim-Staeckf\a'

Konhce piatéw zeszywa sie ze sobag lub przyszywa sie do
cze$ci tonowej m. dzwigacza odbytu. Zeszycie wigzek miesni troj-
kata i zeszycie ran w powlokach i pochwie koriczy zabieg.

Przeprowadzone piaty tworzg pewnego rodzaju petle, na kto-
rej jest zawieszona szyjka pecherza i tylna cze$¢ cewki moczowej.
Petla ta. zatamujac cewke moczowg, zbliza jg jednocze$nie do dol-
nego brzegu spojenia tonowego i w ten sposéb zastepuje dziatanie
ostabionych lub zniszczonych m. gtadkich t. zw. zwieracza trdj-
kata (sphincter irigoni), tego istotnego zwieracza pecherza.

Rys. 2. Modyfikacja metody G. F. S.

Wykonanie zabiegu G. F. S. w przypadkach niedoksztatcenia,
niedowtadu lub zaniku zwieracza pecherza jest wzglednie tatwe,
natomiast w przypadkach urazowego zniszczenia zwieracza,
a zwitaszcza po operacjach przetok lub po plastykach pochwy jest
trudne i czesto nie daje pozadanego efektu.

W przypadkach przetok peclierzowo-pochwowych ze zniszcze-
niem zwieracza pecherza jednorazowe zeszycie przetoki i plastyka
zwieracza nie sg wskazane z wielu wzgledéw. Z koniecznos$ci zniu-
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szeni jesteSmiffoperowaé dwuczasowo. Postugiwanie sie w tych
razach oryginalng metodg G. F. S. moze doprowadzi¢ do ponow-
nego uszkodzenia pecherza moczowego Ilub cewki moczowej,
a platjfiumieszczone \\*6d blizn majag wielce niekorzystne wa-
runki wgojenia sie.

Po wyprébowaniu wszelkich mozliwych sposobéw plastyki
zwieracza p6 operacjach przetok w dwéch przypadkach zastoso-
watem postepowanie odmienne i uproszczone.

Po wprowadzeniu cewnika Pezzero do pecherza, w utozeniu
Trendelenburga wykonatem ciecie w linji $rodkowej, jak do sectio
alta, poczem na tepo po oddzieleniu blizn i grostow wytworzytem
tunel pod szyjka pecherza, przepuszczajgcy palec' wskazujacy.
Przez ten tunel przeprowadzatem ptat powieziowo-migsniowy, wy-
ciety z powiezi m. proslago lewego mozliwie diugi (do 14 cm)
szeroki okoto 2£m. Piat ten, zwrécony strong powiezi ku peche-
rzowi, przeprowadzatem od strony lewej ku prawej i przyszywa-
tem wolny jego koniec do dolnej powierzchni powiezi m. prostego
prawego.

W jednym przypadku uszkodzono podczas zabiegu sklepienie
pochwy na przestrzeni okoto 1 cm, uszkodzenie to nastepowo paru
szwami katgutowemi zeszyto od strony pochu3lJ]|

Chore, ktére cierpiaty na ,zupeine uietrzymanie moczu, po
operacji zatrzymywaty mocz w pozyjpji stojagcej do 3 godzin. llos¢
oddawanego moczu wynosita przeszto 200 cm3

Zalety- tego postepowania sg, zdaniem inojem, nastepujgce:

1) Petla z jednego ptatu lepiej zbliza cewke i szyjke pecherza
niz ptaty w oryginalnej metodzie Goebell-Fra*ngenheim-
Stoeckla.

2) Nie tworzy sie duzego ubytku w powtokach i
sie tylko jeden miesien prosty.

3). Unika sie zespolenia ptatow koricami zZle odzywlonem
$nietemi przez, zeszycie nad niemi $cian pochwy.

4) Opjrujac wytacznie od géry, omijamy w pewnym stopniu
teren poprzedniej operacji pochwowy:!.

uszkadza

i uci-

A LAWRYNOWICZ, M. STANKOWSKA, Warszawa.

E. WASILEWSKA-MIRONOWICZOWA.

Uwagi w sprawie wartosci metodyki posiewéw w diagnostyce
laboratoryjnej spraw gruzliczych.

(Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. Warszawy).

Poczatkowy okres przesadnego entuzjazmu, jaki metoda po-
siewéw wzbudzita, ustepuje miejsca realnej ocenie jej brakéw i za-
let. O ile poczatkowio; wypowiadano sie, ze metoda ta zastgpi
inne sposoby badania — mikroskopowa i dosSwiadczenie na zwie-
rzeciu — jako bardziej szybka, doktadna i tania, o tyle obecnie
wyznaczono jej wilasciwe miejsce w szeregu innych metod ba-
dania.

W Miejskim Instytucie Higjeny od szeregu lat prowadzimy
systematyczne spostrzezenia nad hodowaniem pratkéw gruzliczych
z materiatu, zawierajgcego obfitg towarzyszacg mikroflore. Wyniki
naszych spostrzezen, czesSciowo ogtoszonych w komunikatach po-
przednich (W asilewska, tawrynowiczowa i Wasilew-
ska-Mir ono wiezowa) chcemy na tern miejscu przedstawic,
omawiajagc niektdore witasciwosci metodyki posiewéw. Nie dazy-
lismy do ustalenia najlepszego podtoza do hodowania pratkéw,
gdyz zgéry zdawaliSmy sobie sprawe, ze podioze przygotowane
wedtug jednego przepisu, nie jest stale jednakowe; mimo jednako-
wego sktadu, warto$¢ jego odzywcza ulega w poszczegélnych se-
riach podtoza zmianom w zalezno$ci od nieuchwytnych, niekiedy,
osobliwosci sporzagdzenia podtoza ijego steratizacji. W spostrzeze-
niach naszych podtoza, sporzadzane przez jedng i te samg osobe,
dawaty bardzo duza rdéznice czesto$ci wynikéw dodatnich posiewu

(do posiewu Bzywano tylko materjatu zawierajagcego pratki)
w réznych seriach spostrzezen.
Cechnowicer Hohn Petragnani

Serje Liczba ou dodatn. Liczba  olo dodatn. Liczba % dodatn.

zasianych zasianych zasianych
i 84 88.09% 81 71.44%
i 52 50% 52 52%
iii. 127 ~20% 56 39% 127 17%

Ta niestato$é¢!wynikdw w poszczegélnych serjach spostrzezen
pobudzita nas do dokiadniejszego zorientowania sie w czynnikach,
warunkujacych wyniki posiewdw.

Whniosek praktyczny, {wynikajacy z tablicy, dotyczy\zasadui-
czej sprawy warto$ci metodyki posiewdw w stosunku do meto-

NT. 2. 1934

dyki mikroskopowej. ;Posiew nie jest metodg pewng, zawodzié
moze nawet w przypadkach mikroskopowo dodatnich. Jfesli poda-
jemy te, tak zte, wyniki posiewowag czynimy to $wiadomie dlatego,
aby wykaza¢, z%-niekiedy, mimo zachowania wszelkich wymagan
metodyki, otrzymuje sie wynik zijSiznie gorszy od zwykiego ba-
dania mikroskopowego.ISwiadczy to o istnieniu w metodyce sze-
regu nieuchwytnych czynnikdyS; warunkujacych wynik.

W réznych serjach naszych spostrzezen korzystaliSmy z po-
d46z nastepujagcych: Hohn a (przepis pierwotny, pozywki ,Z%),
Cechnofcicera, Petragnani‘ego, Petroffa, Dorsetfq,
Roguskiego, Léwensteina (w odmianach — z 4° i 8%
gliceryny, z zielenig malachitowg). Przepiséw doktadnych sporzg-
dzenia P§8h podtéz nie podajemy.

Metodyka sporzadzania poditéz jest bardzo rozmaita. Poszcze-
g6lne sktadniki podtoza moga czadem posiada¢ niejednakowag war-
to$¢ odzywcza. Pod ,'fyin wzgledem jajko, stanowigce podstawe
cbecnie najbardziej rozpowszechnionych podtéz, w mys$l twier-
dzenia szeregu autoréw, posiada wyjatkowe znaczeUie. Do tego
wymagania stosowaliémy sie stale, bioragc wytgcznie jaja bardzo
Swieze (kilkudniowe). Nie zabezpieczyto to nas jednak przed poda-
nemi w tablfo® wahaniami liczby wynikéw dodatnich Zrédto
wahah leze¢ moze w licznym szeregu innych czynnikéw, wcho-
dzacych w rachube.

Autorzy podtéz (np. LBweustein) gorsze wyniki spo-
strzezen kontrolnych tlumacza brakami techniki, nieodpowiedniem
sporzadzeniem podiozfll. Jednakze ttumaczenie takie nie powinno
by¢ posuwane za daleko. Stosowanie si¢ do przepisu zasadniczego
w spostrzezeniach kontrolnych jest konieczne, jednakze metodyka
ta nie jest na tyle skomplikowanas; aby nie mégt jej wykonaé po-
prawnie kazdy bakteriolog, posiadajacy wtasne doswiadczenie.

Z podtéz™ przez nas stosowanych wiecej czasu i zachodu
wymagato sporzadzenie podtoza Petragnani‘ego i LoOwensteina.
Otrzymane natomiast wyniki nie byty specjalnie lepsze iijlz na

innych, prostszych co do metody sporzadzania, jak Cechnowi-
cer‘a i Hohti‘a. Méwigc o podtozu Holi n‘a mamy na mysli przede-
wszystkiein pierwotny jego przepis, bez hematyny i zieleni mala-
chitowej. Podtoze Hohna (Z) z hematyng i zieleniag malachitowg
nie lest lepsze od jego podtozg pierwotnego, natomiast sporzadze-
nie podtoza ,Z“ jest bardziej kiopotliwe. Stosowanie tego podtoza
nie ma uzasadnienia wobec powyzszego.

Podtoza Lowegsteinna (w r6znych odmianach) mozemy uwazaé
za dobre i catlkowicie nadajace sie do otrzymywania hodowli
pratka gruzliczego, naréwni z innemi wyzej wspomnianemu

Poza sktadnikami poditoza na jego warto$¢ nie pozostaje bez
wptywu tez sposéb $cinania i wyjatawiania. Zbyt wysoka t° ogrze-
wania obniza, niewatpliwie, warto$¢ odzywczg sktadnikéw podioza.
0 ile $cina sie i wyjatawia jednocze$nie wiekazg liczbe probdwek, u-
tézonych warstwami jedne na drugich, ogrzewanie icli nie jest row-
nomierne; probéwki, znajdujace sie w cze$¢i Srodkowej, podda-
wane sg dziataniu temperatury nizszej, niz podtoze w czesci ze-
whnetrznej. Moze tc do pewij*o stopnia stanowié¢ przyewne nie-
jednakowej warto$ci odzywczej poszczeg6lnych probéwek jednej
serji podtoza.

Gotowe podtoza posiadajg najwyzszg warto$¢ odzywcza bez-
posrednio po sporzadzeniu. Przechowywanie podidéz obniza ich
warto$¢. Jest to opinja ogdlnie przyjeta. Wynika z tego koniecz-
no$¢ czestego sporzadzania podtéz. Hohn w swojej pracowni
sporzadza podioza 2—3 razy tygodniowo; mozliwe to jest w wa-
runkach pracy masowej, napotyka natomiast duze trudnosci
w przypadkach wykonywania nielicznych posiewéw.

Z doswiadczenia naszego wynika, ze najlepsze wyniki otrzy-
muje sie na podiozach, zasianych w pierwszym tygodniu po spo-
rzadzeniu. Podtoza diuzej trzymane w pracowni przed posiewem
daja wynik gorszy. Dla poréwnania mozemy podaé¢ kilka liczb
z witasnego materiatu. Otrzymujac w poszczegélnych grupach
spostrzezen na podtozach $-wiezych wyniki dodatme*w 44%, 23°/o,
14%, mieliSmy odpowiednio 15%, 11%, 95°/o na podiozach zasia-
nych w 2—3tygodnie i wiecej po sporzgdzeniu. Ten og6lny wynik
nie wytacza faktu mozliwosci wzrostu w poszczeg6lnych przypad-
kach na podtozach sporzgdzonych nawet na 7—8 tygodni przed
posiewem.

Takie obnizenie warto$ci odzywczej podioza z biegiem czasu
zalgzy od jego wysychania. Z tego wzgledu nie jest obojetna ilo$¢
podtoza w probéwce. Im grubszg warstwe stanowi podioze S$ciete
w probéwce, tern diuzej zachowuje wilgotno$¢, niezbedng do zycia
lwzrMtu pratkéw gruzliczych. Wyrazem tego jest fakt, ze obfitszy
wzro”pratka gruzliczego na podfozu zawsze obserwuje sie w dol-
nej jego czesci.

Wyniki posiewéw warunkowane sg nietylko przez wiasnosci
podtoza, lecz réwniez przez rodzaj i sposéb przygotowywania do
pesiewu. materiatu badanego. Stosowany do homogenizacji i usu-
niecia mikroflory towarzyszgcej HaSCb moze w pewnych warun-
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kach podziata¢ hamujgco lub zabéjczo réwniez na pratki gruZlicze.
Czes$¢ wynikéw ujemnych posiewow niewatpliwie inozna uzaleznic
od homogenizacji. W naszych spostrzezeniach (posiewy plwocin)
stosowaliSmy 5% H2S04 {% w stosunku do og6lnej objetoSci po
zmieszaniu plwocin i H2SO4) przez 30° (fgcznie z wirowaniem).

Na tem miejscu réwniez zaznaczy¢ musimy, ze intensywnos$¢
wzrostu na podtozu nie odpowiada w stosunku prostym liczbie
pratkbw w materiale badanym. Moze to by¢é w zwiazku z rozma-
itym stopniem opornosci pratka gruzliczego na dziatanie kwasu
siarkowego stosowanego do homogenizacji.

Sterylizacja podt6z i homogenizacja materiatu badanego stuzy
do usuniecia mikroflory, towarzyszacej i zanieczyszczajacej.
Zgéry mozna przewidzieé, ze wyzej podane sposoby (dziatanie
H2S04 i t 80—90°) nie sg w stanie usung¢ catkowicie drobnoustro-
jow towarzyszacych; pewna cze$¢ grzybkéw plesniowych, réwniez
bakterie zarodnikotwo6rcze, wytrzymuja dziatanie tych czynnikéw.
Stad pochodza zanieczyszczenia podtdz przypadkowy mikroflorg.
Do zahamowania wzrostu tej mikroflory stuzy réwniez przyjete
ostatnio dodawanie do podt6z rozmaitych barwnikéw anilinowych
(fiolet goryczkowy, zielen malachitowa, czerwien Kongo). W ma-
teriale naszym mieliSmy zanieczyszczenie posiewow dos$é czesto.
Wystepowato ono czesciej w podiozach bez dodatku barwikéw
anilinowych (Cechnowicer, Holin) mianowicie w 20,8% —
25% probowek zasianych; w podtozacli z barwikami anilinowemi
(Petragnani, Hohn ,Z“ Roguski, Lowenstein) byly
one dwukrotnie rzadsze — 11,9% — 14°0o. Liczby te zdajg sie
Przemawia¢ za liainujgcem wzrost zanieczyszczen dziataniem bar-
wikéw anilinowych. Nie jest wytgczona catkowicie mozliwo$¢ dziata-
nia hamujgcego dodawanych barwikéw réwniez na pratki gtuzlicze.

Mikroflora towarzyszgaca w réznej mierze utrudnia obserwacje
wzrostu pratka gruzliczego na podtozu. Moze ona pokrywaé catg
Powierzchnie podtoza, moze tez dawaé¢ mniej lub wiecej szybka
Peptonizacje podtoza. W obu przypadkach (wystepujag one prawie
jednakowo czesto) stwierdzenie wzrostu pratka gruzliczego staje
sie niemozliwem.

W zrost pratkéw gruzliczych mozna byto zauwazy¢ najwczes-
niej po 10—14 dniach, jednakze tylko w cze$ci przypadkéw.
W zrost widoczny wystepuje cze$ciej w okresie pdzniejszym niz
2 tygodnie, niekiedy po miesigcu. Dodawanie barwikéw utatwia
makroskopowe ustalenie wzrostu na podtozu; na barwnem tle
podtoza o wiele wyrazniej wystepujg kolonie w poczgtkowym
okresie swego rozwoju. Najlepsze tlo kontrastowe daje czerwien
Kongo dodawana do pozywki Lowensteina.

Intensywno$¢ wzrostu wypada bardzo rozmaicie od pojedyn-
czych, ledwo dostrzegalnych kolonii w dolnej czesci powierzchni
podifoza do obfitego pofatdowanego wzrostu na catej powierzchni.
Wytwarzanie barwika przez hodowle wypadato bardzo rozmaicie.
MieliSmy catg skale odcieni barw, poczynajac od biatej do inten-
sywnie z6ttej. Nie okreslaliSmy w tej serji spostrzezen przynalez-
noséci otrzymywanycti szczepéw do tego czy innego typu (ludzki,
bydlecy), moglismy jednak zgodnie z przyjetym ogélnie pogladem
spodziewaé sie nieomal wytacznej w naszym materiale obecnosci
Pratka typu ludzkiego (gruzlica ptuc u dorostych). W mys$l pew-
nych schematéw, ostatnio wypowiadanych, szczepy ludzkie wy-
twarzaja intensywnie barwik z6tty. W naszym materiale inten-
sywny barwik z6ity byt zjawiskiem rzadkiem. Jego warto$¢
w rozniczkowaniu typow pratka zdaje si¢ nie posiada¢ wigkszego
znaczenia.

W czes$ci hodowli otrzymanych obserwowaliSmy obok siebie
kolonie o roznem =zabarwieniu. Tylko doktadna charakterystyka
hodowli, pochodzacych z tych réznych kolonii, moze wyjasni¢ na-
ture zjawiska. Wchodzi tutaj w rachube dysocjacja hodowli lub
hodowla mieszana.

W zrost pratkéw gruzliczych na podtozach z dodatkiem bar-
wikoéw taczy sie niekiedy z czeSciowem ich odbarwieniem na
miejscu wzrostu — nastepuje redukcja barwika (zieleni malachito-
wej, czerwieni Kongo). Zjawisko to, przypuszcza¢ mozna, pozo-
staje w zwiagzku z zuzyciem tlenu przez pratek gruzliczy. llo$¢ tlenu
w posiewie, zabezpieczonym przed wyschnieciem (zaparafinowa-
nym), jest ograniczona. Wypowiadano zdanie, ze brak tlenu sta-
nowi¢ moze jeden z czynnikdw hamujacych wzrost pratka gruz-
liczego w posiewach zaparafinowanych. Podano nawet szereg spo-
sobow,, zapobiegajacych brakowi tlenu — specjalny typ korkéw
lub przedziurawienie zabezpieczajgcego przed wyschnieciem kap-
turka gumowego (Novy i Saul, Eichbaum). Zabiegi te jed-
nak nalezy wykonywa¢ z duzg ostroznoS$cia, aby, utatwiajac do-
step tlenu, nie spowodowac jednocze$nie wysychania podtoza.
Ostatecznie uwazaliby$émy przypuszczalny brak tlenu za czynnik
mniej szkodliwy niz wysychanie podtoza. Zte zabezpieczenie przed
wyschnieciem stanowi jeden z powodéw wynikéw ujemnych. Po-
trzeba dobrego zabezpieczenia wynika z konieczno$ci dtuzszego
(niemniej niz miesigc) hodowania posiewéw w cieplarce w t° 38°.
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W celu wcze$niejszego ustalenia wzrostu pratka gruzliczego
na podiozu stosuje sie niekiedy mikroskopowe badanie materjatu,
zdjetego z powierzchni podtoza, poczynajagc od 5. dnia po po-
siewie. Spos6b ten napotyka szereg zastrzezen. W tak wczesnym
okresie posiewu niezawsze tatwo odrézni¢ wzrost pratkéw od
obrazu pratkéw, ktére na podiozu zostaly przy posiewie umie-
szczone. Pratkéw gruzliczych nie mozna odr6zni¢ od pratkéw sa-
profitycznych.

Nadto w podtozu niezasianem moga sie znalezé pratki kwa-
sooporne saprofityczne, co podniesione zostato przez Legezy A-
skiego i Ostrowskiego. W naszem dosSwiadczeniu mie-
lisSmy réwniez przypadek, w Kktéorym wzrost na podtozu mozna
byto stwierdzi¢ tylko mikroskopowo na preparatach z powierzchni.
Zakazenie Swinki morskiej materiatem sptékanym z powierzchni
podtoza dato wynik ujemny. Trudno w przypadkach podobnych
na podstawie obrazu mikroskopowego stwierdzi¢ istnienie pratka
gruzliczego w materiale badanym. Ustalenie natury otrzymanych
pratkéw kwasoopornych wymaga diuzszej obserwacji potgczonej
niekiedy z dosSwiadczeniem na S$wince morskiej.

Biorgc teraz pod uwage liczne czynniki, wptywajgce na wynik
posiewu, uwazamy za konieczne wysungé wymaganie kazdorazo-
wego posiewu conajinniej na 4—6 probéwkach.

Pozgdanem jest stosowanie do posiewu
réznych podtéz. Lepsze wyniki otrzymywaliSmy na podtozach
Cechnowicera, Holm‘a (bez hematyny), Petragnanfego i Lowen-
steina. Jednoczesny posiew na kilku réznych podtozach (na 4—6
probéwek) w znacznej mierze zapobiega przypadkowos$ci wyniku
posiewu. MieliSmy mozno$¢ stwierdzi¢ to w swoich spostrzeze-
niach, otrzymujac przewaznie wzrost pratka gruzliczego na 1—2
probéwkach z 7 zasiewanych. Rzadki natomiast byl jednoczesny
wzrost na wszystkich podtozach.

Z materiatu Miejskiego Instytutu Higjeny (bawrynowi-
czowa, Wasilewska-Mironowiczowa) wynika, ze po-
siewy w przypadkach poszczegélnych daé moga wynik dodatni
przy jednoczesnym wyniku ujemnym badania mikroskopowego.
Réwniez nie ulega dla nas watpliwo$ci, ze posiew nie moze za-
stapi¢ zakazenia $winki morskiej; dowodzag tego réwnolegte spo-
strzezenia Hryniewicz, tawrynowicza i Wasilew-
skiej-Mirono wiezowej nad warto$ciag porébwnawczg tych
metod W badaniu mleka na obecno$¢ pratkéw gruzliczych.

*

* *

jednoczes$nie kilku

Metodyka posiewu materialu homogenizowanego na podiozu
jajowem, ogromnie utatwia otrzymanie pierwszego pokolenia prat-
kéw kwasoopornych wogoéle, pratka gruzliczego w szczegdlnosci.
Metodyka nie jest jednakze pewna i niezawodna. Wyniki posiewow
zalezg od szeregu rozmaitych czynnikéw (sporzadzenie i steryli-
zacja podioza, homogenizacja, warunki wzrostu na podtozu). Ko-
nieczne sa jednoczesne posiewy na 2—3 r6zne podtoza w 4—6
probéwkach.

Metodyka posiewdéw w poszczeg6élnych przypadkach moze daé
wynik dodatni przy réwnolegtym wyniku ujemnym badania mikro-
skopowego.

Zakazenie $winki morskiej jest bez poréwnania pewniejsza
metodg wykrycia obecno$ci pratkéw gruzliczych niz posiew. Po-
siewy mozna stosowa¢ jako metode dodatkowg réwnolegle z in-
nemi metodami badania materiatu (mikroskopowa, zakazeniem
Swinki morskiej).

PiSmiennictwo:

Wasilewska E. GruZlica. R. Ill. Nr. 4, 1928. — tawry-
nowiezowa W. i Wasilewska-Mironowiczowa E.
Gruzlica. R. V, Nr. 4, str. 307, 1930. — Hryniewiczéwna M,
tawrynowicz A, Wasilewska-Mironowiczowa E.

Gruzlica. R. VI. Nr. 4, str. 345. 1931, — St. Legezy nski- St
Ostrowski. C. r. Soc. Biol. T. 111, 1932, str. 1023.

SPOSOBOW LECZENIA.

Lwow.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI |
Dr. Stanistaw TEPPA. St. asystent.

Wyniki leczenia atroping w przypadkach pos$pigczkowych
w klinice U. J. K.1).
Z Kliniki Choréb Nerwowych U. J. K-
Dyrektor: & p. Prof. Dr. H. Halban.
W ostatnich latach okazuje sie coraz wiecej publikacyj na
temat leczenia stan6w pospigczkowych wielkiemi dawkami atro-

piny. Leczenie to podata w roku 1929 Anna Kleemann na
J) Wyktad wygtoszony na XIV zjezdzie lekarzy i przyrod-
nikéw polskich i IV zjezdzie lekarzy stowianskich w Poznaniu

14 wrze$nia 1933 r.
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podstawie obserwacyj poczynionyc-h w sanatorium Romera w Hir-
sau; autorka poleca podawanie chorym wzrastajgcych dawek
L2/ roztworu atropinum sulfuricum, czyli, ze jedna kropla tego
roztworu zawiera Tr rnjpatrop. sulf. Leczenie zaczyna sie od
3A mg t j. 3 razy dziennie po fednej kropli pierwszego dnia,
a w nastepnych dniach podnosi sie dawke o mg dziennie tak,
ze chory dostaje drugiego dnia 5, trzeciego 7 i t. d. kropel. Daw-
ke atropiny podnosi sie tak diugo az nie nastgpi Inaksymum po-
lepszenia; w dalszym ci*gu stosuje sie najnizszag dawke, przy
ktérej to polepszenie stale sie utrzymuje. Jest to tak zwana
dawka optymalna. Dawka ta jest indywidualnie réznie wysoka.
Leczenie to wspomaga sie gimnastyka, masazem i sportem i win-
no sie je prowadzi¢ tylko w zaktadzie, pod S$cistym i statym do-
zorem lekarskim.

Leczenie atroping zapoczatkowano w Klinice lwowskiej z kon-
cem 1931 roku; spostrzezenia na pierwszych 15-tu chorych ogto-
sitem w Nr. 7. P. G. L. 1933. Poczatkowo przeprowadzano lecze-
nie, za przyktadem zagranicznych autoréw, tylko u chorych
stale pozostajacych w klinice, péZniej jednak, gdy sie pokazato,
ze taczy sie ono z pewnemi trudno$ciami spowodu braku miej-
sea, warunk®' materialnych chorych, sprébowano leczenie prze-
prowadza¢ Ambulatoryjnie. Niektérzy autorowie przeprowadzajg
leczenie czesSciowo ambulatoryjnie, czeSciowo w zaktadzie w ten
spos6b, ze poczatkowo stosujg leczenie w przychodni, a dopiero
wtedy, kiedy dawja dzienna u chorego przekracza dawke okre-
$long przez farmakopeje, przyjmujg chorego do zaktadu i ozna-
czajg tak zwang dawke optymalna. Préby przeprowadzenia cat-
kowitego leczenia w przychodni dotychczas nie podjeto. Na pod-
stawie naszego doswiadczenia okazato sie, ze przy mzachowaniu
pewnych ostroznos$ci mozna cale leczenie przeprowadza¢ ambu-
latoryjnie.

Z wiosng 1932 otwarto przy tutejszej klinice specjalng przy-
chodnie dla leczenia chorych pospigczkowych wielkiemi dawkami
atropiny. Przychodnia ta jest przeznaczona tylko dla chorych
mieszkajacych we Lwowie. Précz chorych, ktérzy cate leczenie od
poczatku do konca przeprowadzajg w przychodni, lecza sie tu
takze tacy chorzy, ktérzy rozpoczeli
z powodéw materialnych, badz tez spowodu braku miejsca nie
moga leczenia dokoniczyé w klinice. Ponadto zgtaszaja sie do
prfcychodniLshorzy, ktérzy przeszli leczenie w klinice, celem kon-
troli. Chorych z prowincji przyjmuje sie tylko do leczenia w kli-
nice, a po jego ukonczeniu skierowuje sie ich z dokladnemi wska-
zéwkami do lekarza domowego.

Choremu, zgtaszajgcemu sie do przychodni zwraca sie
uwage ira zle i dobre strony leczenia ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem mjflliwoéci wystapienia crojawéw ubocznych. Poleca mu
sie zgtasza¢ do dalszego leczenia raz w tygodniu w oznaczonym
czasie. Po ustaleniu dawkioptymalnej chory zgtasza sie do
przychodni rzadziej. Przy kazdej wizycie poucza sie chorego
doktadnie, .iak ma zazywaé atropine, zwracajac uwage na mozli-
wie réwnomierne roztozenie dawek w ciggu dnia. Dawki poszcze-
g6lne na kazdy dzien przypisuje sie na odpowiednich drukach.
Zamozniejsi ktdrzy moga sobie kupi¢ atropine, dostajg recepte
na nig, ubodzy dostajag atropine bezptatnie. Chory zazywa pierw-
szego dnia dwa razy dziennie po jednej kroplit. j. po Ik mg
atrop. sulfnr., poczem podnosi sie dawki powolitak, ze z kon-
cem pierwszego tygodnia pobiera 1 do mg w ciggu dnia.
Daisze podwyzszanie dawek jest zalezne od stanu chorego. Po-
niewaz leczenie w przychodni musi by¢ przeprowadzone daleko
ostrozniej, niz w Klinice, to podwyzsza sie dSwke atropiny
0 1h do U mg w ciggu tygodnia. Ze wzgledu na ostrozno$¢ cho-
ry ma polesiiie. K® razie jakichkolwiek watpliwosci lub wysta-
pienia niespodziewanych dolegliwosci, bezzwtocznie telefonicznie
polKjzy¢ sie z Kklinika, a lekarz kliniki jest obowigzany natych-
miast uda¢ sie do domu chorego i skontrolowaé sran jego zdro-
wia. Chory, ktéremu =z jakiegokolwiek powoduzabraknie atro-
piny, winien sie po nig niezwtocznie zgtosi¢ do kliniki. Celem
tego jest ochrona przed mozliwoSug wystapieifia objawdw absty-

nencji w razie nagtego przerwania pobiezna atropiny, jak:
zaWrity gtowy, ostabienie, wymioty i poty na catem ciele.
Zorganizowanie przychodni ma znaczenie spoteczne, gdyz

wiek-sza czesE chorych stanowig Indzie ubodzy, niepracujacy, ktd-
rzy nie moga korzystaé z leczenia w klinice.

W czasie leczenia wielkie trudnosci stanowig objawy ubocz-
ni}. Na podstawie obserwacji okazuje sie, ze tetno bardzo czesto
sie przys$piesza, lub staje sie nieregularne (skurcze dodatkowe).
Jest to najczestsza przyczyna utrudniajgca leczenie. Niektore
osobniki sg tak wrazliwe, Ze podwyzszenie dawki dziennej
o IlU mg powoduje juz zaburzenia w rytmice serca. W razie, gdy
iloss.tetna \\>ynosi wiecej niz 101 do 110, wéwczas dawek sie nie
podwyzsza az ilo$¢ tetna nie spadnie do 100. Inni chorzy tracg
na Okadze, zwtalicza przy wyzszych dawkach. Moze to by¢ albo

leczenie w klinicei badz
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nastepstwem utraty apetytu, albo wyrazem zatrucia; w drugim
wypadku nalezy bezwzglednie dawke obnizy¢. Cisnienie krwi zo-
staje albo niezmienione albo spada. U jednej chorej z przychodni,
ktéra zgtosita sie z ciSnieniem ponad 160 mm Hg spadio ono
jiv czasie leczenia do 130 mm Hg i na tej wysokosci utrzymuje'sie
od roku, a objawy pospigczkowe, zwtaszcza silne drzenia usta-
pity. Pozatem mozna sie spotka¢ z zaparciem moczu, nudno-
§ciami, wymiotami, zawrotami glowy, ostabieniem, sennoscig,
pragnieniem, utratg apetytu. Objawéw psychicznych, jako wykazu
zatrucia, nie obserwowaliSmy. Sucho$¢ w ustach i porazenie
akomodacji wystepujg z reguty.

Spowodu tych przykrych i czesto niedajagcych sie usungé
objawdéw, lec”pnie prowadzi sie u nas bardzo ostroznie i rzadko
wystarczajg dawki nizsze, niekiedy 3—4 mg pro (lie. Na szcze-
g6lng uwage zastugujg niektérzy chorzy, Kktérym wystarczaja
dawki niskie. Jako przyktad moge przytoczy¢ chorg z dosé
znacznem ubo6stwem ruchéw, czestemi napadami ,przymusowego
patrzenia" i objawami pseudoneurastenicznemi; objawy te trwaty
przeszto 10 lat. Poczatkowo u tej chorej leczenie przeprowadzano
w klinice i przy dojsciu do 6‘L mg dziennie nastgpita wyrazna
poprawa. Spowodu jednak przy$pieszenia i nieregularnosci tetna
musiano dawke obnizyé i chorg wypisano. W domu poczatkowo
pogorszenie przy nizszych dawkach, lesz pézniej Oprawa. Od
IS roku, przy 2 mg atropiny dziennie, brak napadéw ocznych,
chora zywsza, zajmuje sie pracg domowa. Najuporczywiej utrzy-
mujg sie objawy pseudoneurasteniczne. ObserwowaliSmy jeszcze
drugi podobny przypadek. Chora* spowodu ciezkich napado\f
ocznych i miernego ubdstwa ruchéw byta niezdolng do pradwW
Obecnie przy 11Y; mg atropinjWznaczna poprawa, jest bez napa-
déw, ocznych; pracuje jako pokojowka.

Leczenie atroping wspomagamy niekiedy drozsza, lecz le-
piej znoszong BellafoBne ,,'Snj8 z*“, skopolaming, w klinice takze
zastrzykami goraczkowemi.

Dotychczasowe obserwacje nasze nad dziataniem atropiny
w stanach pospigczkowych opieraja sie na materjale 73 chorych,
z tego w klinice ~Q w przychodni 23.

Poprawa mniejsza lub wieksza az do zupetnego ustgpienia
objawoéw byta w 45 przypadkach (z tego w jednym po zastoso-
waniu p6zniej jeszcze zastrzykéw gorgczkowych).

Nie ukonczyto leczenia z przytczyn natury materialnej 7 cho-
rych. U t“ j| nie mozna powiedzie¢, czy nie byloby poprawy
przy dalszem leczeniu. U 7 cfhSjych byta poczatkowo poprawa,
pézniej jednak spowdu objawéw ubcS”"nych okazata sjji ko-
nieczno$¢ obnisfruia dawki. U 6 chorych poczatkowo p.opraWa,
p6zniej jednak z tych samych powodéw musiano przerwaé lecze-
nie. Brak poprawy u 7ljjgprych (w tern 3 przypadki z objawami
dystonieznemi, 3 zdlzmiajiami charakteru u mitodych osobnikéw,
1 z parkinsonizmem). W jednym przypadku z objawami dysto-
nicznemflwystagpito pogorszenie.

Na p«d'sjiawie dotychczasowych ‘spostrz®*A mozna powie-
dzieé¢, ze atropina .iest $Srodkiem, ktéry przy nastepstwach po na-
gminnem zapaleniu mézgu sprawia znaczng ulge chorym, niekiedy
nawet prowadzi do zupelnego symptomatycznego wyleczeniSM to
w przypadkach narujt dos$¢ ciezkich. ObserwowaliSmy poprawe
wszystkich objawéw nastepowych po nagmnmem zapaleniu mézgu
z wyjatkiem dystonldznyH i zmian charakteru u osobnikéw mto-
dych. Psychomotoryézpe parakinezy cofaly sie, wedle naszych
obserwacyj, tylko nieznacznie.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Tadeusz KIKLANOWSKI.
St. asystent Inst. Anat. Patolog. U. J. K.

Lwow.

Zagadnienie gruzlicy wodzonej w S$wietle badan nad przesa-

czalnym zarazkiem gruzliczym i jego przechodzeniem przez
tozysko.

W historii zapatrywah na zagadnienie dziedziczenial) gru-

zlicy fy”njzni¢ mozna dwa wyrazne okresy, w ktérych zapa-

trywania, oparte na pozornie jednoznacznych i niewatpliwych

1) W pracy mniejszej uzywamy niejednokrotnie okreslen ta-
kich jak: dziedziczenie gruzlicy, gruzlica dziedziczna i t. p., ttu-
maczac dosléwnie okre$lenia jgjSwane przez Francuzéw, iak:
herCditE' tuberculeuse, lubcrcnlose hérediiaire i t. p. Na mysli
mamy jednak oczyrwscie petncie gruzlicy, wrodzonej, a nie w S$ci-
slem tego stowa znaczeniu grumc® dziedzicznej lub odziedzi-

czonej.
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wynikach obserwacji i dosSwiadczenia, wydawaty sie wprost nie-
naruszalnym dogmatem. W okresie pierwszym, poprzedzajagcym
odkrycie Kocha, uchodzita gruzlica (mimo ze domys$lano sie juz,
a nawet znano jej nature zakazna) za typowa chorobe rodzinng
i dziedziczna, a dowodem, jak mocno byty wdéwczas zakorzenione
te poglady, jest przetrwanie ich wséréd laikéw nieomal do dnia
dzisiejszego. Z chwilg odkrycia pratka, a nastepnie odczyndéw
alergicznych zakazonego ustroju, zapatrywanie wprost przeciwne
uzyskato jednomy$lng aprobate $wiata naukowego. Bardzo “nie-

liczne wyijatki, w ktérych udowodniono wrodzone zakazenie
pratkiem (130 przypadkéw pewnych wedlug Withmann
i Greene),

przemawiaty za chorobowo zmieniong przepuszczal-
noscig tozyska i potwierdzaty tylko regute ogdlng. Zapatrywanie
majace niemal sito dogmatu, stato sie podstawag catej nowo-
czesnej ftizjologji, jej epidemiologii, profilaktyki, propagandy
i lecznictwa. Na niem opart sie Ca Im et te, alergizujagc nowo-
narodzone dzieci swoja szczepionka, len sam jednak autor byt
Pierwszym, ktéry w roku 1925 przeprowadzit dowdd nietylko
mozliwos$ci, ale wprost ogromnej czesto$ci gruzlicy wrodzonej.
Odkrycie wieloposiaciowosci zarazka gruzliczego. W ydarze-
niem. ktére zmusito do rewizji pogladéw, byto, jak wiadomo, od-

krycie morfologicznej i biologicznej wielopostaciowos$ci zarazka
gruzliczego. Dobrze znane fakty podamy tu tylko w krétkosci.
w

roku 1910 ogtasza Font 6s wyniki swych badan nad zaraz-
kiem gruzliczym, opisuje jego posta¢ ziarnista, gramododatuig
i niekwasooporna, przechodzaca przez filtry porcelanowe; réwno-
cze$nie wypowiada on przypuszczenie, ze dziedziczenie gruzlicy
istnieje nietylko jako dziedziczenie podtoza konstytucjonalnego
czyli terenu, lecz, ze ,odbywac sie ono inoze réwniez przy po-
mocy zarazka, w jego postaci ziarnistej". Odkrycie to przyjeto
z niedowierzaniem a nawet kpinami. Dopiero w roku 1923 okazaty
sie pierwsze prace Francuzéw: Vaudretner,
Hauduroy, pOzniej prace Calmellea i
E. Sergent Arloing i Dufourt i wielu innych, ktéie, po-
twierdzajagc w peini odkrycie Fontes‘a, stwierdzity istnienie
postaci niewidocznej zarazka gruzliczego, przechodzacej przez
wszelkie filtry, i nazwanej na wniosek Calmettea ,ultrawirus
gruzliczy". Niezbity za$ dowdéd istnienia tych postaci pizeprowa-
dzili juz w ostatnich latach (1930—1932) Sanarelli i Ales-
sandrini, przy uzyciu in vivo woreczkéw z kolodjum, wpro-
wadzonych jeszcze w roku 1891 do mbakteriologii przez Sana-
rellitego. Metody uzywane przez wszystkich autoréw, wykazujace
istnienie zarazka przesgczalnego (ultrawirus), i pozwalajgce na
przywrdcenie mu postaci typowego pratka kwaso-alkoholo-opor-
nego uzyskaly, dzieki swej prostocie, wielkie rozpowszechnienie
a nawet zastosowanie w diagnostyce u ludzi (Misiewicz
i Jankowska), w szczegdlnosSci za$ umozliwity one blizsze
Podejscie do zagadnienia gruzlicy dziedzicznej, w znaczeniu dzie-
dziczenia zarazka.

Postacie gruZlicy a zarazek przesaczalny. Arloing i Du-
fourt byli pierwszymi, ktérzy zajeli sie blizej wyodrebnieniem
Postaci anatomicznych gruzlicy doswiadczalnej, wywotanej za-
razkiem przesaczalnym. Na podstawie wynikéw doswiadczen na

Bezaueon,
lego szkoty oraz

krolikach i $winkach morskich, opisali oni trzy rézne postacie
anatomiczne: 1) posta¢ serowatg (najrzadsza). 2) postaé¢ ka-
chektyczna, i 3) posta¢ lekka, przejsciowg (6pMmere).

Najwaz-
niejszag wspo6lng cecha tych postaci jest, stwierdzony wyraznie
dopiero przez Sanarelii‘ego i Alessandrini‘ego, brak gruzetkéw.
Jest to wiec gruzlica bezgruzetkowa, cechujgca sie obecnoscia
w narzagdach zwierzat, szczeg6lnie w gruczotach limfatycznych,
Pratkéw kwasoopornych, powstatych juz w ich organiZzmie z za-
razka przesgczalnego, przewaznie zresztg bardzo nielicznych
i niezdolnych do wytworzenia gruzetkéw, lub, $cislej mdwigc, na
ktérych obecno$¢ ustréj nie oddziatywa wytwarzaniem gruzetkéw.
Gruzlice te nazywajg jedni gruzlica typu Calmett e-Vallis,
inni gruzlica Arloing-Dufourt. Anatomicznie stwierdza sie:
zserowacenia w gruczotach (bardzo rzadko — postaé pierwsza),,
wybitne wyniszczenie og6lne z znacznym spadkiem wagi i prze-
rostem wszystkich gruczotéw limfatycznych a brakiem reakcji
(wrzodu) w miejscu zakazenia (posta¢ druga). Posta¢ trzecia jest
postacig raczej kliniczng, gdyz, o ile w pierwszych zwierze
z reguty ginie, to w tej postaci trzeciej wykazuje ono chwilowy
spadek wagi i chwilowo w tym czasie dodatnie odczyny alergiczne
tuberkulinowe, poczem zwierze wraca do somatycznej i immuno-
serologicznej normy; przetrwanie u niego stanu
daje sie w kazdym razie wykazaé.

Zakazenie ptodu zarazkiem przesgczalnym przez tozysko. Jest
rzecza oczywista, ze takie obrazy anatomiczne, wykazujagce mo-
zliwos$¢ nietylko zakazenia gruzliczego, lecz nawet $mierci spo-
wodu gruzlicy, bez wszelkich zmian swoistych w narzadach, mu-
siaty zwréci¢ uwage ftizjologéw, pediatrow i anatomo-patolo-
géw, skianiajgc niektérych z nich do podjecia zagadnienia gru-

zakazenia nie
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zlicy wrodzonej pod katem widzenia nowych poje¢ i nowych me-
tod. O ile bowiem istnienie niewidocznej i przesgczalnej postaci
zarazka gruzliczego umozliwia teoretycznie przechodzenie jego
przez nieuszkodzone tozysko, o tyle obrazy anatomiczne do-
Swiadczalnej gruzlicy, wywotanej zarazkiem przesgczalnym,
przypominajg tudzaco znane kazdemu prosektorowi niemal ujem-
ne wyniki sekcyj noworodkéw i dzieci zmartych spowodu poste-
pujacego wyniszczenia, ro6znie klinicznie nazywanego

(peda-
trophia, intoxicatio, dénutrition progressiye, mort

inexi)ligiiee
P B"Re'rwszy dowo6d przechodzenia zarazka przesgczalnego przez
tozysko na ptéd ciezarnych $winek morskich przeprowadzili
w roku 1925 Calmette, Va llis, Negre i Boguet; pierw-
szy dowod, dotyczacy cziowieka, Arloing i Dufourt w ro-
ku 1926. Calmette, Vallis i Lacomme wykazali potem
w dwdch publikacjach (z roku 1926 i 1928) ogromng czesto$¢
zakazenia tozyskowego zarazkiem przesgczalnym u dzieci matek
gruzliczych, wykazujagc je u dzieci niedonoszonych lub zmartych
z réznych przyczyn w pierwszych tygodniach zycia w 80 procen-
tach, a obliczajac je $cistern rozumowaniem na 60 procent u dzieci
pozostajacych przy zyciu. Nawiasem warto zaznaczyé¢, ze Cal-
mette przyznaje w ten sposéb, iz szczepienie hodowlg BCG jest
W takich przypadkach juz nie primo- lecz superinfekcjg; omijajac
jednak doktadne oméwienie lego zagadnienia, podkres$la on tylko
wyraznie, ze takze w takich przypadkach szczepienie jest wska-
zane i korzystne.

Spostrzézenia powyzszych autoréw zostaty potwierdzone
przez innych (E. Sergent, Durand i Ben da, Couve-
laire, Monckeberg, Onetto i Vergara, Nasso,
Nishimota, van Beneden, Lydia Rabinowitsch-
Kempner, de Bonis, Musso, Migliavacca, Urizio,
Ajello, Brindeau, Cartier i Rocca, Gonsoli, Ma-
druzza, Ross i, Vallis i Saenz, Vallis i Misiewicz,
Zuccola

i wielu innych). Ostatnio za§ Popper i Raileanu,
ktérzy wywotujg pono swoiste dla zakazenia zarazkiem przesa-
czalnym odczyny skoérne alergiczne zapomoca tegoz zarazka za-
bitego ogrzaniem, wykazali odczyny dodatnie u 15 procent dzieci
matek gruzliczych, lecz klinicznie zdrowych, i w 100 procentach
u dzieci matek klinicznie chorych. Jest to wynik uderzajacy, cho¢
spos6b wywotywania odczynu moze nasuwaé pewne watpliwosci
natury teoretycznej. i

a podstawie wiec catoksztattu badan dotychczas wykona-
nych, z ktorych tylko najwazniejsze powyzej stresciliSmy, zdaje
sie wynikaé¢ niezbicie, ze wrodzone zakazenie zarazkiem gruzli-
czym przesaczalnym jest faktem udowodnionym i czesto wyste-
pujacym. Wypowiada sie za tern olbrzymia wiekszo$¢ badaczy,
i to nietylko francuskich, za wyjatkiem moze Niemcow, ktérzy
sprawe te zbywajg naog6t ostroznem milczeniem. Wymowa fak-
tow jest jednak jasna, i dogmat rodzenia dzieci
przez matki gruzlicze nalezy juz odrzucié.

Odkrycia autoréw francuskich sg donioste; czy i w jakim
stopniu rozwigzujag one jednak zagadnienie dziedzicznosci gru-
zliczej w jego catej rozciggtosci, oto pytanie, na Kktoére naleza-
toby odpowiedziec.

Uprzedzajac ponizej umieszczone wywody, nalezy zaznaczy¢
z naciskiem, ze zdobyliSmy wprawdzie nowe fakty, ze fakty te
jednak sa nieliczne. Nowe metody otworzyty nam nowe drogi,
drogami temi nie zaszliSmy jednak jeszcze daleko. W ocenianiu
wartos$ci nowych zdobyczy, musimy jeszcze opiera¢ sie na hipo-

niezakazonycli

tezac8horobo'[W(')rczos',(': zarazka przesaczalnego. Zakazenie uta-
jone. Calmette i jego uczniowie wykazali, jak wspomnielismy,
zakazenie gruzlicze u 80 procent badanych przez nich zwiok
dzieci matek gruzliczych. Nie wszystkie te dzieci zmartly jednak
spowodu gruzlicy (z obrazem klinicznym postepujagcego  wy-
niszczenia) ; znaczna cze$¢ ich zmarta z przyczyn innych, nie-
swoistych. Smiertelno$¢ za$ dzieci matek gruzliczych w pierw-
szym miesigcu zycia spadla w klinice, ktéra dostarczata Cal-
mette‘owi materiatu, z 33 na 7 procent, po zastosowaniu bardziej
higienicznych warunkéw bytu. Inni autorzy Monckeberg
i Vergara), wykazywali zarazek gruzliczy w krwi pepowi-
nowej dzieci, ktoérycli najzupetniej prawidtowy rozw6j nastepnie
obserwowali przez wiele miesiecy. Wszystko to przemawia z jed-
nej strony za znaczng czestoscia tozyskowego (transplacentar-
nego) zakazenia gruzliczym zarazkiem przesaczalnym, z drugiej
za$ strony, przemawia za jego chorobotwérczoscig tylko fakulta-
tywng, przynajmniej w pewnym okresie.

Te fakultatywng chorobotwdérczo$¢ zarazka przesgczalnego
moznaby usitowaé¢ tlumaczy¢é w sposéb dwojaki. By¢ moze, ze
zalezy ona od zjadliwosci zarazka; zjadliwo$¢ jego moze byé
bowiem rézna, i mozna jg takze doSwiadczalnie ostabi¢ (pradem
pipktwcznym, promieniami pozafioikowemi), lub powiekszy¢ (pa-
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saze na zwierzetach). Zarazek zjadliwy wywotywatby moze po-
stacie $miertelne z obrazem postepujacego wyniszczenia, zarazek
ostabiony posta¢ lekka, przejsciowa (virus labile — forme ephe-
rnere), podobnie jak to dzieje sie w doswiadczeniu na zwierzetach.
W patologji dzieciecej znane sa wyniszczenia postepujace, ulega-
jace samoistnemu zupetnemu wyleczeniu, w dostepnem nam pi-
$miennictwie nie spotkaliSmy jednak badain nad mozliwg ich
etjologja gruzlicza. Odczyny tuberkulinowe, stosowane w sposéb
zwykty, w przypadkach takich zawodza; by¢é moze, ze bytyby
one dodatnie z tuberkuling mniej rozcienczong Ilub z zabitym
zarazkiem przesaczalnym, podobnie jak w doSwiadczeniu na
zwierzetach, w przypadku postaci przejsciowej, uleczalnej (forme
ephemere, curable).

Fakultatywna chorobotwdérczo$¢ tozyskowego zakazenia gru-
Zlica moznaby jednak ttumaczy¢ takze w inny sposob. Jak wi-
dzieliSmy, wiekszo$¢ dzieci matek gruzliczych zyje, a je$li nie
ulegnie zakazeniu gruzlica przez matke lub otoczenie, to rozwija
sie ona prawidtowo, nie wykazujac w szczegd6lnosci ani klinicz-
nych ani alergicznych objawéw gruzlicy w pierwszych latach zy-
cia. U dzieci takich, zmartych w pierwszych tygodniach zycia
z przyczyn nieswoistych, a wiec przygodnych, wykazano jednak,
i to w wysokim procencie, obecno$¢ zarazka przesgczalnego lub
nawet pratki Kocha. Dzieci starszych, o ile nam wiadomo, nie
badano w ten spos6b, a badania wykonane na zwiokach dzieci
kilkoletnich, naprzyktad dzieci matek gruzliczych, u ktdrych,
dzieki wychowaniu w odpowiednio zamknietych zakladach wy-
chowawczych (w rodzaju La Rochelle we Francji) moznaby wy-
kluczy¢ postronne zakazenie gruzlicze, bytyby bardzo poucza-
jace. Nalezy bowiem zadaé sobie pytanie, jakie sa dalsze losy
zarazka gruzliczego, znajdujacego sie po urodzeniu tak czesto
w ich ustroju. By¢ moze, ze ustr6j pozbywa sie tego zarazka, za-
bijajac go, lub usuwajgc naprzyktad droga nerek, i staje sie
tem samem ustrojem ponownie dziewiczym. Tego rodzaju thu-
maczenie nie przemawia jednak do przekonania, gdyz dotych-
czasowe doswiadczenia, a szczegdlnie doswiadczenia na zwie-
rzetach, nietylko nie usprawiedliwiajg takiej hipotezy, lecz prze-
mawiajg nawet przeciwko niej. Staty brak alergji na tuberkuline,
obok braku wszelkich objawéw chorobowych, nie wystarcza do
stwierdzenia braku zakazenia gruzliczego. Arioing i Dufourt
wykazali, ze okres przedobjawowy i przedalergiczny moze trwac
7 miesiecy u Swinek morskich zakazonych bardzo mato zjadliwg
postacig zarazka przesaczalnego, i stusznie zapytuja, ile czasu
okres taki trwaé¢ moze u cztowieka. Do powstania za$ alergji na
tuberkuline potrzeba, w mys$l zapatrywan Calmelle‘a, powsta-
nia gruzetkéw, wzglednie pierwszego pra-gruzetka; wiemy zas$,
ze ani zarazek przesaczalny w swej postaci niewidocznej, czy
ziarnistej, ani nowe pratki kwasooporne powstajace z niego
w ustroju, nie powodujg powstawania gruzetkdw. Skadingd za$
wykazujg uowe i dotychczas odosobnione wyniki badan
N inni‘ego, ze u S$winek morskich, zakazonych gruzliczym za-
razkiem przesaczalnym, tak diugo nie powstajag zadne objawy
chorobowe, poOki nie dotaczy sie jakie$ zakazenie uboczne, np.
pasteurella (odra u ludzi!). Wszystko to razem zmusza niemal do
przyjecia nowej koncepcji, mianowicie koncepcji istnienia gruzlicy
wrodzonej, utajonej.

Przyznaé¢ nalezy, Zze pojecie utajenia wrodzonego zakazenia
gruzliczego jest hipoteza. Hipoteza ta jednak, majac mocne opar-
cie na coraz to nowszych i coraz to dalej idagcych zdobyczach
eksperymentu, nie wnosi nowych pojeé¢ do ogoélnej patologji za-
kazen (analogja kity), a pozwala spojrze¢ z nowej strony na
wielkie, wazne a tak niejasne zagadnienie patogenezy gruzlicy
dzieciecej, gruzlicy wieku dorastania i wieku dojrzatlego, z calg
mozaika obrazéw anatomicznych i klinicznych oraz postaciami
atypowemi. W szczeg6lno$ci za§ moze ona rzuci¢ pewne Swiatto
na zagadnienie konstytucji i odporno$ci w gruzlicy.

Hipoteza ta zresztg nie jest nowa. Wypowiedziat ja B aum-
garten jeszcze w roku 1891, lecz w tej epoce nie mogta ona
oczywiscie zyska¢ ani uznania ani uzasadnienia. Dzi§ skitaniaja
sie do niej mniej lub wiecej $miato niektérzy badacze. Wyraznie
i zdecydowanie moéwi o niej Fontes. Autor ten odrbéznia trzy
postacie gruzlicy utajonej. Pierwsza posta¢, to intencja witasciwa
(tuberculose latente), cechujgca sie juz pewnemi objawami choro-
bowemi, ktére dotychczas wuwazano za stan konstytucjonalny
usposabiajacy do gruzlicy, Ilub zwano stanem skazy pre-gru-
zliczej (,,etat diathesknie pretiiberculeiix), lub uwazano wreszcie
za pewng odmienng posta¢ gruzlicy; nalezg tu stany skazy lim-
fatycznej, niedozywienia, nierdwnowagi (,,istabilite”) systemu
krgzenia i funkcyj wewuatrzwydzielniczych, wkoncu zotzy, ce-
chujgce sie wszystkie wyrazng monocytozag i eozynofiljg krwi
i tkanek. Druga posta¢, nazwang przez autora gruzlicg potencjalng
(t. en potentiel), znamionuje brak wszelkich objawéw klinicznych,
a tylko nieznaczny przerost tkanki limfatycznej, za$ pratek lub
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zarazek zyje w ustroju jako pasorzyt, mogacy w kazdej chwili
odzyskaé¢ zjadliwo$¢. Trzecig postat, zupeinie bezobjawowg
(t. inapparente), wyr6znia Fontes moze zbyt subtelnie. Tylko
W postaci pierwszej istniejg wiec objawy chorobowe, a poniewaz
moga istnie¢ gruzelki, moze tez istnie¢ alergia tuberkulinowa;
gruzlica jednak nie objawia sie ani nie rozwija typowo, jest wiec
w stanie utajenia (latencji).

Ftizjolog francuski A. Lumiere, uwaza kazda gruzlice
przewlekta, wykazujaca samoistng sktonno$¢ do remisyj i goje-
nia, za gruzlice pochodzenia wrodzonego, wliczajac tu szczegdl-
nie gruzlice kosci i stawow (malum Potti, tumor albus i t. p.).
Gruzlica nabyta miataby, jego zdaniem, sktonnos$¢ do statego po-
stepowania, podobnie jak doswiadczalna, nabyta gruzlica zwierzat
wrazliwych, prowadzaca w krétszym lub diuzszym czasie, lecz
regularnie i bez okres6w samoistnej poprawy, do $mierci.

Zakazenie utajone a konstytucja. Hipoteza gruzlicy wrodzo-
nej i utajonej kaze nam powrdci¢c do wiele omawianego zagad
nienia konstytucji usposabiajgcej do gruzlicy, — do konstytucji
astenicznej, ,,habitus asthenicus, habitus phtisicus". Czy sta¢ na-
lezy wytrwale na stanowisku, ze jest to tylko stan usposabiajacy
do zakazenia gruzliczego, czy tez objaw gruzlicy samej, lecz uta-
jonej, badZzto wczesnie nabytej, badZto raczej wrodzonej? Poja-
wianie sie osobnikéw astenicznych w rodzinach i z rodzicow
0 innych typach konstytucjonalnych, moznaby wprawdzie tluma-
czy¢ atawizmem, zdaje sie jednak, ze nalezy raczej przyjac
uszkodzenie ptodu przesgczalnym zarazkiem gruzliczym, a stan
asteuiczuy pojmowac jako objaw czy tez znamie (stygmat) gru-
zlicy wrodzonej. Za takiem pojmowaniem przemawia odmienny,
bardziej przewlekty przebieg gruzlicy u astenikéw, ktéry Swiad-
czytby ewentualnie o wiekszej odpornosci wobec gruzlicy, oczy-
wiscie nie w znaczeniu mniejszej zapadalnos$ci, lecz w znaczeniu

skuteczniejszej walki ustroju z zakazeniem. Przemawia za tem
réwniez, tak czesto w mitodosci pdzniejszych astenikdw stwier-
dzana skaza limfatyczna, wysiekowo-limfatyczna, wzglednie na-

wet zotzy. Do sprawy odpornosSci w gruzlicy wrodzonej jeszcze
powrécimy.

Stosunek etiologiczny gruzlicy wrodzonej do innych spraw
chorobowych. Inne sprawy chorobowe, ktérych stosunek etiolo-
giczny do gruzlicy wrodzonej wydaje sie prawdopodobny, to ziar-
nica ztoSliwa i otepienie wczesne (schizofrenia hebefreniczna).
Etjologja gruzlicza ziarnicy ztoSliwej ma dzi§ naog6i najwiecej
zwolennikéw, a wiele danych kaze uwazaé ziarna Fraenkel-Mu-
cha za zarazek gruzliczy; wybitny za$ limfotropizm przesaczal-
nego zarazka gruzliczego jest dzi$ faktem udowodnionym.

Niezwykle ciekawg jest sprawa etjologji gruzliczej schizo-
frenii. Juz Kretschmer zauwazyt, ze schorzenie to dotyczy nie-
mal wytgcznie astenikow., i u astenikow (leptosomatykéw) opisat
typy psychiczne przejSciowe: schizoidéw i schizotymikéw. Ana-
tomowie za$ wykazali niezwyktg czesto$¢ gruzlicy u schizofre-
nikéw, niedajgcg sie wyjasni¢ li tylko warunkami bytu i higieny
osobistej tych chorych. W krwi ich wykazano metodag Loewen-
Steina w ostatnich latach pratki Kocha, a w piynie mézgowo-
rdzeniowym zarazek przesaczalny. Pracujgc zupeinie w innym
kierunku, stwierdzi! Calmelle, ze toksyczno$¢ zarazka prze-
sagczalnego dziata wybidrczo na system nerwowy, tuzto autono-
miczny, wywotujac jako najdalszy skutek $mier¢ z wyniszcze-
nia postepujacego, juzto na uktad S$rodkowy, wywotujac (Cal-
mette stawia w tem miejscu znak zapytania) schizofrenie. Cie-
kawem jest, ze remisjom objawéw schizofrenicznych, odpowiadajg
zaostrzenia gruzlicy somatycznej, i naodwrét (Targ owi a).

Innych schorzen, ktérych etjologja gruzlicza jest mozliwa
(stwardnienie rozsiane moézgu i rdzenia, schorzenia go$¢cowe
1t p.), nie bedziemy tu omawiali. Zaznaczamy tylko, ze tak
w ziarnicy zto$liwej, jak i w schizofrenii, nie pratek Kocha, lecz
jego posta¢ przesaczalna zdaje sie mie¢ etiologiczne znaczenie.
Chociaz wiec zakazenie temi postaciami w zyciu pozaptodowem
jest mozliwe do przyjecia, to zakazenie tozyskowe jest réowniez
mozliwe, a moze nawet prawdopodobniejsze.

Sprawa rodzin gruzZliczych. Osobny rozdziat nalezatoby po-
Swieci¢ zaniedbywanej przez dilugie lata, wskutek panujacego
dogmatu o pozatozyskowem zakazeniu gruzlica, szczegdétowej
obserwacji rodzin gruzliczych. Istnienie rodzin gruzliczych jest
faktem niezaprzeczalnym, a tlumaczenie czesto$ci gruzlicy
u cztonkéw pewnych rodzin, a nawet rodéw, tylko konstytucja
i sposobnos$ciag do wczesnego zakazenia, jest niewatpliwie niewy-
starczajace. Przekonani jesteSmy, ze kazdy lekarz praktyk roz-
porzadza warto$ciowemi spostrzezeniami na ten temat, a nie
ogtasza a moze nawet nie u$wiadamia ich sobie z obawy naru-
szenia dogmatu, przemoznie panujacego. Osobiscie znamy rodziny
ze sfer inteligencji (w tem jedna rodzina lekarska), ktére, zna-
jac swe ,obcigzenie dziedziczne" gruzlicg, wychowujg potomstwo
w warunkach niemal idealnej higieny, a mimo to pojawia si¢
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'w wieku pokwitania gruzlica kosci, nerek lub wreszcie pluc. Obok
tego znamy rodzine, ztozong z kilkorga dzieci, wychowanych
wraz z matka pratkujaca i niedawno zmarig na gruzlice i jej ro-
dzing, w jednej bardzo matej i ciemnej izbie suterenowej; dzieci,
z ktérych najstarsze liczy obecnie 14 lat a najmiodsze kilka lat,
nie ulegty dotychczas, mimo olbrzymiej sposobnosci typowemu
zakazeniu gruzlica, lecz sa klinicznie zdrowe i wygladajg dosko-
nale; dalsza ich obserwacja bedzie pouczajgcg, gdyz wilasnie
w rodzinach gruZliczych spostrzega sie niejednokrotnie nagle wy-

stepowanie ostrej gruzlicy, w wieku czesto nawet dla danych
rodzin charakterystycznym. Nie przytaczajgc wiecej przykta-
déw, pragniemy tylko zauwazy¢, ze poditug pewnych dawniej-

szych zestawien o moze
tosci, przekracza potomstwo matek gruZliczych,
mana, w 20-tu, a, wedlug Zeissa,
dziesty rok zycia.

nieco problematycznej zresztag war-
wedtug Hof-

tylko w 12 procentach dwu-

Gruzlica wrodzona, a sprawa swoistej odpornosci i wrazli-
wosci. Jesli pominiemy hipoteze o diugotrwale utajonej gruZlicy,
a Przyjmiemy tylko fakt doswiadczalnie stwierdzony, a miano-
wicie czeste przechodzenie zarazka gruzliczego przez tozysko, to
najwazuiejszem jest zagadnienie istnienia wrodzonej odpornosci
swoistej, lub naodwrét wiekszej wrazliwosci na zakazenie gru-
zlicze. Zdania dawniejszych autoré6w byly pod tym wzgledem
Podzielone. Zdaniem jednych (Virchow, Peter, Landouzy,
Mar fan, Co met, Beitzke, Schlossmann i i), potom-
stwo osobnikéw gruzliczych jest do gruzlicy sktonniejsze; zda-
niem drugich (Reibmayr, Maxon i King, Turban, Rei-
che, Curshman, Zadek, Krause, Drollet, Sabourin
i i.), wykazuje ono wobec gruzlicy wiekszg odporno$é. Nie na-
lezy watpi¢, ze nowe metody, dzieki ktorym umiemy wywotaé
n zwierzat doswiadczalng gruzlice wrodzong, rzuca $wiatto na
zwiagzek konsti*tucji i zapadalnos$ci, czyii na tak rézng u réz-
nych ludzi wrazliwo$¢ i reaktywno$¢ (w pojeciu Gro er a). Na-
razie jednak badania odnosne sg bardzo nieliczne i zupetnie nie-
wystarczajgce. Kilku autoré6w badato wrazliwo$é Swinek morskich
na zakazenie pratkiem Kocha, zakazajgc je uprzednio zarazkiem
Przesgczalnym; zakazano jednak zwierzeta przewaznie po uro-
dzeniu, co, naszem zdaniem, nie jest réwnoznaczne z zakazeniem
tozyskowem, mimo podobnych objawéw. Popper i Raileanu
nie widzg zadnej réznicy w przebiegu gruzlicy doswiadczalnej
u Swinek normalnych i u Swinek poprzednio zakazonych zaraz-
kiem przesagczalnym. Arloing i Thévenot stwierdzili wy-
raznie zwiekszong odporno$¢ $winek zakazonych zarazkiem prze-
sgczalnym, wobec zakazenia mato zjadliwym pratkiem Kocha;
wobec bardzo jadowitych zakazen, zwierzeta zachowujg sie jedna-
kowo. Ninni i Calmette wierza w istnienie pewnej odpor-
nosci wywotanej przez zakazenie zarazkiem przesaczalnym.

Osobiscie uwazamy., ze wrodzone cechy odporno$ciowe swo-
iste, powstate w nastepstwie tozyskowego zakazenia zarazkiem
gruzliczym przesaczalnym, moga byé rozmaite, w zaleznosci od
okresu zakazenia ptodu i od zjadliwos$ci zarazka przesaczalnego,
ktora moze by¢, jak wiadomo, bardzo r6zna. By¢é moze, ze swo-
iste cechy wrodzone stopniowac si¢ moga, poczawszy od znacz-
nej, rzeczywistej odpornosci przeciw zakazeniu pozatozyskowemu
pratkiem Kocha, az do znacznie zwiekszonej wrazliwos$ci na za-
kazenie. Obok wpltywu na zapadalno$¢, moga one mie¢ wptyw na
posta¢ i przebieg zakazenia, co wydaje nam sie szczegdlnie
prawdopodobne. Za takiemi przypuszczeniami przemawiajg z jed-
nej strony rozbiezne wyniki badan nad alergja u zwierzat za-
kazonych zarazkiem przesaczalnym, z drugiej za$ strony obser-
wacja rodzin gruzliczych.

Mimo ogromnej doniosto$ci nowych zagadnien, powstatych
w zwigzku z przeprowadzeniem dowodu o czesto$ci tozyskowego
zakazenia gruzliczym zarazkiem przesgczalnym. zdaje sie nie
ulega¢ watpliwos$ci, ze pozatozyskowe zakazenie pratkiem Kocha
odgrywa niewiele mniejsza role w patogenezie gruzlicy, niz to
dzi$ przypuszczamy. Mozliwe jest, ze znaczenie zakazenia wro-
dzonego ogranicza sie do wptywu na konstytucje, wrazliwos$é
i reaktywno$¢, oraz powoduje powstawanie atypowych postaci
gruzlicy wieku dzieciecego (wyniszczenie postepujace, pewne
skazy, zotzy), i wieku miodzieAczego (schizofrenia).

Wywody powyzsze, stresci¢ mozemy w kilku punktach na-
stepujacych:

1. Czesto$¢ wrodzonego zakazenia gruzliczym zarazkiem
Przesgczalnym u ludzi jest faktem udowodnionym.
2. To zakazenie wrodzone moze powodowaé¢ u oseskow

Smieré ws$réd objawoéw postepujagcego wyniszczenia ogo6lnego lub
tylko czasowa, postepujacg utrate wagi ciata, z nastepowym sa-
moistnym powrotem do zdrowia. Czesto nie powoduje ono zad-
nych objawéw w wieku niemowlecym.

3. Liczne dane do$wiadczalne zdajg sie przemawiaé za mo-
zliwoscig dtugotrwatego, bezobjawowego istnienia zakazenia gru-
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Zliczego, co dotyczy w szczeg6lnosci zakazenia matorEjadliwym
zarazkiem przesaczalnym. W odniesieniu wiec do zakazenia wro-
dzonego, mozna przypuszczaé, ze u dzieci zakazonych a niewy-
kazujagcych objawoéw postepujacego wyniszczenia, gruzlica istnieje
w stanie utajenia. Gruzlica taka moze objawia¢ sie gorszym sta-
nem odzswienia, pewnemi ska/zami, jak skaza wysiekowa i limfa-
tyczna, wkoncu zotzami, ziarnicg zto$liwg, otepieniem wczesnem,
a ogo6lnie konstytucjg asteniczna.

4. Nalezatoby poswieci¢ wielaj uwagi
t. zw. rodzin gruzliczych.

5. Wrodzone zakazenie gruzlicze moze posiada¢ wielki wptyw
na odporno$¢ lub wrazliwo$¢ wobec gruzlicy nabytej, ktérej zna-
czenia nowe odkrycia i poglady o gruzlicy -wrodzonej w niczem
nie umniejszajg.

naukowej obserwacji

Pismiennictwo:

Rismiennidjwo, dotyczace gruzliczego zarazka przesaczalne-
go, zebrane jest wyczerpujgco w monografii A. FontePrjp. t.:
,L* Ultravirus tuberculeuxu. (Masson C-ie, Paris, 1932). Podajemy
précz tego wazniejsze prace w zestawieniu tem niezawarte,
wzglednie te, na ktérych szczegélnie opieraliémy sie w niniejszej
pracy:

F Arloing, A Dufourt: La Pr.
La Pr. Med. 1932. 100, 1877. — F. Arloing,

Med.
L. Thevenot:

C. R. Ste. Biol. 1928. 99, 136. — L. Bernard, P. Nelis: La
Pr. Med. 1927. 721. — A. Calmette: La Pr. Med. 1933. 77,
1481. — A. Calmette, J. Va llis, M. Lacomme: Ann. Inst.
Past. W28. 42, 1149. — A. Couyelaire: La Pr. Med. 1927
14, 225. — Fsjgin: C. R. Ste Biol. 1931. 106, 161.; — R. Le
Guyon: Ann. Inst. Past. 1933. 51, Nr. 4. — A. Lumiere: La
Pr. Med. 1933, Nr. 91. — J. Misiewicz,,®-. Jankowska:
C. R. Ste Biol. CX1Il, 18, 205. — C. Ninni: Ann. Inst. Past.
1933. 51, Nr. 4. — K. Panek: C. R. Ste Biol. 1930. 104, 603. —
Piasecka-Zeylandowa: Now. Lek. 1929. 3, 75. — M.
Popper, C. Raileanu: C. R. Ste Biol. 1927. 97, 986; La Pr.
Med. 1933. 53, 1064. — L. Rabinowitsch-Kempner: D.
med. Wchft. 1927, 53. — A. Robles: Centr. f. Allg. Path. u.
Path. An. 56, 263. — G. Sanarelli, A Alessandrini: Ann.
Inst. PasJ. 1932. 48, Nr. 2; Ann. Inst. Past. 1933/ 50, 167. — E.
Sergent: La Pr. Med. 1928. 56, 897. — E. Sergent, H.  Du-
rand, Benda R.: C. R. Ste Biol. 1928. 99, — A . Vaudre-

mer: C. R. Ste Biol.

1923. 89, 80.
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Pomocy Pol. Mtodziezy Akad. U. S. B. w Wilnie za lata
1920—1931. — J. Hurynowiczo6owna: W sprawie transcere-
bralnej dielektrolizy. — D. Horowitz: Uszkodzenia i $miertelne
przypadki w boksie, oraz ich ocena sadowo-lekarska. — L.
Aclimatowicz: Analiza 32 przypadkéw przebicia wrzodéw
zotagdka i dwunastnicy.

Zagadnienia Rasy. Nr. 3. 1933. T. Janiszewski: Polska
idea panstwowa, a polityka populacyjna. — W. Talk o-Hryn-
cewicz: Z probleméw rasowos$ci cztowieka w Polsce. — S. Stu-
dencki: O tak zwanej rasie nordyjskiej. — L. W er nic: Euge-
nika jako nauka i jej granice. — J. Szymanhski: Ruch Euge-
niczny w Brazylii.

Lekarz Wojskowy. Nr. 7. 1933. T. Sokotowski: Czy nie
za duzo operacyj wyrostka robaczkowego. — I. Korczakow -
ski: O organizacji przetaczania krwi na froncie. — A. Cybul-
ski: Stan zdrowotny Korpusu Ochrony Pogranicza w latach
1925—1931. — A. Malinowski: Przypadek torbieli w mo-

zdzku. — H. Becker: Analiza preparatdw o sktadzie nieznanym.
IIl. Wykrycie benzonaftolu obok sololu.

Medycyna Praktyczna. Nr. 11. 1933. St. Meysner: O wzier-
nikowaniu jamy optucnowej i przepalaniu zrostéw. — K. Bross:
Spoteczna walka z gruzlica w Polsce w ubiegtem pietnastoleciu. m—
L. Szygowski: Jak postagpi¢ w przypadku przedziurawienia

1928. 47, 753,
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macicy. —mM. Bogacki i J Sowiakowski: Objaw konczy-
nowy jako gtdwny objaw chorobowy przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Nr. 12. 1933. J. Pio-
trowski: Panstwo a ubezpieczenie spoteczne. — M. Baum-
gart: Wyroki (decyzje administracyjne) co do samej tylko za-
sady roszczenia o S$wiadczenia ubezpieczeniowe. — H. Wil-
czyhski: Projekt ustawy o leczniczem i zapobiegawczem
zwalczaniu gruzlicy. — W. Mamrotowa: Robotnicze kasy
emerytalne na G.(Slasku a kryags w hutnictwie. — J. Jarnu-

szkiewicz: Chorobowo$¢ ws$réd wubezpieczonych w Kasach
Chorych. — Z. Marcinkowska: Lekarze administracyjni
w Kasach Chorych. — W. Wcisto: Uwagi o projektach reorga-
nizacji lecznictwa w Kasach Chorych. — D. Dobrzynski:
System jednoczesnego ksiegowania optat na rzecz Funduszu Pra-
cy ze skiadkami Kasy Chorych. — A. Popowicz: Sprawa uzu-
petnienia drukéw do czynnoéci na rzecz Funduszu Pracy. — B.

Kondratjew: Wartoéci interpretacyjne w zakresie przepiséw
stuzbowych.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 50. 1933. M.
Koenigstein: O utajonem zapaleniu ucha $rodkowego. — J.
Goldman: Wptyw Dbiatka, wprowadzonego parenteralnie na
wrazliw,p$ai wzgledem insuliny- u pséw normalnych. — J. Sre-

brny: Koagulacja pradem o wysokiej czestotliwosci (t. zw. dia-
termo-koagulacja) w chorobach gardta, nosa i uszu na podstawie
materiatu  kliniki warszawskiej. —m St. Bakalowa: Zamachy
samobdjcze w Warszawie.

OCENY.

Mapa Uzdrowisk Polski. (Skala:
KORCZYNSKI. Krakéw 1933. Naktad:
giczne z zasitkiem Minist. Opieki Spot.

Bardzo zmudna robota wstawienia w mape Polski (w znacz-
nych rozmiarach) wszystkich uzdrowisk, letnisk, kapielisk, oraz
niektérych znanych a jeszcze niewyzyskanycli Zrédet kruszco-
wych zastuguje na uznanie. Nie wszedzie w mapie przeprowa-
dzono jednolita metode lip. w cze$ci jej oznaczono takze wszyst-
kie zarzucone zdrojowiska (Pustomyty, Kniesioto, Konopkéwka),
gdzieindziej tego nie zrobiono, a szkoda, bo znaczna ilo$¢ po-
rzuconych przedsigbiorstw ma tez swg wymowe gospodarczg.
Najbardziej utrudnita autorowi prace technika wykonania mapy.
Ofset jest do celow kartograficznych o przyblizonej choéby pre-
cyzji, metodg graficznie nieprzydatng stad trzeba byto zrezygno-
waé z wielostronnos$ci przedstawienia rzeczy. Tak np. mapa nie
posiada wcale obrazu wzniesienia powierzchni, jest bez go6r
i dolin, natomiast przedstawia zalesienie obszaru znakami, ktore
utrudniajg czytanie nazw na mapie. Brak podzialu zdrojowisk
wedle rodzaju wéd kruszcowych i brak zobrazowania wzniesien
gorskich utrudnia orjentacje praktyczng chcgcemu wybraé miej-
scowo$¢ zdrojowg czy klimatyczng. Szkoda, ze autor nie poro-
zumiat sie np. z ,Ksigznicg - Atlaisem"”, ktérej zaklady kartogra-
ficzne bytlyby spetnilty wzorowo wszystkie postulaty i doradzity
praktyczny sposéb wykonania zamierzen.

Mapa Korczynskiego nadaje sie do orientacji ogélnej w biu-
rach podrézy i propagandy, w kotach krajoznawczych, czytel-
niach i t. p.

1:800.000). Prof. Dr. L.
Polskie Tow. Balneolo-

A. Sabatowski (Lwow).

O ropowicach szczekowych. Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI.
Lwow 1931. Naktadem Wydawnictwa Polskiej Stomatologii.

Ropowice szczekowe stanowig jednag z najczes$ciej spotykanych
spraw ropnych w chirurgii ambulatoryjnej i szpitalnej, jednak do-
tychczas odczuwato sie dotkliwy brak w na-szem piSmiennictwie
lekarskiem dzieta, wyczerpujaco te posta¢ chorobowg taktujacego.

Luke te prawie catkowicie wypetnit prof. Cieszynski, gdyz
w monografii jego znajdujemy wszechstronne oS$wietlenie niemal
wszystkich postaci Kklinicznych ropowic szczekowych.

Monografia obejmuje trzy czeSci i posiada liczne ilustracje.
W cze$ci I-ej znajdujemy krotki lecz zwiezty zarys nowoczesnych
pogladéw na zakazenie ropne i ropowice szczekowe. W c”$ci
li-ej autor przedstawia podstawowe dane anatomiczne i omawia
drogi szerzenia sie spraw zapalnych pochodzenia zebowego.
W czeSci Ill-ej klinicznej autor wszechstronnie ujmuje etjologje
ropowic szczekowych, badanie kliniczne, podaje doktadne opisy
poszczeg6lnych postaci ropowic szczekowych i doktadnie omawia
sposoby jeczenia tak zachowawczego jak i operacyjnego. Poza-
tem w tejze cze4ci specjalnie zwraca uwage na ropowice szcze-
kowe zagrazajgce zyciu, zaburzenia nerwowe, powiktania w prze-
biegu i powiktania operacyjne. Wkoncu dotgjdza. ciekawsze historje
choréb i streszcza kilka przypadkéw ropowic,<z zejSciem $mier-
telnem, opisanych w literaturze.

2. 1934

Dzieto to powinno znalezé¢ sie w bibliotece nietylko specjali-
stow-stomatologéw, lecz i chirurgéw, zwtaszcza dlatego, ze w mo-
nografii tej chirurdzy znajdg duzo szczeg6téw, ktére w podrecz-
nikach chirurgii zostaty pominiete. L. Achmatowicz.

Die Differentialdiagnose der Baucherkrankungen. (Rozpoznanie
ré6zniczkowe schorzen brzucha). A. VOEGELI Hippokrates-
Verlag. Stuttgart-Leipzig. 1933. Str. 330. Cena RM. 22.75.

Naktadem Hippokratesa wyszta nowa ksigzka. Odpowiada
ona zatozeniu ideowemu tego sewszechmiar uwagi«godnego ze-
spotu lekarskiego. Miesieczny jego organ stale omawiany na ta-
mach P. G. L. tak okres$la swoje cele: chce stuzy¢ praktycznemu
lecznictwu i dawa¢ wyraz wszelkim usitowaniom dazacym do
-s'calenia wiedzy medycznej. Jest to przeciwstawienie rozproszko-
waniu wspdtczesnej medycyny, w ktérem gubig sie rézni drobni
specjalisci tracac z oka chorego jako cato$¢. Autor omawianej
ksigzki jest rentgenologiem. Nalezy do kota kilku specjalistow
w Zurychu, ktorzy pracujgc w S$cislem porozumieniu tworzg no-
woczesny zespdt leczacy. Mys$l prosta: jezeli jeden cziowiek nie
moze opanowaé¢ catej medycyny, niech go zastapi grupa spe-
cjalistaw.

Diagnostyke swoja rozpatruje autor pod szczegdlnym katem
widzenia. Poniewaz zasadniczo b6l (we wszystkich odmianach)
kieruje chorego do lekarza, podstawag do rozwazah rozpoznaw-
czych stanowi konstytucjonalna wrazliwo$¢ chorego. Okoto
chorych nalezy do typéw podwrazliwych; wielu objawéw choro-
bowych nie spostrzega tak, ze symptomatologia ich schorzen jest
0 wiele ubozsza i wymagataby witasciwie osobnego opracowania.

Rozpatrywania te stanowiag krytyczng podstawe dalszych
lozwazan, w ktérych Autor przechodzi caty narzad pokarmowy.
Opierajagc sie ostatecznie wszedzie na badaniu radjologicznem
daje material opracowany przez caty wspomniany z¢é$pot.

Jak prostag jest my$l Autora, tak jedrnym i niewyszukanym
jezyk wyktadu. Rzecz godna przestudiowania tak dla siVych wa-
lorow klinicznych, jak réwniez jako wyraz coraz gto$niejszych
w $wiecie dagznosci ,scaleniowych” w medycynie.

K- Czyzewski (Lwow).

Chirurgie du sympatnitjue pelvien en gynecologie. (Chirurgia
nerwu wspoélczulnego miednicy malej w ginekologii). G. COTTE.
Masson. Paris. 1932. Str. 315. Cena 45 fr.

Idea Cotte‘a leczenia szeregu schorzeA narzadéw rodnych
kobiecych przez zabiegi na nerwach wspoétczulnych znana jest
z szeregu jego publikacyj i przeméwien. Jego metoda wyciecia
t. zw. nerf presacre wykonana po raz pierwszy .w r. 1924 zna-
lazta dzi$ uznanie w S$wiecie lekarskim i zostata przyjeta przez
wiele zaktadéw francuskich i zagranicznych, réwniez i u nas.

Pierwsze rozdziaty przeznacza autor rozpatrywaniom ana-
tomicznym i fizjologicznym uktadu wspdlczulnego w og6lnosci
1 jego odcinka dla narzagdéw miednicy matej w sfczeg6lnosci.
Omawia nastepnie technike i znaczenie réznych zabiegéw chirur-
gicznych na tym uktadzie nerwowym. Giéwng czes$¢ pracy po-
iKieca wtasnej metodzie w zastosowaniu do leczenia nerwobdléw
samoistnych i zwigzanych z rakiem szyjki macicy, niektérych
schorzeh zapalnych i zaburzen funkcjonalnych narzadéw rodnych
kobiecych i sgsiedniego pecherza. Cze$¢ anatomiczng i techniczng
ilustruje Autor kilkoma dobremi rycinami, cze$¢ kliniczng obszer-
nemi tablicami ze swych spostrzezern klinicznych.

Monografia Cotte‘a zapoznaje czytelnika z ciasnym ale nie-
zwykle waznym dziatem terapji nowoczesnej.

K- Czyzewski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

przemiany ciat ketono-
klin. Med. B. 124. S,

patologji
Ztsch. f.

Przyczynek do rizjologji i
wych. C. BRENTANO (Berlin).
237—292.

Rozpad glikogenu w miesniach wywotuje kreatynurje i keto-
nurie, i to najpierw kreatynurje. Wynik ten obala dotychczasowy
dogmat o prymacie watroby (glikogenu watroby) w wytwarzam
niu ciat ketonowych.

Zdrowi i dotychczas zbadaiiMphorzy (séhorzenia watroby
i cukrzyca z kreatynurjg) eliminujg wytworzone spata ketonowe
lub dozylnie wprowadzony kwas /?-oksymastowy bardzo szjjbko.
Adrenaling powoduje zatrzymanie wstrzyknietego kwasu /?-oksy-
mastowego, nie zhiieniajge "Wytwarzania ciat ketonowych w wa-
trobie. Watroba stanowi tylko miej-sse wytwarzania ciat ketono-
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"wych, stanowi tylko jedno z ogniw tafcucha przemiany ciatl ke-
tonowych, a czynnoscig jej kieruja czynniki pozawatrobowe,
w pierwszym rzedzie mie$nie (rozpad glikogenu). Wyniki powyz-
sze zmuszajg do zmiany dotychczasowych pojeé¢, ze zwiekszone
W ytwarzanie sie ciaf ketonowych jest objawem uszkodzenia fun-
kcji watroby, przeciwnie jest dowodem prawidtowej funkcji par-
cjalnej watroby. Witasnie chora watroba nie reaguje na bodzZce
z mie$ni wzmozonem wytwarzaniem cial ketonowych. U czto-
wieka zdrowego rozpad glikogenu w mie$niach powoduje auto-
matycznie spalanie ttuszcz6w z pos$rednim produktem: ciatami
ketonowemi. U ludzi otytych (nieudowodnione, ze u wszystkich)
rozpad glikogenu w mieé$niach nie uruchamia tluszczéw. Na skiton-
no$¢ do otytoSci sktadajg sie zatem dwie przyczyny: wytwarza-
nie tluszczu z kazdego materiatlu i niemozno$¢ uruchomienia
thuszczu pod wptywem rozpadu glikogenu w mig$niach.
H. Ditugosz (Lwoéw).

Udarowe krwotoki mobzgowe. L. ASCHOFF. Med. Klin.
Nr. 28, 1933.
W mobzgu najczesciej powstajg krwotoki do zewnetrznej

ostonki naczyn, a tylko przy silniejszych krwotokach krew do-
staje sie do tkanki mdzgowej. W krwotokach przy nadci$nieniacli
Wzglednie przy zmianach miazdzycowych naczyn mechanizm
Powstania ich jest bardzo podobny: mianowicie przy powsta-
waniu t. zw. przetomdéw cis$nienia, t. j. przy nagtych podniesie-
niach sie ci$nienia krwi, ktére wystepuja w przebiegu tych cier-
pied, naczynia, ktére sa najbardziej uszkodzone sprawg miaz-
dzycowa, ulegaja peknieciu. Jako najczesciej uszkadzane naczy-
nia uwazane sg te, ktére przebiegajg w putamen i stad to przy-
czyna krwotokéw wtasnie w tern miejscu.
Z. Godlowski (Krakéw).

Kapilaroskopijne spostrzezenia nad uszkodzeniami narzadu
krazenia tv przypadkach btonicy. St. MENTL. Cas. Lek. Cesk.,
zm 15, 1933.

Autor przeprowadzit badanie kapilaroskopijne uszkodzehA na-
rzagdu krazenia w 44 przypadkach btonicy. Krazenie w naczy-
niach witosowatych w przypadkach btonicy wykazuje pewne
zmiany, proporcjonalne do stopnia zatrucia i stanu przypadku.
O wiele wiecej od zmian morfologicznych nabywajg tu znacze-
nie zmiany pradu krwi w naczyniach wtosowatych: zmiana jedno-

rodnosci pradu krwi, zmiany jego szybkosci i kierunku. W po-
szczeg6lnych przypadkach spostrzegano krwawienia z naczyn
Wiosowatych, zakrzepy wlosowate, tetniaki i t. p. Wszystkie

spostrzezone uszkodzenia, ktére charakteryzuja toksyczne uszko-
dzenie czynno$ci naczyn wiosowatych, zwolnienie krgzenia wio-
sowatego az do zupelnego jego wstrzymania, wykazujg bardzo
prawidtowa zalezno$¢ od stopnia zatrucia i ciezkoSci przypadku.
Wyniki kapilaroskopijne w przypadkach ostrych toksycznych
zakazen wysunety zagadnienie, czy zakazne przetomy krazenia
die sg zasadniczo wywolywane porazeniem serca wiosowatego
(kapilarnego), poniewaz dotychczas uznawany poglagd Romberga
o Porazeniu o$rodka naczynio-ruchowego nie wystarcza juz wie-
cej. Spostrzezenia autora nie przekonujg jednak, by zagadnienie
Wczesnej $mierci btoniczej rozwigza¢ ttumaczeniem porazenia serca
wiosowatego. Aczkolwiek  wyniki badan kapilaroskopijnych
w przypadkach btonicy nie przynosza nic charakterystycznego
dla tej choroby, tylko wykazujg wyrazne objawy zastoju wio-
sowatego w réznym stopniu i rozlegto$ci, — to przeciez jedynie
lyni badaniom przypisa¢ nalezy wielkie znaczenie, gdyz swojg
Prawidlo$cia, rozwojem i stopniem umozliwiajg nam natychmia-
stowe oznaczenie stanu i rokowanie choroby. Kapilaroskopja kry-
tycznie ujeta, nie ustepuje co do warto$ci rozpoznawczej innym
metodom. Ungar (Lwow).

Peroksydaza (reakcja Sato'y) szpikowych ciatek biatych i jej
znaczenie dla neurologii (,Stridres Blutsyndrom™). W. MASCHER

(Getynga). Ztschr. f. klin. Med. B. 124. S. 293—309.

W r. 1922 podat Sato metode wykazywania peroksydazy
w leukocytach, stwierdzajgc, ze w ciezkich przypadkach
encephalitis lethargica acuta znika zupetnie peroksydaza w leu-

kocytach krwi krazacej, a oksydaza jest normalna. Doswiadcze-
nia na zwierzetach wykazaly, ze zjawisko takie wywotuje uszko-
dzenie szarej substancji w okolicy n. okoruchowcgo na dnie trze-
ciej komory. Poniewaz poczatkowo mniemat Sato, ze w ciatku
prazkowanem lezy os$rodek, regulujagcy wytwarzanie peroksydazy,
nazwat ten fenomen: ,stridres Blutsyndrom™. Do reakcji pero-
ksydazy potrzebne sa nastepujace odczynniki: 1) 05% roztwor
siarczanu miedzi, 2) 0,2 benzydyny w 200cm5 wody destylowanej
w temperaturze pokojowej, po przesaczeniu dodaje sie 4 krople
3°/c roztworu HaO2 ktory sporzadza sie Swiezo z 30°0 perhy-
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drolu — odczynnik drugi trzyma¢ mozna w miejscu chiodnem
i ciemnem przez 6 miesiecy, 3) I°/o wodny roztwdr safraniny.
Przed reakcjg zmiesza¢ w probéwce odczynnik pierwszy i dru-
gi— jezeli natychmiast wystagpi na zimno barwa niebieska, od-
czynnik dobry. Wykonanie odczynu: na preparat krwi rozcig-
gnietej $wiezo, dobrze wyschnietej na powietrzu (nie w stoncu,
ani w miejscu cieptem) nala¢ na 2 min. odczynnik pierwszy, zla¢,
nie splékiwac¢; nala¢ na P/a min. odczynnik drugi, ostroznie spté-
ka¢; nala¢ na 2 min. odczynnik trzeci, doktadnie sptékaé, wysu-
szy¢ na powietrzu. Prawidtowo zabarwione preparaty trzymajg
sie czas nieograniczony. Obraz jest nastepujacy: leukocyty obo-
ietnochtonne, myeloblasty, promyelocyty, myelocyty zawierajg
liczne ziarenka ciemno-niebiesko-zielone, inonocyty majg nieliczne
drobne ziarenka ciemno-niebiesko-zielone utozone na obwodzie
i w $rodku ciatka (reakcja peroksydazy dodatnia); limfocyty, po-
jedyncze komdrki z ukiadu siateczkowo-srédbtonkowego nie za-
wieraja ziarenek (reakcja peroksyd. ujemna), komoérki plazma-
tyczne i tuczne dajg reakcje przewaznie ujemng. Jadra ciatek
biatych zabarwione czerwono. Ciatek czerwonych w preparacie
nie wida¢. Intensywno$¢ reakcji nie oznacza sity barwliwosci
ziarenek, lecz ich ilo$¢. Reakcja jest prosta, bardzo czuta i daje
kontrastowe obrazy.

Na 40 przypadkach przewlektego zapalenia mézgu w jednym
przypadku znalazt autor ostabienie zawarto$ci peroksydazy
w leukocytach, ktére uwaza za objaw pokrewny opisanemu przez
Sato‘e jako ,stridres Blutsyndrom1.

H. Dtugosz (Lwow).

Spektrograficzne badania patologicznych ptynéw ustroju. L.
KARCZAK, M. HANAK. L. SZENDEY (Budapeszt). Ztschr. f. klin.
Med. B. 124. S. 310—315.

W surowicy ludzkiej przewazajag wedtug obrazu spektrogra-
ficznego albuminy. Ptyn zapalny z jamy optucnowej, limfa i ptyn

przesagczynowy z jamy otrzewnowej, wedlug obrazu spektro-
graficznego, zawierajg przewaznie albuminy. Natomiast ptyn
obrzekowy odpowiada spektrograficznie czystemu roztworowi

globuliny. Wniosek: wystepowanie ptynu w jamach surowiczych
a tkance podskérnej zalezy od innych praw.

H. Diugosz (Lwow).

Doswiadczalne i kliniczne badania wskaZznika monocytowo-
iimfocytowego w gruzlicy z zastosowaniem suprawitalnego bar-
wienia krwi. J. ZEYLAND. Gruzlica. R. VIII. Nr. 3.

W pierwszej cze$ci pracy autor omawia metodyke i znacze-
nie suprawitalnego barwienia krwi, wykazujac korzysci, uzyski-
wane zwtaszcza w réznicowaniu wielkich komoérek jednojadrza-
stych (duzych limfocytéw, monocytéw, monocytoidéw i klazma-
tocytow) u zwierzat laboratoryjnych. Metoda ta u ludzi daje
wyniki zgodne ze stosowanem zwykle barwieniem rozmazéw krwi
utrwalonych.

Przechodzagc do badahn nad hematologiag gruzlicy, stwierdza,
ze w nastepstwie doswiadczalnego zakazenia gruzlica u $winek

morskich i krélikéw zwieksza sie we krwi obwodowej liczba
monocytéw, zmniejsza sie natomiast liczba limfocytéw, czyli
zwieksza sie wspdiczynnik monocytowo-limfocytowy (t. zw.

wskaznik M/L). Wysoki wskaznik M/L stanowi zly znak pro-
gnostyczny w gruzlicy dzieciecej, wystepuje bowiem najczesciej
u dzieci z gruzlicg postepujaca, przewaznie konhczacag sie $Smier-
telnie. A. Donhaiser (Krakéw).

Opadanie ciatek czerwonych iv nadci$nieniu. H. KIRKLAND
(Frankfurt 1L M.). Ztschr. f. klin. Med. Bd. 124. S. 398—405.

Na 293 przypadkéw niepowiktanych nadcisnien w 75°0 nad-
ci$nien samoistnych opadanie byto normalne, natomiast w 75%
sclerosis maligna byto przy$pieszone. Jednak ani normalne, ani
przys$pieszone opadanie nie jest dla tych spraw patognomoniczue.
Mozna tylko powiedzie¢, ze idzie w parze z wydolnoScig nerek.

H. Diugosz (Lwow).

Obliczanie wzglednej i bezwzglednej ilosci ciatek biatych
w nowej komorze Zeissa. A. BRANDT. Med. Klin. Nr. 26, 1933.

Komora sktada sie z 4 siatek oddzielonych od siebie rowka-
mi. Kazda siatka jest w ten sposéb wykonana, ze kwadraty,
w ktérych liczy sie ciatka, sg od siebie pooddzielane pojedyn-
czemi liniami. Rdéwnoczesnie mozna oblicza¢ krwinki czerwone
i biale, a to w ten sposdb, ze na jedng siatke wprowadza sie
mieszaning ptynu z ciatkami czerwonemi, a na pozostate trzy
ptyn z ciatkami biatemi, ktore liczy sie na wszystkich trzech,
a nastepnie wycigga sie S$rednig wartosé.

Z. Godlowski (Krakéw).
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Sposéb oznaczania progu elektrolitébw w surowicy krwi. W.
DOPFER. Med. Klin. Nr. 32, 1933.

Biatko, znajdujace sie w roztworze, jesteSmy w stanie wy-
trgci¢ przez dodawanie do tego roztworu elektrolitow, a to przy
pewnem statem stezeniu i typowem dla owego biatka i elektro-
litu. Z tego skorzystano przy oznaczaniu progu elektrolitow we
krwi. Prog ten jednak mozna zmieni¢ przez doustne podawanie
elektrolitow. 1 tak przez podawanie sodu mozemy przesungc¢ go
w lewo, a przez stosowanie Mg, Ca, K, w prawo. Ponadto po-
niewaz i inne wplywy otoczenia sg w stanie zmieni¢ 6w prog,
przeto pobieranie krwi do tego badania powinno zawsze wyko-
nywaé¢ sie na czczo zrana, t. zn. po kilkugodzinnym spoczynku.
Ta metodg nie udaje sie jednak oznaczy¢ og6lnej ilosci soli
w organizmie, poniewaz bardzo drobne, prawie nieuchwytne
sprawy chorobowe sa w stanie wptywaé na stan elektrolitow
i pokrywajg przez to prawdziwe wyniki.

Z. Godtowski (Krakow).

Hepatolienografja. J. HORAK. Cas. Lek. Cesk., z. 14, 1933

Autor wykazuje na 21 wtasnych spostrzezeniach, ze hepato-
lienografje nalezy zaliczy¢ pomiedzy inne kliniczne metody roz-
poznawcze. Zwtaszcza kladzie nacisk na czeste kontrolne ba-
dania rentgenologiczne watroby i $ledziony (po 2—4—6 miesia-
cach). Wskazuje na kilku przypadkach, jak badaniem powt6érnem
§ledzi¢ mozna zmiany wielkosci, ksztattu, utozenia i t. p.,' ktérym
z postepem czasu ulegajg watroba i $ledziona, i jak mozna zmia-
ny te uzy¢ do diagnozy i rokowania. Rowniez z braku (nieobec-

nosci) jakichkolwiek zmian na zdjeciu watroby Ilub $ledziony
mozna wyciggnagé pewne wazne wnioski rozpoznawcze. Uzywa-
nia torotrastu do arterjohepatohenografji, osteomyelografji i ne-

frografji nie zbadano dotychczas dostatecznie i wymaga ono dal-
szych dosSwiadczen.

Pomimo, ze bardzo rzadko spostrzega! mierne uboczne obja-
wy po zastrzyku torotrastu, zaleca autor zwracanie bacznej
i szczeg6towej uwagi na wskazania i przeciwwskazania i nie-
wstrzykiwanie przetworu bez porozumienia sie z chorym, ponie-
waz do dnia dzisiejszego nie jest znang droga, ktérg wydziela
sie. Th (tor) z ciata, a przez niektérych autor6w opisane zostaty
uszkodzenia uktadu wsrédbtonkowo-siateczkowego po 1—2 latach
po zastrzyku. Autor radzi stosowa¢ dawke do 50 cm3 bez glu-
kozy, rozdzielong na 2 dni oraz wstrzykiwaé¢ bardzo powoli.

Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protok6t Zebrania naukowego z dnia 26 kwietnia
1933 r., poSwieconego pamieci zmartego Dra J. Puterm an a.
Pokazy.
Kol. Nasitow'ski. Z centralnego Osdrodka Leczniczego

choréb dzieci Kasy Chorych w Sosnowcu:

1) Niemowle 5-miesieczne z kita wrodzona. Atropina, Kerato-
iritis (Kol. Uhl) i Rhinitis (sapka); zmiany skérne, zmiany kostne
i stawowe (gonitis d.). Odczyny serologiczne we krwi matki
i dziecka (W-a i M.) silnie dodatnie (Kol. Sztuka). Leczenie
wstepne zapomocg stowarsolu.

2) Niemowle z wysiekowem zapaleniem optucnej prawej na
tle gruzliczem. Choroba wystapita w 11 miesigcu zycia. Odczyn
Pirqueta +. Tuberkulidy. Badanie w kierunku kity ujemne. Dusz-
no$¢, przesuniecie wsrddpiersia i serca — wskazania do czescio-
wego usuniecia ptynu. Ptyn surowiczy, limfocyty (bad. Kol.
Sztuki). Kilkakrotne naktucia i zastrzyki podskérne ptynu od
V2—1 cm3 Zagadnienie leczenia podobnych przypadkéw zapo-
mocg odmy sztucznej.

3) Dziewczynke 3-letnig z obrzekiem $luzakowym wrodzonym
(Myxoedema, Athyreosis). I. dziecko rodzicow naogét zdrowych.
Rozwo6j fizyczny (waga, wzrost) odpowiadajg niemowleciu 7—8
miesiecznemu. Zahamowanie rozwoju umystowego. Charaktery-
styczne cechy obrzeku $luz. Badanie w kierunku kity ujemne
(odczyny serologiczne we krwi dziecka i obojga rodzicow oraz
w piynie mézgowo-rdzeniowym dziecka — ujemne) (Kol. Sztuka).

Odczyn Pirqueta ujemny. Zagadnienie leczenia przetworami
tarczycy. Wobec niepewnosci dziatania i obawy zatrucia sztucz-
liemi przetworami tarczycy — polecono uzywaé $wiezy gruczot
tarczowy zwierzecy z rzezni.

Kol. Ingster: 1) Pacjentka 16-letnia z objawami wrodzonej

kity, a mianowicie z promienistemu bliznami
obu kacikach ust i z zebami Hutschinsona; pacjentka ta cierpi
obecnie na silne bole gtowy. Badanie krwi i ptynu médzgowo-
rdzeniowego na odczyn Wassermanna dato wynik ujemny.
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2) 18-letnig pacjentke z objawami wigdu rdzenia. Pacjentka
wykazuje nieré6wno$¢ Zrenic i brak reakcji tychze na Swiatto
i przystosowanie oraz zniesiony odruch Achillesa lewostronnie.
Zaréwno krew jak i ptyn mézgowo-rdzeniowy wykazaty O. W.
ujemny. Kol. Ingster przypuszcza, ze w tym przypadku mamy
do czynienia z wigdem rdzenia na tle kity wrodzonej. Przema-
wia za tem wiek chorej, nieco infantylistyczna budowa twarzy,
brak porazen ruchowych i czuciowych i utrzymany Babinski,
a wreszcie ujemny wynik O. W., Kktéry przy kile wrodzonej
o wiele rzadziej daje wynik dodatni, niz przy nabytej u doro-
stych. Do lekarza doprowadzity chorg zaburzenia wzrokowe,
wynikajace najprawdopodobniej z nieréwnosci Zrenic, gdyz by-
stros¢ wzroku kazdego oka zosobna i dno oka nie wykazuje
tu zadnych zmian.

3) 41-letniego mezczyzne z objawami spastyczno-ataktycz-
nemi konczyn dolnych w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej.

Zachorowal on z poczatkiem r. 1932. Stabt tak dalece, ze
juz w czerwcu r. 1932 musiat by¢é zwolniony z pracy. Stracit
apetyt, zzokt i byt stale senny; jezyk miat jakby oparzony z plyt-
kiemi owrzodzeniami, zwtaszcza na bocznych cze$ciach jezyka.

Badanie krwi w tym okresie wykazatlo lekkag leukopenje,
ciatek czerwonych 3,420.000, hemoglobiny 79%, a wiec indeks 1,1,
oraz megaloblasty, anizocytoze i poikilocytoze, a wiec petny
obraz niedokrwistosci ztoSliwej. Badanie krwi oraz ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego dato wynik ujemny na O. W. i pleocytoze.

Ze strony systemu nerwowego oprécz wspomnianego niedo-
wiadu konczyn dolnych o charakterze spastyczno-ataktycznym
(przyczem Babinski byt lekko dodatni; Rossolimo ujemny) nic
konkretnego nie stwierdzono.

Po zastosowaniu leczenia swoistego watrobg (w postaci su-
rowej, lekko przysmazonej w masle watroby cielecej z popi-
janiem HC1) stan og6lny pacjenta Swietnie sie poprawit, obraz
krwi wré6cit do normy, ale obraz neurologiczny nie poprawit sie.
Dopiero po podaniu Ferrum oxydatum reductum w dawkach po
0,2 dwa razy dziennie i zastosowaniu masazy konczyn dolnych
oraz kapieli stonych, niedowtad sie cofnat tak dalece, Zze chory
sam chodzi o kiju. Ale niestety po Kkilkumiesiecznej przerwie
w leczeniu pojawia sie znowu charakterystyczny jezyk Hunte-
rowski, pacjent traci apetyt i jest mocno zdeprymowany.

Kol. Machon: Pokaz 2 chorych po usunieciu duzych gu-
z6w oraz preparatéw anatomicznych.

Kol. Trawinski: 1) Pokazuje chorego w 1 rok po re-
sekcji kolana spowodu gruzlicy. Byt to przypadek ciezki, leczony
poprzednio od 2 lat w sposéb niedostateczny.

Operacja data wynik pomysiny, nastapito zesztywnienie sta-
wu kolanowego z dobrem wustawieniem i z nieznacznem tylko
skréceniem konczyny. Chory obecnie chodzi dobrze i jest zdolny
do pracy. Podnosi warto$ci spoteczne tego sposobu leczenia, na-
dajgcego sie jednak w pewnych tylko przypadkach.

2) Pokazuje pacjenta, u ktérego przed 7 miesigcami dokonat
auto-topo-transplantacji kosci w celu przykrycia ubytku w czaszce
powstatlego po urazie z przed paru miesiecy. Poza samym ubyt-
kiem, wazniejszem wskazaniem do zabiegu byty silne i usta-
wiczne bdle gtowy po stronie uszkodzonej, oraz rozmaite mro-
wienia, drgania, cierpniecia i t. p,, co razem uniemozliwialo pa-
cjentowi powrdt do pracy.

Operacja odbyta sie w ten spos6b, ze najpierw wycieto twar-
dg i wciggnietag blizne, zro$nietag z opong twardg. Ubytek w opo-
nie przykryto kawatkiem okostnej zapozyczonej z sasiedztwa;
przyczem ufozono jg w ten sposéb, ze jej powierzchnia ze-
wnetrzna zwrécona byta ku moézgowi. Kilka cienkich szwoéw,
natozonych po rogach, zapewnialy umocowanie w miejscu. Po-
tem wydlutowano plytke kostng odpowiedniego ksztattu i wiel-

kosci, zapozyczajac jg z bezposredniego sasiedztwa z uby-
tkiem w czaszce, wzieto mianowicie potowe grubos$ci czaszki,
czyli blaszke zewnetrzng. Pitytkg tag wypetniono ubytek

w czaszce, a nieprzesuwalno$¢ jej zapewniono przez wytworze-
nie pewnych sztucznych zazebien oraz lekkiego wttoczenia w spe-
cjalny rowek.

Nastgpito zgojenie sie przeszczepu, oraz zupeine ustgpienie
objawoéw nerwowych. Chory powrécit do pracy. Pokaz rentgeno-
gramow.

3) Kol. Trawinski i Welfe pokazujg dwa przyp. promie-
nicy, jeden iv kilka miesiecy po wyleczeniu, drugi iv toku leczenia.

Pierwszy dotyczyt gruczotéw podszczekowych u pewnej
mtodej panienki, drugi gruczotéw nadobojczykowych u starszej
osoby. W obu przypadkach rozpoznanie kliniczne byto potwier-
dzone badaniem mikroskopowem i oba tez przypadki leczono
jednakowo naswietlaniem promieniami Roentgena.

W pierwszym nastgpito zupeine wyleczenie z tadnym wyni-
kiem pod wzgledem kosmetycznym, w drugim mamy juz dobrg,
poprawe.
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Wogdle promienica nie stanowi rzadko$ci na naszym tere-
nie, leczymy jg stale promieniami Roentgena i jak dotad, otrzy-
mywaliSmy wyniki dobre.

Po pokazach nastepuje przerwa 10-niinutowa, po ktérej Pre-
zes Kol. Suchodolski, witajgc przybytych na zebranie gosci:
P- D-rowg Czarskg, D-rowg Koztowskag oraz Inz. Puter-
m ana zaznacza, iz dzisiejszy obfity rnaterjat pokazowy na ze-
braniu poswieconem pamieci zmartego Dr. Jakdéba Putermaua
iest wyrazem Jego statej dazno$ci do jaknajwyzszej ozywionej
dziatalnosci na tern polu Towarzystwa Lekarskiego, poczem
oddaje gtos D-rowi Ryderowi, ktéry wygtasza referat p. t.:
»Dr. Jakéb Puterman na tle 25-cio letniej dziatalnosci Towa-
rzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiego".

Podkre$liwszy na wstepie wielka gorliwo$s¢ Dra Putermaua
w Pracy wogoéle, a w pracach Towarzystwa Lekarskiego w szcze-
géle, co tak mamy wszyscy jeszcze $wiezo w pamieci, przyto-
czyt Kol. Ryder krétki zyciorys zmartego. W szkicu tym pod-
kreslit duze przygotowanie, jakie Dr. Puterman zdobyt w czasie
studiow. Doszedtszy do czaséw pracy na terenie Zagtebia, oma-
mia prelegent udziat Dr. Putermana w pracach Towarzystwa Le-
karskiego Czestochowskiego i w powstaniu dzisiejszego Towa-
rzystwa Lekarskiego Zaglebia Dabrowskiego i przechodzi do
szczegbtowszego opisu i scharakteryzowania pracy w Towa-
rzystwie Lekarskiem za ubiegte 25 Iat. Praca ta dotyczyta
z jednej strony udzialu we Wtadzacli Towarzystwa, do ktérych
nalezat od powstania Towarzystwa do samej $mierci, z przerwa
tylko 4 lat nieobecnosci w Sosnowcu w czasie wojny S$wiato-
wej od 1914 1918 roku. Z drugiej strony oprocz podniety do
Pracy innych kolegdw i sprowadzania prelegentéw zzewnatrz,
sam wystepowa! najmniej 80 razy. Z tych wystgpien 47 doty-
czyto pokazéw, z ktérych najwieksza grupa, bo 36 pokazéw, do-
tyczyta dziedziny neurologicznej, ktérg najchetniej sie zajmo-
wat. Pozostate pokazy, jak i 33 referatéw i odczytéw dotyczyto
najrézniejszych dziedzin medycyny. Po przytoczeniu statystycz-
nych danych o pracy Dr. Putermana, prelegent scharakteryzowat
gtebokg wiedze, wykazywang w tych wystgpieniach, doktadnosé
opracowania kazdego wystgpienia i powazng mys$l lekarskg. Po
Przytoczeniu wystgpien Dr. Putermana liazewnatrz Tow. Lek.,
r wyliczeniu prac, ogtoszonych drukiem, a niewygtoszonych
w Towarzystwie Lekarskiem, przeszedt prelegent do scharakte-
ryzowania sylwetki Dr. Putermana, iako lekarza i obywatela.
Moéwit dalej o stosunku Dr. Putermana do chorego, do Kolegow,
60 spoteczenstwa, do Panstwa i do akcyj spotecznych.

Na zakonczenie prelegent przytoczyl wyrazy uznania, z ja-
kienn spotkat sie Dr. Puterman za zycia i po $mierci.

| tak w 1906 r. z okazji 25-cio lecia pracy lekarskiej otrzy-
mat adres od kolegéw, w 1926 r. z okazji 25-cio letniego Jubi-
Luszu Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego otrzymuje
dyplom cztonka honorowego tegoz Towarzystwa. W 1929 r.
oirzymuje dyplom cztonka honorowego Towarzystwa Lekarskie-
go Zagtebia Dagbrowskiego. W 1932 r. z okazji 50-lecia pracy
lekarskiej, Prezes Towarzystwa Lekarskiego wygtasza na posie-
dzeniu Towarzystwa przemoéwienie, w ktdrem podnosi zastugi
Dr. Putermana.

PO ¢mierci, nad grobem zegnajag zwtoki: Prezes Towarzy-
stwa Lekarskiego i Prezes Zwigzku Lekarzy, a Zarzad Towa-
rzystwa Lekarskiego uchwala zawiesi¢ w lokalu Towarzystwa
Lekarskiego portret Dr. Putermana i posSwieci¢ pamieci zmartego
wieloletniego W iceprezesa specjalne posiedzenie, na ktérem zo-
stal wygtoszony niniejszy referat. Wreszcie U Wiceprezes To-
warzystwa Lekarskiego umieszcza  wspomnienie posmiertne
0 Lr. Putermanie w Polskiej Gazecie Lekarskiej (Autoreferat).

W dyskusji, w ktérej poruszono sprawe leczenia chirurgicz-
neSO gruzlicy kosci, przy wybitnej indywidualizacji przypadkoéw,
zabierali gtos Kol. Kol.: Ryder, W elfe Witk owski, Woj-

towicz, Gosiewski, Osinski, Suchodolski, oraz
w odpowiedzi Kol. Trawifnsk i
Sekretarz: (—) Dr. /. Sztuka.
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

Nowa inndacja naukowa Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

(Im. §. p. Dra Tomasza Maczki).

Napisat: Dr. Stanistaw Karasinski.

Gdy przed trzynastu laty zmart w Krakowie $. p. dr. Tomasz
Maczka, S$mier¢ jego minelta woéwczas bez wiekszego echa.
Mato komu byto wiadomem, Zze ten ewangelicznej prostoty
i skromnosci cztowiek caty swoéj majatek, zebrany wieloletnig
i usilng praca i nadzwyczajng oszczedno$ciag, przeznaczyt na
utworzenie powaznej fundacji naukowej. Sprawa urzeczywistnie-
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nja tej fundacji wytonita sie jednak przed Towa-fAfctwem Lekar-
skiem, ktéremu, obok Izby Lekarskiej, Fundator ten mandat po-
wierzyt, dopiero z chwilg $mierci-*wdowy po nim, §.p. Aleksan-
dry (t 24. 1 1932 r.).

Zanim omoéwie blizej szczegéty dotyczace utworzenia fundacji
i zasady, na ktorych oparto jej sSatut, pragne przedstawi¢ na
tern miejscu chociaz pokrotce zyciorys ') szlachetnego jej tworcy.
God-Zi sie uczyni¢ to dla pamieci Zmartego, aby umitowane dzieto
jego zycia nietylko ,formalnie (Mazane byto z jego imieniem, lecz
takze i w tym celu, by stanowito ono dla nowych generadyj le-
karskich, zwtaszcz-a ¢aaisTdla tych miodych lekarzy, ktérzy z fun-
dacji czerpa¢ beda w przysztoéci Srodki na dalsze swe studja,
peten zywej tresci i nasladowania godny przykitad.

S. p. dr. Tomasz Maczka urodzit sie it. XI. 1844 w Rud-
niku nad Sanem, powiat Tarnobrzeg, jako syn gospodarza rol-
nego i cie$li, Franciszka. Niewielkie to gospodarstwo nie wy-
starczato jednak na wyzywienie dosy¢ licznej rodziny; temu tez
zapewne nalezy przypisa¢, ze miody 3'cunasz, przytem od wcze-
snego dziecirisLya dotkniety kalectwem, do szk6l postany zostat
pézno. Zaréwno jednak w szkole nizszej w Rndniku, %ik tez
i w gimnazjum w-.Rzeszowie tak duze w naukach czynit postepy,
ze, mimo iz ,na ustawiczng z niedostatkiem skazany walke",
jak sam o terp po6zniej pisze, w patny$lftych wynikach pracy
czerpat niewatpliwie podniete do dalszych studiéw. Egzamin doj-
rzatosci zlof.yt A Rzeszowie, ,z odszczeg6lnieuiem” w #6-Am
roku zycia i w tyinge roku wstgpit na Wydziat Lekarski U. J.
w Krakowie. Zabiegajagc w tym czasie o dalsze stypendium, kt6-
reby umozliwito $nu studja lekarskie, pisze naonczas miody adept
medycyny te peine patosu, lecz jakze calem poézniejszem zyciem
potwierdzone stowa: ,o08wiadcza wreszcie miej podpisany i naj-
uroczystsze #gczy zapewnienie, ze wsparty w zamiarach swoich
prze# prace sumienrjSanw trudnym ale z umitowania obranyik za-
wodzie stanie sie godnym lego tak wielkiegtt dobrodziejstwa
i nadziejom, jakie w nim ludzkos$éfctusznie poktada, stara¢ sie be-
dzie jak najzupetniej odpowiedziec¢".

W istocie tez otézymat te fimoc, o ktérg prosit, gdyz Wy-
dziat Krajowy przyznat mu na caty okres studiow lekarskich
stypendium t. zw. ,Krakowskiej Zakordonowej Fundancji"lw rocz-
nej kwocie™JIO zt r. w. a.

Mato jest danych o zyciu $.p. dra Maczki w okresie stu-
diow uniwersyteckich. Nauczycieli miat wielu znakomiSch, jesli
wymieni¢ nazwiska profesor6w Tfeichmaniia, Majera, Skobla, Ma-
durowicza, Biesiadeckiego, Janikowskiego, Jakubowskiego, Pa-
rensidegp, Korczynskiego, Oettingera, Rosnera Ant., Rydla i in-
nych, a prticowat pilnie, o czern wnosi¢ mozna zaréwno z wyni-
kéw licznych egzaminéw prywatnych jakotez i egzaminéw $ci-
stych ztozonych z postepem celujagcym. Studja uniwersyteckie
ukonczyt w latach 1870—1875, a stopien doktora wszech nauk
lekarskich otrzymat 7. Xll. 1876 roku.

Gieboko od dziecinstwa wierzyty, wyro6zniat sie, jak Swiad-
czag zachowane z tego okresu S$wiadectwa, wybitnie, gorliwem
spetnianiem obowiazkéw religijnych.

Spoczatkiem 1877 roku, a mianowicie I'7. li rozpoczat dr.
Maczka praktyke w szpitalu Sw. tazarza na oddziele choréb
wewnetrznych doc. dra St. Pareinskiego w charakterze bezptat*
nego aspiranta, poczem w czasie choroby doc. Pareriskiego od
12. VII. teLpz roku petnit czasowo i zastepczo obowigzki lekarza
praktykanta na tymze oddziele az do 10. Il. 1878 roku, nastepnie
za$ powierzono mu prowadzenie oddziatu szpitalnego dla chorych
tyfusowych podczas epidemii daru powrotnego. Opieke lekarskg
nad tyrtu chorymi spetniat az do rozwigzania tegOM oddziatu
(29. VII. lip~L 2. VIII. 1878 r. na wtasng proshe przeniesiony zo-
stat dr. MacSjka w charakterze aspiranta na oddziat chirur-
giczny i na tym oddziele w pazdzierniku 1878 roku objat najpierw
zastepstwo |. sekundarjusza, nastepnie za$, mianowany 18. XII.
1378 r. przez Wydzifat Krajowy sekundarjuszein I. klasy na lat
dwa, petnit te obowigzki na tymze oddziele przez caty rok 1879.
Cztery miesigce nastepnego roku pracowatl dr. Magczka na od-
dziele choréb wewnetrzAch, dalszych osiem za$ na oddziele cho-
réb umystowych. Wobec przedtuzenia sekundarjatu na, dalszych
lat dwa (do konca 1882 roku) przydzielony z-ostat dr. Maczka
na oddziat choréb wewnetrznych B. prym. dr. Stanistawa Pasz-
kowskiego i caly ten okres czasu tam przepracowat. Ze sie dr.

G Szczeg6ty toczace sie zycia & p. Dra Maczki zaczerpng-
tem z udostepnionych mi taskawie P|gez prof. dra Szurao w-
skiego dokumentéw bedacych w posiadaniu Zaktadu Hist. Med.
LI. J. oraz z dokumentdw uzyczonych nri przez przedstawiciela
rodziny Maczkoéw, p. inz. Fr. Jakubika, za co obu Panom
na tem miejscu goragco dziekuje. Dalsze szczeg6ty odnoszace sie
do o$obv Fundatora znalaztem w rocznikach Przegladu Lekar-
skiego z lat 1877, 78, 82, 1921.



38 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Maczka cieszy! zaufaniem przetozonych $wiadczy fakt, iz w marcu
1882 roku, podczas choroby prym. Paszkowskiego, ktéry zapadt
na dur wysypkowy, powierzono mu ,samodzielng ordynacje i kie-
rownictwo rzeczonego oddzialu az do wyzdrowienia prymarjusza"”.
W niedtugi czas jednak pdzniej sam na dur wysypkowy zacho-
rowal, co w zwigzku z réwnoczesnem zapadnieciem na te chorobe
kilku os6b sposréd personelu lekarskiego i siéstr zakonnych, pu-
blicznie przypisywano ztym warunkom sanitarnym oddziatu szpi-
talnego. Chorobe te przebyt jednak szcze$liwie i rychto do pracy
powrécit.

Co sie tyczy pracy dra Maczki w szpitalu $w. tazarza, to jak
z powyzszego przedstawienia rzeczy wida¢, byta ona wszechstronna
i doktadna, przyczem, jak znowuz $wiadcza zachowane dokumenty
(Swiadectwa szpitalne), dr. Maczka nalezat do ,najgorliwszych
i najpilniejszych pracownikéw'l oraz ,dawat dowody nieustannego
zamitowania do naukowego traktowania przedmiotéw lekarskich".
Nalezy nadmieni¢, ze jeszcze w okre-
sie zatrudnienia w szpitalu $w. kta-
zarza, we wrzes$niu 1878, zamianowany
zostat dr. Maczka lekarzem sadowym
przy Sadzie Krajowym w Krakowie.

Nabywszy w szpitalu $w. ta-
zarza praktycznego wyksztatcenia le-

karskiego poswiecit sie dr. Maczka
juz od 1882 r. poczynajgc, wolnej
praktyce lekarskiej, w ktorej zyskat

sobie sczasem bardzo duze powodzenie
i wziecie. Praktyke lekarska uprawiat
przez lat kilkadziesiat, niemal az do
zgonu, mimo ze wiek podeszty i ka-
lectwo stanowity dlan w latach péz-
niejszych  powazng juz przeszko-
de. Niestrudzony, nieznajacy wy-
tchnienia, $pieszyt z pomocg lekarska
na kazde wezwanie. Peten oddania
i poswiecenia dla chorych, zawsze
wobec nich pogodny i ujmujacej do-
broci zyskat tein sobie wsréd szero-
kich sfer pacjentéw' wiele uznania
i rzetelnie zastuzonej popularnosci.
Jako cztowiek byt dr. Maczka niesty-
chanie prawy i sumienny, zawsze gte-
boko religijny, w obejsciu z ludzmi
prosty i skromny, acz zamkniety
w sobie i unikajacy wystapien publicz-
nych i rozgtosu.

Obok wykonywania praktyki
prywatnej byt dr. Maczka przez lat
osiem (1899—1907) lekarzem w fa-
bryce tytoniu oraz pierwszym leka-
rzem zakonu Sercanek.

W roku 1885 wystgpit dr. Maczka
W zwigzek matzenski z Aleksandrg
z Popowiczéw. Jedyny syn z tego
zwigzku, Tadeusz, urodzony 21. X
1886 zmart jednak w pierwszym roku zycia. Cios ten znosit dr.
Maczka z wyjatkowem poddaniem sie, przenoszac catg swag mitosé
do przedwcze$nie zmartego synka na biedne iopuszczone dzieci,
dla ktérych odtad przez wiele lat byt prawdziwym opiekunem
i dobroczynca, tozac znaczne sumy dla ubogiej dziatwy w Rud-
niku i w Zaleszanach, na kolonie dzieciece w Rabce, na Zaklad
Ks. Markiewicza w Pawlikowicach i inne.

Fakt $mierci jedynego dziecka wptynagt niezawodnie na ozy-
wienie dziatalnosci filantropijnej dr. Maczki. Nie moze jednak ule-
ga¢ watpliwosci, ze momentem niemniej powaznym byta cheé
sptacenia spoteczenstwu tego zobowigzania, jakie w okresie swoich
studjow sam wobec niego zaciagnat przez korzystanie ze skrom-
nych zasitkéw stypendialnych. Przechodzac jednak punkt po
punkcie listy jego daréw sktadanych przez szereg lat gtéwnie na
potrzeby biednej miodziezy, ksztatcgacej sie w szkotach nizszych
i wyzszych, odnosi sie wrazenie, Zze jeszcze za zycia dr. Maczka
z nawigzka sptacit swéj osobisty dtug wobec spoteczenstwa, to za$
co przewidywal uczyni¢ dla tychze szlachetnych celéw w rozpo-
rzadzeniu ostatniej woli, ma juz niezaprzeczenie charakter wspa-
niatej dla spoteczenstwa ofiary. W calej dziatalnosci filantropijnej
dr. Maczki zaznacza sie przytem ujmujgca skromno$é, wyrazajaca
sie przedewszystkiem w tem, Ze zawsze konsekwentnie, o ile to
tylko byto mozliwe, zastrzegal tajemnice swego nazwiska jako
ofiarodawcy.

Co sie tyczy stosunku dr. Maczki do Towarzystwa Lekar-
skiego, to przyjety w poczet czynnych czionkéw Towarzystwa
23. 1ll. 1887, zawsze wysoko cenit sobie ten zaszczyt, do tego

$§.p. Dr. Tomasz Maczka

(wedtug portretu z r. 1908, pond/da, 3N Fotuecliy,
ze zbioréw Zaktadu Histarji Medycyny U. 0.)
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stopnia, ze nawet w pismach do witadz czy instytucyj publicz-
nych powotlywat sie na fakt nalezenia do T-wa Lekarskiego.

Dr. Maczka stale uwazal Towarzystwo za gtdwny osrodek zycia
lekarskiego. Dawat temu wyraz nietylko przez zywy udziat w po-
siedzeniach Towarzystwa i prace w Komisji balneologicznej
(1879— 1881), ale przez powierzenie Towarzystwu opieki nad
funduszem ofiarowanym ,Towarzystwu Samopomocy Lekarzy",
a przedewszystkiem przez powierzenie mu opieki nad najwazniej-
szem dzietem swego zywota, majgcg sie utworzy¢ po jego zgonie
fundacjag naukowg Jego imienia. W tych posunieciach kierowat sie
dr. Maczka nietylko przywigzaniem do Towarzystwa, ale i ufno-
Scig w trwatoS¢ jego istnienia, co swoim obyczajem wyrazit lapi-
darnie w korespondencji ze ,Zwiazkiem Krajowym Lekarzy"
moéwigc o Towarzystwie, ze tegéz ,,chyba dopokad Polakéw i cier-
pienia, nigdy nie braknie". Interesujgc sie zZywo sprawg rozwi-
niecia zycia towarzyskiego wsrod lekarzy, ofiarowat i na ten cel

pewien fundusz na rece O6wczesnego

prezesa prof. dra Juliana Nowaka,

w dniu poSwiecenia i otwarcia wtasne-

go domu Towarzystwa (2. Ill. 1905
roku).
O upodobaniach estetycznych

Zmartego mato dochowato sie wiado-
mosci. Z wiosng 1894 r. odbyt wraz
z zong podréz do Wioch, podczas kto-
rej wzigt udziat wraz z dosy¢ liczuem
gronem lekarzy Polakéw w Xl. Zie-
zdzie miedzynarodowym lekarskim w
Rzymie. Z podrézy tej pozostawit do-
sy¢ liczne zapiski. Cenne obrazy, ja-
kie podobno zbierat, ulegty z biegiem
lac rozprészeniu. Z artystow - mala-
rzy szczegdlniej cenit $ p. Michata
Pocieche, ktéremu zawdzieczamy dwa
bardzo udatne portrety dra Maczki.

W zakresie literackim probowat
swego pidra, z niewielkiem jednak po-
wodzeniem. W ,Gtosie Lekarzy" w la-
tach 1905 i 1910 i w ,Stowie Lekar-
skiem" w 1912 r. oglosit artykuty
i odezwy w sprawach spoteczno - or-
ganizacyjnych, za$ w 1914 r. przestat
Redakcji ,,Przegladu Lekarskiego" ar-
tykut tyczacy epidemii dum powro-
tnego w Krakowie w r. 1878. Ko-
nieczne skreslenia, iakie w tym arty-
kule zaproponowal redaktor Przegla-
du prof. dr. Ciechanowski, bardzo
dotknety drazliwo$¢ 70-cio letniego
Autora. Zgodzit sie na nie, ale na mar-
ginesie listu prof. Ciechanowskiego za-
notowat dwie wierszowane odpowie-
dzi, z ktérych zadna jednak adresata
nie doszta?. Zabierat réwniez gtos
i w akcji za ograniczeniem wiwisekcji.

W  marcu 1914 roku, zatem w przededniu wielkiej wojny,
dr. Maczka, jako 70-letui starzec, wcigz jeszcze jednak oddajacy
sie nieznuzeuie pracy zawodowej, spisat testament, w ktérym po-
za dosy¢ zuacznemi legatami wytgcznie na cele humanitarne™)
caty swdj, na owe czasy duzy majatek, a mianowicie kamienice
Il-pietrowg przy ul. Rakowieckiej L. 21. i gotowke 40.000 Koron
(w listach zastawnych Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego)
przeznaczyt na utworzenie ,Towarzystwa Pomocy Naukowej im.
dra Tomasza Maczki, lekarza w Krakowie", na wzé6r fundacyi
$p. dra Marcinkowskiego w Poznaniu i $p. dra Mianowskiego
w Warszawie. Zonie swej, Aleksandrze, zapewnit natomiast Te-
stator dozywocie na majatku fundacyjnym. Utworzenie fundacji
i opieke nad nig powierzyt dr. Maczka lIzbie Lekarskiej i, jak juz
wspomniano, Towarzystwu Lekarskiemu w Krakowie.

Wedtug brzmienia testamentu dochody coroczne z majatku

2 ,Przy tak wprawnej raczce,

Cho¢ leciwy, chudy —

Mozna skroi¢ dudy

Zgodliwemu Maczce."

,Gdzie taki mistrz chce przytozyé reki —
Dziej sie wola Boza! — Niebolesne meki."

3) Na fundusz rabczanski dla chorych dzieci, gtéwnie sierét po
lekarzach (10 ty$. koron), na wsparcia dla chorych biedakéw
opuszczajacych szpital $w. tazarza (2 ty$. koron), dla Sidstr Ser-
canek na cele przytuliska (2 ty$. koron).
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fundacyjnego w kwocie 1600 koron miaty byé przeznaczone w roku
drugim od wejscia w zycie fundacji na stypendium dla miodych
lekarzy (lekarek), Polakéw i katolikéw, z dyplomem krakowskim,
koriczacych praktyke szpitalng w Krakowie w szpitalu powszech-
nym, ,na wyjazd do innych wiekszych miast i do innych krajow,
by przed ustaleniem sie poznat lub poznata, rézne kliniki i szpi-
tale, urzadzenia sanitarne, gto$niejszych ludzi i koniecznie troche
-Swiata", z zastrzezeniem pierwszenstwa dla lekarzy i lekarek z ro-
dziny Maczkéw, pochodzacych od ojca Testatora $p. Franciszka
z Zaleszan oraz dla lekarzy (lekarek) rodem z Rudnika nad Sanem.

Dochody w roku trzecim od wejscia w zycie fundacji w tej
samej kwocie miaty byé uzyte w catosci na kolonje wakacyjne dla
ubogiej miodziezy polskiej i katolickiej, za§ w roku czwartym na
wydawnictwa gtéwnie podrecznikéw lekarskich polskich, w pierw-
szej jednak linji prac stypendystow wzglednie stypendystek fun-
dacji. Zastrzegat jednak Fundator, ze ,gdyby przytem w takiein
trzechleciu zabrakto Towarzystwu Pomocy Naukowej kandydata
czy kandydatki do stypendium, lub stosownego dzieta lekarskiego
do druku, odpowiedni dochéd z fundacji caty pojdzie zastepczo...
ua kolonje wakacyjne, cho¢by i co roku, dla dzieci krakowskich —
mo tych nigdy nie braknie®.

Uzupetniajgc ten testament w marcu 1919 r. rozporzadzit Fun-
dator kategorycznie, aby po $mierci zony jego Aleksandry, na
wiasnosé utworzy¢ sie majacej fundacji przeszto takze cate urza-
dzenie domowe wraz z bizuteriag. Wydaje sie najblizszem prawdy,
ze Fundator kierowal sie w tern postgpieniu intencjg utrwalenia
materialnych podstaw fundacji, stusznie zatroskany o jej los
W okresie dewaluacji, ktéra pochtoneta przeciez przedewszystkiem
duzy majatek gotéwkowy fundacji, zdeponowany w listach za-
stawnych Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego.

W niespetna dwa lata po6zniej, 27 stycznia 1921 r. zmart
di- Maczka po diuzszej chorobie w 77-mym roku zycia.
Wdowa po nim, $p. Aleksandra, wierna wykonawczyni woli meza,
Przezyta go o lat jedynascie, spedzajac je w opuszczeniu i niemal
w niedostatku, do tego stopnia, ze poéki jej pozwalaty sity, zmu-

szona byta pracowaé¢ zarobkowo przez kilka lat zrzedu (  1926),
T charakterze pracownicy biurowej w Urzedzie Skarbowym.
Sp. Aleksandra zmarta 24. 1. 1932 r.

Towarzystwo Lekarskie powiadomione o powierzonym mu

obowigzku, podjeto za kadencji Zarzadu prof. dr. Waltera stara-
nia o realizacje fundacji. Zarzad lzby Lekarskiej, po przeprowa-
dzeniu konferencyj z dwczesnym wiceprezesem 4owarzystwa pik.
dr. Adamem Maciagiem, zrzekt sie przyznanego Izbie testamentem
Prawa udziatu w organizacji fundacji na rzecz 4owarzystwa Le-
karskiego, co znacznie uproscito uktad przysztego statutu funda-
cyjnego. Mimo to jednak rozliczne formalno$ci prawne, zwigzane
z utworzeniem fundacji, a toczacych sie w Departamencie Funda-
cyjnym Wojewddztwa Lwowskiego, jako panstwowej wiadzy fun-
dacyjnej w Matopolsce, trwaty do pazdziernika 1933 roku tak, ze
objecie majatku fundacyjnego mogto nastapi¢ dopiero w dniu
t wrzes$nia 1933 roku, za kadencji zarzagdu doc. dra Szymanowicza.
Wi iele skutecznej pomocy w tych staraniach wyswiadczyli towa-
rzystwu Lekarskiemu prof. dr. Lenartowicz ze Lwowa, oraz prym.
dr. Gcetab, cztonek Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, co na-
lezy z uznaniem i wdzieczno$cig podkresli¢. Natomiast strone pra-
wng zorganizowania fundacji przeprowadzit imieniem Towarzystwa
Lekarskiego mec. dr. Tadeusz Miksiewicz z Krakowa.

Zasady statutu fundacji odpowiadajg catkowicie i we wszyst-
kich szczegétach dyspozycjom Fundatora. Jedyna powazna réznica,
jaka wynikta ze zmiany stosunkéw dokonanej w toku wojny
i w okresie powojennym, polega na redukcji majatku kapitatowego
fundacji, ktéry reprezentowany przez 4% listy zastawne konwer-
syjne Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego przedstawia obecnie
nominalng warto$¢ 900 zi. Kwota stypendialna zostata okres$lona
statutem na 1680 zt. rocznie. Zarzad fundacji spoczywa wytagcznie
w rekach Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Nalezy nadmieni¢, ze objety przez 4'owarzystwo dom przy
ul- Rakowickiej L. 21 spowodu dosy¢ znacznego zniszczenia wymaga
Przeprowadzenia gruntownego remontu, ktéry juz czesciowo podjety
zostat przez Departament Fundacyjny Wojewd6dztwa Lwowskiego,
obecnie za$ jest planowo kontynuowany przez Towarzystwo Le-
karskie. Po jego ukonczeniu fundacja bedzie mogta juz bez trudno-
$ci przystgpi¢ do speinienia swych statutowych zadan.

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego, pragnac uczci¢ pamieé
Zmartego Fundatora, w dniu 25. X. ub. r. uchwalit umiesci¢ tablice
pamigtkowa na domu fundacyjnym oraz postanowit zaopiekowac
sie grobowcem dra Maczki na cmentarzu rakowickim. Portret
dra Maczki, przeznaczony przezeri dla Tow. Lekarskiego, bedzie,

po uzyskaniu go z rgk rodziny, umieszczony w lokalu Towarzy-
stwa.
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Duzo przemawia za tem, ze dzieto stworzone przez dra T.
Maczke z kazdym rokiem zdobywac? sobie bedzie coraz to trwalsze
podstawy i stanie sie zrédtem pomocy dla lekarzy w trudnym na-
0g64, a dzisiaj trudniejszym niz kiedykolwiek, okresie przygoto-
wawczym przed rozpoczeciem witasciwej pracy zawodowej, ze
wesprze ono publikacje lekarskie, ze wreszcie przysporzy S$rodkéw
na rzecz doniostej akcji ochrony zdrowia mtodziezy szkolnej —
Woéwczas za$ cel, ktéremu zgasty Filantrop poswiecit trud catego
swego zycia, zostanie w pefni osiggniety.

KOMUNIKATY.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Z. U. 53/f/47/1

Do PP. Wojewod6éw: Biatostockiego, Kieleckiego,
Lubelskiego, Lwowskiego, Stanistawowskiego,
Poznanskiego i Warszawskiego.

Krakowskiego,
Tarnopolskiego,

Inspekcje zaktadéw zdrojowych dokonywane w biezacym roku
przez delegatéw Ministerstwa Opieki Spotecznej stwierdzity sze-
reg istniejagcych usterek.

WArzczegdlnosci:

1) W niektérych uzdrowiskach lekarze uzdrowiskowi przeby-
wajg na miejscu tylko w okresie sezonu, a i w tym czasie w tak
ziiaAznym stopniu oddajg sie zawodowej praktyce lekarskiej,
nie sg juz w moznoéci dla braku czasu wypetniaé swych obo-
wigzkowi, wynikajgcych ze stanowiska lekarza uzdrowiskowego.

Wiekszo$¢ uzdrowisk nie moze da¢ tym lekarzom takiego
-uposazenia, by mogli oni wytgcznie posSwieci¢ sie sprawom sani-
tarnym uzdrowiska i lekarze ci z natury*rzeczy majag jeszcze
inne zajecia zarobkowe, jednak zajecia te nie moga by¢ tak liczne,
by przeszkadzaty im w $cism wykonywaniu czynnoéci lekarza
uzdrowiskowego, a zwtaszcza w statem nadzorowaniu stanu sa-
nitarnego uzdrowiska i dziatalnosci, majacej na celu podniesienie
tego stanu.

Do czasu wydania instrukcji dla lekarzy uzdrowiskowych
przez Ministerstwo Opieki Spotecznej na podstawie art. 39 ustawy
0 uzdrowiskach, obowiagzki lekarza uzdrowiskowego winna okre-
§la¢i tymczasowa instrukcja uchwalona przez Komisje uzdro-
wiskows.

W razie niewypetniania obowigzkéw
skowego winni PP) Wojewodowie po uprzedniem upomnieniu
przedstawia¢ wnioski Min. Opieki Spotecznej o jwezwanie Ko-
misji uzdrowiskowej na podstawie art, 39 ustawy o uzdrowiskach
do ustanowienia innego lekarza uzdrowiskowego.

2) W komisjach okreslonych w okélniku z dn. 16 lutego 1923
Nr. U. 8967/329/23, majacych na celu badanie stanu sanitarnego
uzdrowisk winni z reguty bra¢ udziat lekarze uzdrowiskowi. Po-
mijanie lub usuwani* sie lekarza uzdrowiskowego od udziatu
w tych komisjach prowadzi niejednokrotnie do wydawania roz-
bieznych zarzadzen, cp obniza ich powage.

,3) W niektérych zdrojowiskach nie przywigzuje sie nalezytej
wagi do szkolenia personelu przygotowujacego kapiele i zabiegi.
Skutkiem tego kapiel?) zabiegi nie sg wykonywane S$ciSle wedtug
zlecenia lekarskiego, ze szkoda dla zdrowia kuracjusza.

Ministerstwo uwaza za konieczne, by wtiasciciele zdrojowisk
1 lekarze zaktadowi stale organizowali corocznie przeszkolenie
swego personelu kapielowego.

O wydanych zarzadzeniach
Ministerstwu.

przez lekarza uzdrowi-

zechce Pan Wojewoda doniesé

Dyr. Dep. Stuzby Zdrowia: Dr. J. Adamski.

Od Redakcji

Spowodu strejku drukarzy we Lwo-
wie, numer obecny P.G.L. wychodzi z o-
p6znienien.

Niezalezne te od Redakcji opOznienia
wyrdwnane zostang w okresie jaknajszyb-
szym.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.
Tow. Lek. Warszawskie przyznato nagrode konkursowg
z funduszu im. Grzegorza Piramowicza Drowi Stanistawowi

Stan'czakowi, za prace p. t.: ,Higiena zywienia na koloniach
letnich wypo6éjynkowych dla dzieci" oraz za Wydatng dziatalnos¢
higjeniczno-szkolng.

Decyzjg prezydium Zwigzku Lekarzy™ .1P. dr. W. Szu m-
lauski usuniety zostat od 1 stycznia b. r. z redakcji Nowin
Spoteczno - Lekarskich. Na oprdznione stanowisko zamianowano
dr. St. Gadka.

O ile dochodza nas wiesci, to powyzsze zmiany personalne
nie odbyty sie w sposdb egtilnie przyjety ws$réd Kolegéw, pracu-
jacych na terenie brasy lekarskiej.

Zmarli.

Dr. Emil Latainer, dentysta,
zmart we Lwowie w wieku 78 lat.

Dr. Jozef Sochanski, wybitny lekarz chor6b wewnetrznych,
jeden z senioréw S$wiata lekarskiego we Lwowie, w wieku 79 lat.

nestor lekarzy Iwowskich

Dr. Kazimierz"S tachura, lekarz powiatowy w Kolbuszowej
zmartW ,wieku 42 lat.

Ruch ni Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXXIl posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
Lek. odbyto sie SBgrudnia 1933 r. 1) Mianowanie cztonkéw ho-
norowych. 2) Kol. Danielski, czl. Twa: Leczenie posanatoryjne

a komory pneumatyczne (wyktad).
Medycyna spoteczna.

Nowiny,. Spoleczno-Lekarskie Nr. 24 zawieraja
tekst rozporzadzenia Min. Opieki Spot. z dnia 24. X. 1933 w spra-
wie Swiadczeri naleznych pracownikowi rolnemu ze strony praco-
dawcy na wypadek choroby.

opublikowat w dzienniku ustaw nowy
okre$lajagcy zadania, obowigzki i pra-
wa stanu lekarskiego. W my$l tego regulaminu dla stanu lekar-
skiego stworzone zostang dwie instytucje, a mianowicie: Izba
lekarska i zwigzek zawodowy lekarzy. lIzba lekarska sktada¢ sie
bedzie z 12 cztonkéw, z ktérych jeden bedzie ,Fiihrerem"”, a 4
tworzy¢é beda jego rade przyboczng. Izba lekarska kontroluje le-
karzy, karze ich w razie ztamania ich obowigzkéw stanowych
i spetnia role sadu zawodowego. Do wykonywania zawodu le-
karskiego na terenie W. Miasta koniecznem jest zezwolenie lzby
lekarskiej, oraz posiadanie aprobaty przez senat uniwersytetu za-
twierdzonej. Uniwersytety polskie w mys$l umowy polsko-gdan-
skiej z 18 wrzesnia 1932, sga przez senat W. Miasta uznawane.

Senat gdanski
regulamin lekarski,

Rézne.

Staraniem Komitetu obrony przeciw-lotniczej

i gazowej, istniejacego przy U. J., odbyly sie dla profesoréw
i docentdw tsjo uniwersytetu odpowiednie wyktady w dniach
15, 16, 17 i 19 XII. 1933 r. Wyktadowcami byli dwaj .majorowie,

kazdy znawca wr swym zakresie, ktérzy przebyli do Krakowa

z Warszawy umys$lnie celem wygtoszenia wyktadow.

Zaktad leczniczy dietetyczno-klimatyczny w Meranie ,Ste-
fania" prowadzony przez Polaka dra R. Bind era obchodzit
niedawno 30 rocznice s*ego zatozenia.

Komunikaty.

W dniach 19.CO0 i 21 maja 1934 r. odbedzie sie w Krakowie
XIV Zjazd Psychiatrow Polskich.
burzenia reaktywne, psychiczne i nerwowe z punktu widzenia
etiologicznego, klinicznego, psychopatologii dziecka i ubezpieczen
spotecznych. Szczegdétowy program zostanie ogtoszony w.styczniu
1934 r. Zgtoszenia Doc. Dr. E. Artwinski, Krakéw, ul. Batorego 17.

Polskie Tow. Szpitalnictwa w par. 2 Statutu prze-
widuje okazywanie pomocy ,przy podejmowaniu prac specjalnych
i ogtaszaniu drukiem ich wynikéw", a to w celu spetniania swoich
zasadniczych zadan: ,podniesienia poziomu i rozwoju szpitalnic-

CENY OGLOSZEN Ti ku ™
oktadki iw tekScie miejsca zastrzezone  z} 220.— 1zl 120.— zl 65—
INNE SEroNy . zIl 1-80— jzt 100.— 1zt 55.—

Zatgczenie do nakitadu pisma wkiadek reklamowych od 21 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Temat Zjazdu: ailL ;

Nr. 2. 1934

twa pod wzgledem lekarskim, budowlano-technicznym i admini-
stracyjnym". ITerwszg pracg byta broszura o najnowszych szpi-
talach ogélnych w Polsce, wydana w zwigzku z Ill Miedzynaro-
dowym Kongresem Szpitalnictwa w Knocke-sur-Mer w Belgji
[»w 1933 r. W mys$l ztozonego w tej sprawie wniosku polskiego do
Miedz. T-wa Szpit. riaTsze T-wo zapoczatkowuje witasnie Systema-
tyczny i nieprzerwany cykl tego rodzaju wydawnictw ze
wszystkich gtéwnych dziatbw budownictwa szpitalnego, obejmu-
jacego najnowsze uruchomione juz inwestycje mozliwie z ostat-
niego dziesieciolecia. Najblizsza publikacja majg by¢ ,Sanatoria
gruzlicze i szpitale zakazne w Polsce”, — broszura ta ukazaé
sie¢ powinna w “zerwcu 1935 r,, a to w zwigzku z IV M. K. Szp,,
ktéry odbedzie sie w tym czasie w Rzymie. Z uwjgl jednak na
AWolywanW do polski we wrze$niu .1934 r. Miedzyn. Kongres
PrzffiwgruzlMy wysuwamy propozycje, azeby wspélnie z za-
interesowanemu instytucjami, wzglednie polskim komitetem orga-
nizacyjnym Kongresu opracowa¢ do tego czasu przynajmniej
pierwsza cze$¢ tej pracy — o0 sanatoriach grAzliezych, powin-
niSmy bowiem godnie zaprezentowa¢ w tem wydawnictwie nasz
powazny dorobek na tem polu. Oczywiscie juz raz zebrany ma-
terial ukaeatby sie niezaleznie (-gcz*nieE? szp. zakaznemi) w wy-
dawnictwie P. T. S. w 1935 r, ewent. uzupeilniony jeszcze
w ostatniej chwili. Przystepujagc do opracowania monografii
0 sanatoriach gruzliczych, pragnie P. T. S. zebrgé jaknajpredzei
lusystematyzowaé posiadany w kraju material. Zwraff sie przeto
z apelem do zarzadéw mniejszych i sanatoriow, ktére
odpowiadajg wyszczegbélnionym zatozeniom, o nadestanie wstep-
nych zwieztych informacyj (jako to: miejscowos¢, ilos¢ tézek, rok
otwarcia, specjalne cechy lub urzadzenia, pare fotografii, wzgled-
nie sprawozdanie lub prospekt). Po rozpatrzeniu si¢ w na-
destanym materiale i opracowaniu w miedzyczasie szczegGtowej
ankiety, T-wo-zwréci sie o sporzadzenie opisu obszerniejszego, jak
réwniez o nadestanie wtedy odpowiednich planéw i niezbednych
zdje¢ fotograficznych. Adres: Warszawa, Widok 23.

Kursy fachowe dla polskich lekarzy przy
uniwersytecie wiedenAski m. W mys$l propozycji War-
fszawskiego Oddziatlu Komisji Ruchu Turystycznego Wiednia

i Dolnej Austrji, biuro kurséw przy wiedeAskim wydziale me-
dycznym, projektuje urzadzenie kurséw fachowych dla lekarzy
polskich. Kurs trwatby w czasie od 5—24 marca 1934 r, dzien-
nie 6 godzin (2—3 wyktafsffiJ ,rcsz:a zrHecia praktyczne w ma-

Jycli grupach), procz niedziel i $wiat, (ktére sa wolne dla wy-
cieczek i ewentualnych innych imprez), razem 90 godzfn wy-
ktadowych. Honorarium wraz z wpisowem wynosi schillingéw

120 dla kazdego uczestnika, ptatne zaary. Uczestnik otrzymuje
karte uczestnictwa, opiewajacag na nazwisko stuchacza oraz le-
gitymacje, ktéra upowaznia do korzystania z nastepujacych ulg:
1) z bezptatnej wiay austriackiej, wa-znej Kwniez dla kazdego
cztonka rodziny towarzyszacemu uczestnikowi. Gdyby cztonko-
wie rodziny (zona lub dzieci) posiadali osobny paszport, otrzy-
muja oni,z biura kurséw rowniez bezptatng legitymacje; 2) z 50"%
znizki kolejowej na austriackich kolejach zwigzkowych przy po-
wrotne' drodze do jakiejkolwiek austriackiej stacji granicznej,
leczttylko dla samego stuchacza. Na zyczenie biuro kurséw urza-
dzitoby specjalny kurs dla dziatbw medycyny specjalnej. Wspot-
prace przyrzekli nize.i podani wyktadowcy (zmiana Zastrzezona)-.
A. Medycyna wewnetrzna: Dr.zy Julius i Richard Bauer,
Eppitfcjritr, Faltg. Jagic, Liiger, Wilhelm Ne uma nu,
Hermann i Wilhelm Schlesinger, Weltmann;

R. Medycyna socjalna: Drzy Eugliug, Glaser, Gotzl
Grasshberger, Jellinek, Oppenlieim, Max Stern-
berg; C. Chirurgja: Drzy Blum. B5hler, Demel, Denk,
Finsterer, Ranzi, Rubritius, Sclinitzler, Schon-
bauer, Spitzy; D. Ginekologia: Drzy Adler, Bncura,
Halban, Latzko, W.eibel, We (jner. — Po ostatecznem
wypowiedzeniu sie ze strony polskich uczestnikéw, na jaki te-
mat ktadag oni nacisk, biuro leurséw wypracuje program oraz

szczegbtowy rozkitad godzin. Ostateczny termin zgtoszen upty-
wa z dniem 21 stycznia 1934 r. Kurs moze sie odbyé przy mi-
nimalnej liczbie 50 uczestnikéw. Zaleca sie, aby uczestn.cy zgto-
sili swo6j udziat w biurach podrézy ,Orbis" do dnia 15 stycznia
1934 r., podajac réwnoczes$nie, do ktérego z wyzej podanych kur-
séw zechcag naleze¢.
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