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Z Zaktadu Patologii og6luej i Chemii lekarskiej Akadem. Med.
Weterynaryjnej we Lwowie.

Przegladajac pismiennictwo dotyczace chemizmu mig$ni wi-

dzimy, ze teoria skurczu mieéniowego, podobnie jak wiele in-

nych dziatéw chemii fizjologicznej, przechodzita caly szereg

zmian, w miare rozwoju techniki badan i postepu prac doswiad-
czalnych w ogélnosci.

Jus tus Liebig dopatrywat sie zrodia energji pracy mie-
$niowej w substancji biatkowej. Nieco pézniej Fick i W is 1li-
cenus wykazali (na sobie samych), ze nawet bardzo wyteza-
jaca praca miegsni nie zwieksza wydzielenia azotu w moczu. Tern

dali niejako dowéd, ze praca mieénia odbywa sie kosztem ciat

bezazotowych., Od tego czasu, zwtaszcza w ostatnich dwdcli
dziesigtkach lat, wszystkie prawie badania z tej materji szty
W kierunku wys$wietlenia zachowania sie weglowodandéw stoja-
cych w $cistym zwigzku z energetyka pracy mieéniowej.
Odkrycie kwasu mlekowego w miesniach, zwiekszenie jego
iloSci w miesSniach znuzonych przy réwnoczesnetn zmniejszeniu
glikogenu, odkrycie catego szeregu ostrow cukrowo-fosforowych

(Harden i Yung, Embden, Ne uberg), uznanych jako pro-
dukty posrednie przemiany glikogenu do kwasu mlekowego i jego
czesciowej resyntezy odbywajacej sie droga tych samych pro-
duktéow posrednich, to wszystko spowodowato mniejsze zajecie sie

ciatami azotowemi.

W roku 1927, P. i G. P. Eggleton, odkryli potaczenie
organiczne kwasu fosforowego, ktére nazwali ,fosfagen", a ktore,
jak Fiske i Subbarow dowiedli, jest potaczeniem Kkwasu

role w che-
Drugiem

fosforowego z kreatyng. Ciato to odgrywa wybitng
mizmie pracy mie$niowej, o czem jeszcze bedzie mowa.

odkryciem, ktére potaczeniom azot zawierajagcym kazato przy-
pisa¢ pewne znaczenie przy skurczu mies$ni, byto wykazanie
tworzenia sie amoniaku przy pracy mie$niowej (Parnas, M o-

zotowsKki).

Powracajac do roli fosfagenu, nadmieni¢ trzeba, ze znajduje
sie on w mie$niach prazkowanych wszystkich zwierzat krego-
wych, w mie$niu sercowym jest go o wiele mniej, za§ w migs$niach
gtadkich brak go zupeinie. U zwierzat bezkregowych, ktére wo-
géle kreatyny nie posiadajg, wystepuje zamiast potgczenia kre-
atynofosforowego (fosfagenu), potaczenie arginino-fosforowe
(Meyerliof, Lohmann). Wyzej wspomniany brak fosfagenu
w mie$niach gtadkich jest niewatpliwie w zwiazku z powolnym

przebiegiem skurczu tych mies$ni i rodzajem bodZzcow, ktére je
wywotujg.

Fiske i Subbarow pierwsi stwierdzili, ze fosfagen roz-
ktada sie przy czynnos$ci miesni i ze w okresie odpoczynku na-
stepuje jego resynteza. Rozktad fosfagenu stoi w $cistym

zwigzku z rozkitadem glikogenu i tworzeniem sie kwasu mleko-
wego w warunkach normalnych.

W  mieéniu zatrutym kwasem jednojodooctowym (Lunds-
gaard) mozemy wywotaé¢ skurcze, przy ktérych kwas mlekowy
nie tworzy sie zupeinie, natomiast nastepuje catkowity rozpad
fosfagenu. Przy tym procesie tworzy sie pewna ilo$¢ energji po-
trzebnej dla skurczu mieéniowego. Spotykamy sie wiec z mozli-
wosécia wykonania pewnej pracy mieéniowej bez wudziatu cukru.
Dalsza jednak praca mieé$nia w tych warunkach jest wstrzymana,
poniewaz roztozony fosfagen nie powraca do pierwotnego stanu
wskutek wywotania procesu glikolizy.

Na podstawie tej wysungt Lundsgaard hipoteze, ze na-
wet w normalnych warunkach pierwszym aktem przy skurczu
miesniowym jest rozpad fosfagenu, a po6Zniej dopiero nastepuje
rozktad glikogenu i produkcja kwasu mlekowego, ktéry dostarcza
materiatu dla resyntezy fosfagenu i umozliwia dalsza prace
miesnia. Brak tej odbudowy fosfagenu jest powodem nagroma-
dzenia sie kreatyny i innych produktéw jej rozktadu w miegsniach

ich zwyrodnienia. Ze rozpad obu tych
idzie zawsze w parze, stwierdzono
Riesser).

i moze sie przyczyni¢ do
ciat t. j. glikogenu i fosfagenu
wielokrotnie (B renta no, Masayama i
skurczu miesni

Do ciat ztgczonych z procesem nalezy kwas

adenozynotréjtosforowy, ktéry sie rozpas¢ moze na kwas fosfo-
rowy, kw. inozynowy i amoniak (Parnas, MozotowsKki
i Sobczuk).

Na podstawie tych zdobyczy naukowych mozemy procesy

energetyczne miesnia przedstawi¢ w nastepujacy sposob: 1) roz-
pad fosfagenu do kreatyny i kwasu fosforowego, 2) rozpad kwa-
su adenozynotréjfosforowego, 3) produkcja kwasu mlekowego.
Powstanie kwasu mlekowego odbywa sie drogg estrow cukrowo-
fosforowych. Fosfor, potrzebny dla syntezy tych estréw, pocho-
dzi prawdopodobnie czes$ciowo 2z rozpadu fosfagenu, a rozkiad
estrow cukrowo-fosforowych do kwasu mlekowego oddaje napo-
wrét fosfor potrzebny dla odbudowy fosfagenu.

W normalnych mieéniach Zzaby draznionych pradem elek-
trycznym i w mieéniach zatrutycli strychnina, rodankiem i inneini
ciatami wplywajacemi na kurczliwo$¢ miesni, spotykamy sie
zawsze z mniejszym lub wiekszym rozktadem fosfagenu i pro-
dukcja kwasu mlekowego.

jak zachowuja sie te procesy przy
rozmaitych schorzeniach mie$ni i czy nieprawidtowy przebieg
tego procesu moze by¢ przyczyng schorzenia miesnia. Prébo-
waliSmy wiec zbadaé¢ stosunki chemiczne krwi i miesni przy cho-
robie koni, zwanej mie$niochwatem (Haemoglobinaemia paraly-
tica) i przynajmniej w czes$ci udato sie wykazaé, ze przyczyna
tej choroby, przy ktérej mamy do czynienia z porazeniem,
obrzekiem i nastepowem zwyrodnieniem mies$ni, lezy w niepra-
widtowej przemianie cukru. Przy pierwszym skurczu mies$nio-
wym przychodzi do nadmiernego rozkiadu fosfagenu i glikogenu
a w zwigzku z tem do nagromadzenia sie we krwi duzych ilosci
kreatyny i kreatyniny, kwasu fosforowego i cukru. Sam rozpad
wyzej wspomnianych cial w mies$niach i krazenie ich produktéw
rozktadu we krwi nie bylyby moze jeszcze przyczynag wystar-

Nie wiemy dotychczas,

czajaca do wywotania choroby. Musi tu zachodzi¢ jeszcze inny
czynnik, mianowicie brak zdolnosci do dalszej przemiany tych
cial.

Cukier zdaje sie nie ulega¢ dalszemu spalaniu wzglednie re-
syntezie do glikogenu, a w zwigzku z tem nie moze sie odbywac
odbudowanie potaczenia kreatyno-fosforowego (fosfagenu). Za-
patrywanie takie poprze¢ mozemy tem, ze znaleziona przez nas
iloé¢ kwasu mlekowego jest za mata w stosunku do ilosci cukru,
fosforu i kreatyny. Godnem uwagi bytoby i to, ze mimo wysokiej
ilosci cukru we Kkrwi, przekraczajgcej czasem 2 do 3-krotnie po-
ziom normalny, zwierzeta okazujg niezwykty apetyt. Swiadczy
to o tem, ze tego cukru zuzytkowac¢ nie sg w stanie. Jako dowod,
ze zaburzenie w gospodarce cukrowej jest przyczynag wyzej opi-
sanych zmian, moze stuzy¢ wpltyw korzystny insuliny, ktéory, jak
wiadomo, zaréwno synteze glikogenu, jak i dalsze spalanie cukru

reguluje i ktéry tu szczegdlniej sie zaznacza.

Robione bowiem przez nas doswiadczenia dowiodty, ze
wstrzykniecie insuliny nietylko usuwa nagromadzony cukier,
fosfor i kreatyne we Kkrwi, ale przyczynia si¢ rownocze$nie do

poprawy stanu Kklinicznego (podwyzsza obnizong rezerwe alka-

liczng, usuwa nadmierny azot pozabiatkowy, warunkuje prawi-
dtowe krzepniecie krwi, usuwa stwardnienie i nieczuto$¢ miesni
it d).

Pomimo ze piaca mig$nia odbywa sie niewatpliwie kosztem
spalania cukru, to jednak proces ten jest $ci$le zwigzany z cia-
tami azot i fosfor zawierajacemi. Rozktad glikogenu poprzedza
rozktad fosfagenu, jednak dla dalszego przebiegu spalania cukru,
niezbednem jest jego odtworzenie. Przypomina to zywo charak-
ter czynnos$ci innych ciat katalitycznych w wustroju i rzuca
Swiatto na te procesy, ktére wogdle katalitycznemi, albo fermen-
tacyjnemi nazywamy.
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Dr. Witold DZULYNSKI. Lwow.
Ocena uszkodzen zebéw i szczeK przed Sadem.
Obrazenia zebéw i szczek zdarzaja sie stosunkowo czesto
i pozostawiaja niejednokrotnie trwale kalectwa w postaci obni-
zenia zdolnosci zucia, uposledzenia mowy, lub zeszpecenia;
moga- wiec wpitynaé na obnizenie zdolnoséci do pracy. Jezeli

uszkodzenie takie spowoduje osbba druga, lub po-Wstanie ono jako
nastepstwo wypadku przy pracy, w takim razie domaga sie
poszkodowany odszkodowaiiia, wzglednie trwalej renty, a lekarz
jdst wzywany «do" wydania opinji. Stosunkowo czesto sie zdarza,
witasnie w przypadkach uszkodzenia szczek i zebéw, ze w ocenie

toachodzg réznice i to znaczne — o ile opiniuje kilku znawcéw.
Przyczyh niezgodnego opiniowania nalezy szuka¢ w niedo-
cenianiu lub w przecenianiu wartoéci zdrowego uzebienia i pet-

zucia dla og6lnego stanu zdrowia, w podejmowa-
niu sie wydawania orzeczeh przez lekarzy nieobznajomiopych
odpowiednio z orzecznictwem, wkoncu w zbyt wielkich rézni-
cach zapatrywan u iEnydf! autoréw ha ujemne nastepstwa tego
rodzaju obrazen.

1 tak *L'iiniger i Molineus
niem — 2fS$ °stro uszkodzenia szczek i zebéw na niekorzys¢
poszllodowai”~ch, podajac w swych wskazéwkach jako zupetnie
zdolnych do pracy zarobkowej np. osobnika z wygojonem zia-
maniein szczojd dolnej i utratg Wszystkich zebéw po jednej
stronie, lub osobnika 2z skomplikowanem ztamaniem zuchwy
i utrata 18 zebéw. Liniger przyjmuje 25% niezdolnosci do
pracy zarobkowej przy utracie wszystkich zebéw. Jankoy-
s ki ocenia 10— 15% niezdolnéSci do pracy zarobkowej przy
utracie trzech Ilub wiecej zebdéw w digs‘tepstwie wypadku jedy-
nie do czasu sprawienia protezy; podobnego zdania jest wielu
innych autoréw.

Frei zestawit 800 przypadkéw, w ktérych, przy utracie
kilku do kilkunastuzebéw, nie przyznano zadnej renty, w tem
pewnemu goérnikowi po utracie 18 zebdéw (pobierat rente przez
okres dwuletni, w pierwszym roku 20%, w drugim 10%).
Schmutziger na 135 ztaman zuchwy (48% wszystkich zia-
man szczek) podaje $redni czas gojenia sie¢ 47 dni; w 5% przy-
padkéw nastgpito utrudnienie Zzucia pokarmoéw, w 4°/f znieksztal-
cenie szczeki, a 6% poszkodowanych otrzymato rente. Schmid
zestawu! 89 urazowych ztaman szczeki dolnej; w 15 przypadkach
utnyalito sia przesuniecie ztamanych odcinkéw kosci, w Hi utrud-
nienie zucia pokarmoéw, w 2:utrzymywaty sie nerwobéle, w 1 upo-

nej zdolnosci

oceniaja — mojeiri zda-

Sledzenie stuchu i w i upoS$ledzenie czucia. Rente uzyskato
8 poszkodowanych.
Jak nieuzasadniona opinie moze wyda¢ lekarz, stwierdza az

(niewatpliwie wyjagtkowyM opubli-
r, w ktéorym autor wy-

nadto nastepujacy przypadek
kowany* przez G leitsmalln‘a w 1891
stepowat w charakterze biegtego:

Pewien nauczycjpl stosowat 'w szkole jako kare wyjmowa-
nie zebéw (jednofazowo od 1—3), a czynit to z zamitowaniem.
Gdy sprawa oparta sie o Sad. ttumaczyt sie 6skarzony tem, ze
usuwat zeby chore Iub mleczne. Wezwany znawc,a. orzek}, iz
dzieciom spowodu takich zategoéw nie wyrzadzono zadnej
szkody na zdrowiu, przeciwnie uwaza¢ to nalezy raczej za dobry
uczynek. Nic wiec dziwnego, ze zwyrodniaty sprawca uniknat
odpowiedzialnosci, dzieki tak niefachowej opinji lekarza.

W naszych Sadach rozjemczych dla spraw ubezpieczenia od
wypadkéw dzieje sie czesto wrecz przeciwnie, stosunkowo nie-
znaczne uszkodzenia klasyfikuje sie Ayysoko. Dla objasnienia
przytaczam dwa przypadki rozpatrywane w Sadzie Ilwowskim:

Przypadek 1. (Cu 146/31): J. P. lat 57, fornal, kopniety przez
konia dnia 20. X. 1928 r., doznat ztamania szczeki; w styczniu

1929 r. otrzymat proteze. Z aktéw sprawy wynika, ze powdd
juz od kwietnia 191.8 r. (a wiec przed wypadkiem) leczyt sJe
w Kasie Chep-yljh spowodu préchnicy zebqw i niezytu przewodu
pokarmowego, natomiast niema w aktach wzmianki, wiele Y®».

béw posiadat powéd przed spadkiem (w tym wieku maégt miec
ich juz niewiele), a wiele po wypadku, oraz ktére ulegty uszko-
dzeniom. Dnia 4. V. 1931, badat powoda w Sadzie Dr. K. i

dat nastepujacg opinje (podaje w brzmieniu dostownem): ;,Po
zapoznaniu sieE”; aktami i po przeprowadzeniu ogledzin powoda
podaje, ze powdd dnia 19. I. 1931 r. byt niezdolny do pracy
zawodowej z tego powodu, ze protezy jemu zatozone nie s od-

powiednie i dopaftewane do szczek. Z tego powodu istniata
i istnieje niezdolnos$¢" zucia pokarméw, a tem samem pierwszy
akt trawienia zupeinie odpada. Nastepstwem odpadania pierw-

ze sfrony przewodu
tego powodu
1931 r. ba-

(po-

szego aktu trawienia (zucia) sa dolegliwosci
pokarmowego wymagajace dtuzszego leczenia, z
powdéd bjjt niezdolny d» pracy'w 60%“. Dnia 12. VI.
dat powoda prywatnie Dr. A. i wydal nastepujaca opinje
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>yymienionego stwierdzitem normalny stan

daje dostownie): ,U

odpowiadajacy instytucji anatomicznej po doznanym dnia
20. X. 1928 urazie. Funkoja stawu zuchwHSIgo i szezek odpo-
wiada Hermie. Dostawki sa nieodpowiednie. Dostawka do tego

i naturalnie nie odpowiada swojemu
zadaniu. Wskutek niemozliwosci uzywania dostawek pacjent nie
moze odpowiednio zu¢ i & tego powodu po;wsHig dolegliwos$ci
zotgdkowe. Obecnie oceniam niezdolno$¢ do pracy wskutek nie-
mozn48ci uzjTwania dostawek na 50%“. Lekarz urzedowy Dr. S.
stwierdzit: W zakresie zuchwy po stronie prawej w okolicy
3 zeba trzonowego wygiecie kos$ci na matej przestrzeni. Ruchy
zuchwy prawidtowe, zucie nieznacznie utrudniane, odzywienie

czasu nie zostata znneniorfa

liche, (wedle twierdzenia badanego proteza j£st nieodpowied-
nia) — pozatem zmiany starcze. Niezdolno$s¢ do pracy Hrtapsi
10%. Po otrzymaniu odpowiedniejlprétezy moznaKie spodzie-
wac, iz odzteskg peina, zdolno$¢ do pracy. Sad przyznat powo-
dowi 10%.

Przytoczone w brzmieniu dostownem oceny mogtyby postu-
zy¢ raczej za przykitad, jak nie powinny wyglagda¢ sprawozda-
nia i opinje lekarskie. Przedew”zystkiem brak jest rzeczowego
opisu stanu jamy ustnej Rwoda, natomiast btedy stylisté*!bne,
niejasne wyrazenia jak ,instytucja anatomiczna" i zagadnienie
wadliwie sporzadzonej dostawki (ni$ist])tne dla oceny) wy-
petniaja osnowe tych orzeczen. Nic wiec dziwnego, ze na podsta-
wie takich aktéw trudno osadzi¢, jakie wfa~ciwie obrazenia od-
niést powdéd z wypadku, niemniej jednak tak i\yysoka ocena
42p% i 60%]p niezdolnosci do pracy zarobkowej przy sprawnej
funkcji szczek jgst w kazdym razie nieuzasadniona.

Przypadek 2. (Cu 53/31): A. P. lat 25, pomocnik kowalski,
kopniety przez konia dnia 5. IV. 1929 r, doznat ztamania zuch-
wy. Zaktad ubezpieczenia od kstypadlcéw przyznat powodowi
rente w wysoko$ci 15%. Dnia 27< V. 1930 badal powoda Dr. K.
i wydal nastepujaca 6pinje: Sladéw ztamania szczeki brak, ruchy
zuchwy prawidtowe, zgryz prawidtowy, brak iRiekacza dol-
nego. Niezdolno$¢ do pracy 10%. Ten sam lekarz uznat powoda
dnia 5. XII. 1930 zdalWym do pracy, wobec czego Zaktad wstrzy-
mat wyptate dalszej renty. Powoéd zaskarzyt rezolucje Zaktadu,
zataczajac rownoczeénie prywatne $wiadectwo Dr. M. nastepu-
jacej tresci: 1) Stan po ztamaniu szczeki dolnej, zgryz prawi-
ditowy, 4 zeby chwiejg sie i stale sie chwia¢ beda, 2) silne bole
szczeki i gtowy, ktére wzmagajag sie podczas zmian pogody.
3) chroniczny katar zotadka, ktory jeft spowodowany téA,
wymieniony nie moze dobrze przegryzé twardych pokarmoéw.
Spowudu tych niedomagali, ktére sa state, bo niema juz widokéw
na ich polepszenie sie z biegiem czasu, powdd jest niezdolny do
pracy fizycznej na state 25%. ZawAzwany do rozprawy Dr. M.
wydat (dnia Js. IlIl. 1931.) nastepujaca opinje: Chwianie sie trzech
siekaczy szczeki dolnej, wskutek czef£o nie moze gryz¢ twardych
pokarmoéw, jak chleb i t. p. Zaradzi¢ temu mozna przez wyjecie
méyeh zeboéw i zalozenie protezy i woédwc”~$ 'bedzie zdolny do
prad-y. Obecna niezdolno$¢*15%. Sad przyznat powodowi 15%
renty. Sprawa ta znalazta swéj epilog dopiero dnia 39. XI. 1933,
na skutek pouow.negTi Zamkniecia renty przez Zaktad i zaskar-
zenia rezolucji Zaktadu przez powoda. Wezwany w charakterze

bfeglego stwierdzitem: dobrze zgojone ztamanie sgcézeki dolnej
w poblizu linji $rodkowej, brak pierwszego siekacza dolnego pra-
wego i nieznaczne chwianie Sie drugiego siekafza dolnego pra-
wego i obu gérnych po stronie prawej. Wszystkie inne zebj
dobrze rozwiniete bez jakichkolwiek zmian chorobowych, zgryz
prawidtowy, odzywienie do$¢ liche, jednak wobec petnej zdol-

zucia bez,zwigzku przyczynowego z wypadkiem. Uznatem
i taki zapad! wyrok.

nosci
powoda za zdolnego do pracy

zebéw powstajS zazW-yczaF wskutek urazéw
bezposrednich, zadanych narzedziem twardem (tepem lub
ostrem), z broni palnej, lub wskutek upadku 2z pewnejlvhyso-
kosci na twarde aodtoze. Na.icze$giej ulegaja" uszkodzeniu z*eby
przednie, ze wzgledu na swe wysuniete i stosunkowo mato
chronione potozenie. Daleko posiwweta proéchnica, jak. i znaczne
braki w wuzebieniu obnizajg oporno$¢ zeboéw na dziatanie ura-
z6w mechanicznych. Zab uszkodzony, cho¢ leczony, traci w isto-

Uszkodzenia

cie na s”ej wartoéci, a ubytki .'zebéw, nawet pojedyncze (za
wyjatkiem trzonowcéw koncowych, t. zw. ,zebéw madrosci) po-
wodujg zaburzenia réwnowagi w uzebieniu, a mianowicie prze-
suniecia innych, skrzywianie osi i zaburzenia przyzebia.

Uraz moze .Vy\7ota¢ zwichniegcie (t. . rozluznienie
sp6jnSs¢i z $cianami zebodotu), wgniecenie, ztamanie
(powierzchcfyme lub*zupeine), lub wypadniecie zebbéw, przy-

czem i szczeka moze ulec uszkodzeniu.
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Zwichniecie zeba goi sie zazwyczaj szybko, niekiedy
jednak zdarza sie, ze ?»iazga zeba zwichnietego, spowodu uszko-
dzenia naczyn krwionoénych, ulega martwicy jatowej lub sep-

tycznej, gdy zarazki przedostan”™ sie do wnetrza zeba droga na-
czyn, lub bezpos$rednio przez szczeliny powstate w szkliwie.

Wgniecenie zebdow zdarza sie czeSciej u dzieci, a takie
obrazenie nie jest bez znaczenia dla rozwoju zebdw statych, po-
dobnie jak ztamanie szczeki w tym okresie zycia; zbyt wczesna
utrata zebéw mlecznych wpfjgjjjl natomiast ujemnie na wyrzy-
nanie sie fAbégy statych i ich rozmieszczenie.

Ztamanie moze by¢ powierzchowne w postaci pekniecia
lub odpadniecia ptatu szkliwa (przy urazach stycznych) zazwy-
czaj na riarezuiku korony Z(ba, preyczem niezawsze miazga
ulega odstonieciu; obrazenia te gojg sie czadami samoistnie.
Wtasciwe ztamanie t. j. przerwanie tgcznoéci wszystkich warstw
zeba moze dotyczy¢ korony i korzenia. Kierunek ziamah jest
zaleany od Kkierunku dziatania sity, w koronie czesciej sko&iy,
w korzeniu takze poprzeczny, rzadziej podiuzny. Ztamanie Kko-
rzenia pocigga za sobag z&zw-ytzaj utrate catego zeba. Zgb moze
ulec ztamaniu przy spetnianiu czymtoséci fizjologicznych (przy
jedzeniu); jest to t. zw. ztamanie samoistne, a.zdarzy¢ sie moze
wskutek znacznych ubytkéw w zebie powstatych w nastepstwie
daleko posunietej préochnicy, lub wiekszego wypetnienia.

Wypadnigecie zeba zdarza sie pod wpitywem dziatania
silnego urazu. Zab wypadniety, zwtaszcza zdrowy, u osobnika
miodego moze by¢, po odpowiednich zabiegach, wtozony do ze-
bodotu, pomys$lny wynik takiego zabiegu nalezy w kazdym ra-
zie do rzadkosci. Przy schorzeniach szczek, zwlatsgcza ropotoku
zebodotowego, zatruciach rtecig, a taWze u "gdbnikéw w wieku
podesztym inoze i lzejszy uraz spowodowaly wypadnigcie zebd;
w takich przypadkach i samoistne wypadniecie zebrjKfJhzy je-
dzeniu) nie nalezy do >rzadkosSci.

Pod wzgledem funkcjonalnym dzielimy zeby na siekacze
i trzonowce. Siekacze stuza do odgryzania kesojy, zatein w zu-
ciu odgrywaja podrze-dfia role, gdyz z tatwosSciag mozemy roz-
kawatkowanie pokarméw wykona¢ palcami lub przLborami do
jedzenia; niepos$lednia natomiast role odgrywaja w wymowie, be-
dac czesécia sktadowa przedniej $ciany resonatora, jaka jest dla
mowy jama wustna. Juz przy wypadnieciu jednego z siekaczy
w szczegblnosécj goérnego, wymow-aj/istaje sie bardziej syczaca,
tern samem mniej zrozumiata. Sczasem nastgepuje nawyknienie.
jednak przy wiekszych ubytkach pozostaje wyrnawa mniej wy-
razna; moze to mie¢ znaczenie dla pewnych zawodéw np. nau-
czycieli, moéwcéw, aktoréow, Spiewakdéw, a takze grajkéw na in-
strumentach detyth (muzykéw zawodowych). Wreszcie brak ze-
béw przednich moze doprowadzi¢ do obnizenia zdolnosci zarob-

kowej w zawodach, w ktérych wymasdjjiy (gst odpowiedni wy-
glad estetyczny np. u kelneréw, zawodowych tancerzy i t. p.
T. zw. ,scherpat wiedenski” przyjmuje dla mtodych kobiet

8V 3° /o niezdolnosci
wodu zeszpecenia.

do pracy przy utracie zeb6w przednich spo-

Fizjologiczna czynno$¢ trzonowcéw polega na rozdrabnianiu

pokarmé*tv, a wiec zuciu. Jest to akt przygotowawcza w proce-
sie trawienia. Do zucia pokarmow potrzebna jest pewna ilo$¢
zebéw trzonowych, ktérg Feiler okresla na 3V2 pary, zafe

Fitsch na 3 pary, przyczem za jedna pare uwaza sie 2 z'eby
trzonowe #*tej samej 's.trony (jeden z szczeki goérnej, drugi *z dol-
nej), stykajgce sie powierzchniami zgryzowemi, a za 1U pary od-

powiednie zeby przedtrzonowe. R olirer poleca ocenia¢ zeby
madros$ci naréwni z tnzonowenri, jezeli sa bardzo dobrze roz-
winiete. Zdolno$¢ nalezytego zucia zaleiyjréwniei od wtasci-
wego ustawienia zebéw (t. j. prawidiowego zgryzu) i wystar-
czajgcej sprawnosci zuchwy.

Akt :-9icia ma niewatpliwie donioste znaczenie dla procesow!
trawienia; pokarm wulega rozdrobnieniu i zmieszaniu z $ling, co

w znacznej mierze utatwia trawienie, natomiast potykanie nie-
rozdrobnionyAh czeéci pokarmowych drazni btone $luzowg zo-
tadka i kiszek powodujac niezyty i zwigzane z tem dolegliwosci,
a w dalszem nastepstwie wychudzenie. Znane sa jednak przy-
padki, w ktorych przy nawet zupeilnym braku uzebienia spraw-
no$¢ przewodu pokarmowego jest bez zarzutu i przeciwnie przy
prawidlowem wuzebieniu zdarzajg sie nie tak rzadko niedomaga-
nia zotadkowe, takze przewlekie. Najlepszym stosunkowo wskaz-
nikiem sprawnej funkcji zotadka i kiszek jest dobry stan od-
zywienia; w pewnych przypadkach moze zaj$¢ potrzeba prze-
prowadzenia badan klinicznych dla wustalenia lub wykluczenia
nastepstw wypadku w przewodzie pokarmowym.

Wszelkie wuszkodzenia, powstate w uzebieniu, dadza sie po-
prawi¢ zaleznie od wskazania przez wypetnienie (plomby), nato-
zenia korony, a przy ubytkach przez zatozenie mostka wzglednie
dostawki (protezy). Dostawki wywieraja nierzadko ujemnw
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o ktoéraftie opieraja,
lub nadmierne bu-

wptyw rih pozostate zeby i btone S$luzowa,
powodujac ich li“zkodzenia (zazwyczaj zanik,
janie tkanki), jakkolwiek nie da sie zaprzeczy¢, ze spetniaja nie-
jednokrotnie wystarczajaco funkcje zebéw brakujacych. Zdaniem
Hoeft manna protezy konczyn poprawiajag obnizong kalectwem
zdolnoé¢ zarobkowa o 25%, najomiast dostawki zebowe usuwaja

zazwyczaj niemal w zupetnoéci niedomagania zucia i wymowy,
spowodowane ubytkami zebéw, a w pewnej mierze i zeszpece-
nie. Wadliwe sporzadzenie dostawki, odmowa ich noszenia, lub

niewygoda przy noszeniu nie moze mie¢ wptywu na wymiar nie-
zdolnosci zarobkowej; w pewnych przypadkach nalezy uwzgled-
ni¢ czas potrzebny do nawyknienia w uzywaniu protezd i na
ten okres przyzna¢ 10% renty.

Obrazenia szczek powstaja, podobnie jak uszkodzenia zeboéw,
wskutek bezposredniego, w wyjatkowych przypadkach posred-

niego zadziatania wurazu mechanicznego. Ciekawe zestawienie
statystyczne ztaman szczekowych (180 przypadtoby =z okresu
8 lat) podaje W annenmacher, z ktérego wynika, ze w”tKF/o
spowodowaty ztamanie nowoczesne $rodki lokomocji (samochéd,
motocykl, ro.wer, kolej), w 15% upadek z wysokos$ci, w !S°/o za-
jecia zawodowe, w 5% sport (boks, pitka nozna), w SSifl kop-
niecie przez konia i w 20% inne urazy, w tem przewarzitie bdjki.

Stosunkowo najczesciej ulegaja uszkodzeniu wyrostki ,zebodo-
lowe zazwyczaj w potaczeniu ze zwichnieciem, ztamaniem, Ilub
wypadnieciem odpowiednich zebéw. Ztamanie szczeki jest cze-
sto skomplikowane, poniewaz ,btona $luzowa przylega na,.znacz-
nej przestrzeni $cis$le do okostnej. Szczeka gbérna rpdze ulec
rozerwaniu u miejscu ' wzajemnego potaczenia obu cz”s® gor-
nych, Ilub ztamaniu poprzecyneinu Guerina (zazwyczaj obu-
stronne), rzadziej ztamaniu podtuznemu, a przy zbyt gwattow-
nych urazach (np. przy ranach postrzatowych) i roztrzasaniu
na drobne odtamki. Czes$ciej stwierdza sie ztamanie zuchwy (we-
dtug statystyki Wannenmachera 10-krotnie czes$ciej), przy-
czem kierunek ztaman jest skoSny. Przez wrota wywotlane ura-
zem moga przedosta¢ sie zarazki ropotwércze do tkanki kost-
nej i przy odpowiednich warunkach spowodowaé¢ ostre zapale-
nie szczeki, (w szczece goérnej takze ropniak zatoki Highmora),
w wyjatkowych przypadkach ogélne zakazenie. Zdarzy¢ sie to
moze takze w przypadkach wuszkodzen zebéw; etapami przej-
§ciowemi beda wtedy prochnica, zgorzel .miazgi, zapalenie okost-
nej, wkoncu ropne Napalenie kosci. Proces gojenia sie przy za-
kazeniach ropnych trwa zazwyczaj diuzszy okres czasu, zwta-
szcza przy niefafehowem leczeniu. Z .ztkamaniem urazowem szczeki
taczy sie ca%Sii*> Zwichnigcie, ztamanie lub wypadnigcie poszcze-
gélnych lub wielu zebéw. Wygojone ztamanie szczeki z prze-
mieszczeniem odtamkoéw, staw rzekomy po zte zgojonem zia-
maniu, ubytki w kosci, lub uszkodzenia stawu zuchwowego,
wzglednie kos$ci w okolicy stawu, moze upo$ledzi¢ mow?f zdol-
no$¢ zucia przez 'ostabienie sprawnos$ci zuchwy, ograniczenie ru-

chéw w stawie zuchwowym Ilub powierzchni zgryzowej, tem sd-
mem obrtizy¢ zdolno$¢ zarobkowa. L ifiiger ocenia utrate
szczeki lub jej czesci (wiecej niz 1fA na 3&U: niezdolnoSci

do pracy. Jankowski przy utrudnieniu zucia (zaleznie od

stopnia), szczekos$cisku przyznaje 20J]56% niezdolnosci.
Wkoncu zdarza”~sie i urazowe zwichniecie zuchwy (jedno-

stronne, lub obustronne), ktére przy sprzyjajacych warunkach

nnffie przej$¢é w nawykowe. Zuchwa wykonuje nastepujace ruchy
zasadnicze: a) otwierajgce i zamykajace, b) wysuwajace i co-
fajace w granicach +* 1A cm, i c¢) ruchy boczne w stopniu niEn
znacznym (+ 5°). Zucie polega na kojarzeniu ruchéw zasadni-
czych. Przy otwieraniu ust zuclrwa”tyysuwa sRlijieco ku przo-
dowi, natomiast przy domykaniu szczek cofa sie nieznacznie
ku tytowi. £33 to ruchy skojarzone stosowne do falistej powierz-
chni panewki stawowej. W praktyce $_adowo-lekarskiej wystar-
czy — dla okres$lenia ruchomoséci 'Zuchwy — ustali¢ stopien
otwierania, zdolnoé¢ zamykania i istnienie ruchéw boczfcych'
zuchwy. Stopien otwierania — przy prawidtowej budowie
szczek — wus-tagli¢ mozna z tatwos$cig przez zmierzenie kata, jaki
tworza linje taczace siekacze goéeie i dolne z dolnym brzegiem
matzowiny wusznejl). W warunkach fizjologicznych najwieksze
wychylenie tego kata wynosi okoto 35—'40", przy swobodnem
spozywaniu pokarmoéw dochodzi do 30° ograniczenie ruchomosci
zuchwy ponizej 15° (praktycznie mniejwiecej 11A  szerokosct-j
palca miedzy siekaczami) wptywa uposledzajagco na zdolnos¢
gryzienia i zucia.

j) Pomiary w ten sposéb wykonane wykaz'a nieznaczne od-

chylenie od wtasciwego stopnia rozwarcia zuchwy, poniewaz
staw zuchwowy lezy wyzej, ale i nieco blizej siekaezy njz
dolny brzeg matzowiny usznej, natomiast sposéb ten uwazam

za wygodny, celow praktycznych za*

wystarczajace.

a wyniki osiggniete dla
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W przypadkach uszkodzen zebéw i szczek w nastepstwie
urazu powinien znawca w swej opinjida¢é wyczerpujaca odp6-
wfedZ na nastepujace pytania:

1. Jakie obrazenia wystat uraz:

a) ktére Zeby i jakim wuleglty uszkodzeniom?
b) czy i jakim obrazeniom ulegtaLszézeka?

2. Jakimégt by¢ stan zdrowotny uzebienia przed urazem
i jaki jest stan zebéw Hiedotknie-tychurazem?

3. Jaki jest stan odzywienia, czyijakie zaburzenia wyka-
zuje przewdéd pokarmowy, pey w zwigzku z urazem?

4. Gzy lub jakie inne nastgpstwa spowodowat uraz (zaburze-
nia mowy, upo$ledzenie MSeia, zeszpecenie lub inne)?

5. Czy lub w jakim stopniu obnizyta sie zdolno$¢ zarobkowa
poszkodowanego?
Dla orjentacji

podaje, jak, wediug ustawy ubezpieczenia ro-

botnikéw od wypadkoéw, nalezatoby — mojero zdaniem — oce-

nia¢ uszkodzenia szczek i zebdw.
Utrata 2 lub wiecej zebdédw przednich w szczegél-

nosci gérnych u aktoréw, $piewakoéw, nauczycieli, hutni-

kéw, grajkéw na detych instrumentach i t. p, r&wniez

u kobiet w wieku mitodym 0— IOLf
Utrata kilku do kilkunastu zebwl z upos$ledzeniem

zdolnos$Ci zucia i\-sy3— 15%
Utrata kilku do kilkunastu zebéw z uposledzeniem

zdolnoéci zucia i odzSkyienia (zaistniatem po wypadku),

zaburzenia mowy 15— 25%

Wygojone ztamanie szczeki bez upos$ledzenia zucia
i mowy 0%
Wygojone ztamanie szczeki z przemieszczeniem

odtamkoéw, z uposledzeniem zdolnos$ci'"zucia, rnoffly 15—25%
Znaczniejsze ubytki szczeki, staw rzekomy 25— 35%
Utrata calej aaczeki 50%
(Uszkodzenia zeb6w u osobnikéw starszych nalezy oceniaé

odpowiednio nizej).

Wkoncu nalezy sie zastanowi¢ nad ocenag uszkodzen
i's'zczlt£ z punktu widzenia kodeksu karnego.

Kodeks karny polski rozréznia frzy stopnie uszkodzen cie-
lesnych: 1) w skuikach muciezsze (art. 235), a mian. pozbawie-
nie cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolno$ci ptodzenia, alno
inne trwate kalectwa, ciezkg chorobe nieuleczalng, chorobe za-
grazajaca zyciu, albo trwatg chorobe psychiczna, lub trwatg
niezdolno$¢ do pracy zawodowej.

2) W skutkach mniej ciezkie (art. 236),

zebow

a mianowicie uszko-

dzenia ciata lub rozstréj zdrowia, ktére nie zagrazajg zyciu, lub
zagrazaja mu tylko chwilowo, a naruszaja czynno$¢ narzadu
ciata conajmniej na przeciag dni 20; albo ktore powodu-jag

trwate zeszpecenie, lub znieksztatcenie ciata, i
3) w skutkach lekkie (art. 237), a mian.
lub rozstréj zdrowia inne niz okre$Slone w art. ;B5

r Artykuly powyzsze wymieniajg szczegétowo

uszkodzenia ciata
i 236.
tylko nieliczne

rodzaje obrazen ciata, pozatem okres$laja og6lnie uszkodzenia
zaleznie od nastepstw zagrazajacych Ilub niezagrazajgcych ‘zyt
ciu, powodujacych trwate kalectwo Ilub przejsciowe, naruszenie

czynnos$ci narzadu ciata, trwalg niezdolno$¢ do pracy Zawodo-
wej i t. d., pozostawiajac klasyfikacje przestepstwa ocenie
znafflcy i sedziemu w kazdym poszczegbdlnym przypadku.

W § 1b. art. 235 jest mowa o obrazeniach powodujacych trwata
niezdolno$¢ do pracy zawodowej, zatem odn.o$nie do uszkodzen
zeboéw i szczek, z punktu widzenia lekarskiego, i stosunkowo
mniej oieAie obrazenia winny by¢ podciggniete pod artykut 235,
np. niektdre uszkodzenia szczek u grajkéw na instrumentach de-
tych, lub obrazenia szczek z znaczniejszem upo$Kdzeniem mowy
u aktoréw, S$piewakdéw, moéwcédw i w zawodach podobnych, gdyz
Siakie obrazenia moga spowodowac¢ trwalg niezdolno$¢ do pracy
Zawodowej. Nadto art. 235 'zastosowaé¢ nalezatoby do takich
obrazen .szczek, ktérych nastepstwa uzna¢ mozna za trwale ka-
lectwo.

Inne obrazenia szczek bedzie

sje klasyfikowat zaleznie od

czasu trwania choroby t. j. ,nharuszenia czynnoseii narzadu
ciata" wyzej lub nizej dni 20, wedtug art. 237. Pewng trudnos$¢
sprawia ocena utraty samych zebéw, zwitaszcza liczniejszych
i poprzednio zdrowych. Jest to tfadZzcobgdz szkoda przykra
i stata, gdyz proteza nigdy nie zastapi zebéw witasnych. Jednak
brzmienie odno$nych artykufé.w kodeksu kaze osadniczo takie
uszkodzenie zalicza¢ réwniez wedtug art.” 237, a wiec stopnia
najlzejszego, co sie mimowoli sprzeciwia uznaniu krzywdy, jaka
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ponosi poszkodowany. W pewnych zatem przypadkach Rrzetz
szerszg interpretacje ustaw nie wahatbym sie uzna¢ takich obra-

zen za trwate znieksztatcenie ciata wedtug art. 236 b.

PisSmiennictwo:’

1) Orz Jawo-D gbrow ski: Polski kodeks karny —
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WYKEADY KLINICZNE.

A. GELBARP. Warszawa.
Przypadek ztosliwego skgpodrzewiaka (oligodendroglioma) pra-
wego ptata skroniowego.

Z Kliniki Neurologicznej Utiiw. Warszawskiego.

Kierownik: Prof. Dr. K. Orzechowski.
Dokonczenie.

Obraz guza mézgowego z okolicy spokojnego bujania i obrazy
tkankowe w przerzutach,.Zwtas3£za w oponach rdzeniowych, od-

powiadaja zupeinie typowi oligodendrogljomatu, w rozpoznaniu
ktérego, majac do rozporzadzenia nawet tylko preparaty prze-
gladowe, barwione zwykiemi orjentacYinemi metodami, trudno

popetni¢ omytke. Budowa guza zatarta jest w przerzutach w opo-
nacli rowka Sylwjusza i w splocie naczyniastym., w ktérych po-
wstajg twory symplastyczne. Ale i tutaj na podstawie niezwyktego
obrzeku komérek, lezacych na skraju ciemnych gniazd, jak to
widzieliSmy w przerzucie do splotu, moznatsie domys$la¢ skapo-
drzewiaka, bo inne postacie gleju tego rodzaju obrzekowi nie ule-
gaja (Penfield). Srodek gléwnego guza w piacie skroniowym
zajetej .iest przez mase nagich jader réznoksztaltriych, bujajaca
wj ztos$liwy sposdéb, beztadnie pomieszanych, tworzacych takie
skupienia, jakby komodrki olbrzyipie. Na podstawie wygladu buja-
jacych tutaj jade& nie moznaby sie domys$la¢, Ee sg to jadra gleju
skagpodrzewiastego. Q pochodzeniu jader deeVduje przylegajlfca

tkanka o utkaniu dobrotliwego oligodendrogljomatu. Mamyl wiegc
do czynienia ze skapodrzewiakiem ztoSiiwym, na co wskazuje
charakter bujania w $rodku guza, tworzenie .przerzutéw i tworéw
symplastycznych w przerzutach pomimo .skapej wogdle ilosci
ligkoz.

Przypadek ten od samego poczatku nastreczat duze trudnoéci
rozpoznawcze, poczatkowo spowodu niktosci objawdédw, pdzniej

spowodu ich nadmiaru. Rozytej cierpienia u kobiety mtodej, do
tej pory zupeitnie zdrowej, riieobarczonej zakazeniem Kkitlowem, ze
wzmozeniem ci$nienia $rédczaszkowegcd, ze zmianami na dnie
oczu i z przebiegiem bezgoraczkowym wskazywat na guz mézgu.
Z poczagtku uderzata jednak catkowita poprawa po naktuciu
ledzwiowem, jaka spotykamy zwykle w zapaleniach opon suro-
wiczych. Oc~fwiscie dalszy roxwdj choroby pozwolit rychto su-
rowicze napalenie opon wytaczy¢ z rozwazan rozpoznawczych.
Poczatkowo brak byto zupeilnie wskazéwek lokalizacyjnych.
Pézniej stopniowo zaczeto dolaczac¢jfwiele nowych objawoéw,
z ktorych czes$ci nie mogliSmy sobie wyttumaczyé, inne za$ =obja-
wy, ktére zjawity sie wcze$nie i swa statosScig i nasileniem wy-

sunety 'fie na czoto obrazu chorobowego, a mianowicie: objaw
Brunsa, przymusowe ustawienie gtowy., patologiczny objaw Que-
ckenstedta, napady utraty przytomnosci i opuszkowe, swedzenia

uwagi
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u nasady nosa, rozsadzanie w gardle i parestezje zimna w ciele
obok eiezkiego wrazenia chorobowego, jakie cato$¢ objawoéw
sprawiata, sktaniaty nas do umiejscowienia guza w komorze IV.
i w rri%dzku i to gtiza, jak to sie w tej okolicy cgsto zdarza,
ztosliwego, tworzacego przerzuty w oponJmh mézgu i rdzenia,
z opon rozrastajace sie w miagzszu. Jak sie poézniej okazato na
sekcji, popetniliSmy biad nie zwracajac wiekszej uwagi na lewo-
stronng hemianopsje, ktéra u chorej wystgpita na bardzo kroétki
czas przed (Klepnigciem. Zrazu ttumastyljSmy ja sobie uciskiem
guzoj mo6zdzkowego na prawy ptat potyliczny od dotu. W okresie
pewniejszym gdy nie ulegalp,watpliwoéci, ze guz szerzy sie w roz-
lany spos6b w oponach, byliSmy :sktonui i niedowidzenie potowicie
(pasmo wzrokowe) i napady wechowe odnosi¢ do przerzutéw
oponowo-miazszow*xh, zwtaszcza, ze rychto nastagpita S$lepota,
ktéra na podstawie dalszego rozwoju choroby uwazaliSmy za na-
stepstwo taciegezenia nowottyo-rawegcniopon skrzyzowania lub ner-
wow wilokowych a nie za nastepstwo zastoirty. Sekcja wykazata,
ze wtasnie objawami rozstrzygajacemi o lokalizacji pierwotnego
guza byty: hemianopsja i napady wechowe. Rpmimo to sadze, ze
za zycia wtasciwego, stanowczego rozpoznania nie byto mozna
zrobi¢. Catoksztatt obserwowany nie odpowiadat w zupeinosci
zadnemu z poszczegdlnych zespotéw plata skroniowego prawego.
Z objawéw KnappowsKichi zawierat on nieFéwntff¢ Zrenic (Zrenica
prawa szersza od lewej), ktérg Knapp tlumaczy uciskiem pra-
wego nerwu okoruchowego przez powiekszony ptat skroniowy
(wedtug Scliwaba rozszerzenie Zrenicy moze by¢ takze na-
stepstwem usjkodzgnia wi#dkien odkorowych, idacych z 19 pola
Brodmanna), orazHnieznaezne objawy® mdézdzkowe sk,rzyz<pwane.
Z zespotu skroniowego Scliwaba stwierdzato sie padanie do
tytu i w strone przeciwna. Mijanie do wewnatrz, ktére autor thu-
maczy wpitywem ptata skroniowego na t. zw. Auswdrtstonus stro-
ny przeciwnej, u nas wystepowato, z konc”~ny po stronie guza.
Z innych objawéw, ktére poszczegélni autorzy (Cus.hing,
Lillie, Jackson, Gol df lam) wuzalezniaja od umiejscowiema
skroniowego mieliSmy: potowicze niedowidzenie lewostronne, na-
pady wechowe, makropsje, zaburzenia orientacji wzrokowej, pa-
restezje w skoérze nosa, zawroty glowy, niedowtad osSrodkowy
n. twarzowego, niedowtad spojrzenia w lewo. Zawroty gtdwmy, pa-

restezje w skorze nosa, niedowtad osrodkowy n. twarzowego
i niedowtad spojrzenia w jednag strone moga atoli zdaraSr¢ sie
PQzy réznych ing-ych lokalizacjach. Liczac sie z obecnos$cig po-

szczegblnych objay/é6w zespotu Knappa i Schwaba oraz z lewo-
stronnem niedowidzeniem potowiczem nalezato uwzglednia¢c moz-

liwos¢ usadowienia guza w prawym ptacie skroniowym. Gdy
podczas obserwacji chorej potegowaly sie objéttyjj oponow'e
i przebywaty objawy ogniskowe mcEgowe i korzonkowe oraz
ze strony nerwow caaszleowych, sprowadzenie catoksztattu

objawow do jednej okolicy moézgu stawato sie coraz mniej praw-

dopodobne tak, ze objawy skroniowe musieliSmy oduosx do
procesu rozlanego w oponach mézgu i rdzenia. Dlatsgo tez
zmieniliSmy pierwotne rozpoznanie guza IV. komory, rozpoznajac

proces rozsiany w oponach mdzgowo-rdzeniotvSxh, nie kuszac
si¢ juz o okreslenie guza, stanowiacego oSrodek wyjscia sprawy
oponowej, ktdéja zresztga mogta miec, takze i inne tlo, nienowo-
tworowe.

Kilka objawoéw teg«t przypadku zastuguje na szczegdétowsze
omoéwienie, nnanoyijcie: 1) nagte oS$lepniecie przy niktych zmia-
nach na dnie oczu z jednoczesnem zniknieciem odruchéw Zrenicz-
n~ch, 2) napady krzyku, 3) napady ruchowe, 4) zaburzenia stu-
chu, 5) zmiany cytologiczne w ptynie moézgowo-rdzeniowym,
6) obraz encefalograiiczny.

Naogét niema wspoétzaleznosci miedzy nasileniem tarczy za-

stoinowej a zdolnos$cia widzenia. Widzimy czesto chorych z :za-
stoing diugotrwatla, z tarczg o =ztiacznem uwypukleniu, ktérg nie
sprowadza upo$ledzenia wzroku. Jaka wiec jlkst przyozyna

o$lepniecia w guzach iii6zgu? Wedtug W ilbranda amauroza
przy tarczy przed wystgpieniem zaniku jest nastepstwem ucisku
skrzyzowania badZ bezposérednio przez guz, badZ przez silnie roz-
ciagnieta komore IIl, albo tez m ol ona zaleze¢ odfctea, umiej-
scowionego w fissura calcarina, ktéry przez ucisk drugiej pot-
kuli wywotuje takze drugostronng jednoimienng hemianopsje.
Artom tlhumaczy nagta S$lepote w przypadkach guzéw piata
'skroniowego krwotokiem do guza, ktéry dziata jako shock na
centralng droge'Wzrokowa, przytem dziatanie hamujgce jako
t. zw. diaschiza spoidlowo-kojarzcnionil (komisuralno-asocja-
cy.ina) Monakowa-Vogta przenosi sie przez wildkna Kkojarzace
przez wat (splenium) ciata modzelowatego na tor wzrokowy
drugiej potkuli. Artom przytacza przypadek guza podkorowego,
zajmujacego zawo6d skroniowy, -zawoje hipokampa, Wrzecionowaty
i .ifeykowaty z nagtym oSlepnieciem, chociaz nie byto ani krwo-
toku w drogach wzrokowycti ani -nagtego wzrostu ci$nienia
z uciskiem na skrzyzowanie, ani ucisku na ptat potyJiczny. PkzV-
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czyny $1nMoty w tym przypadku Artom
czy¢. Rozwijajace sie stopni”®ol wodogtowie komory IIl nie po-
woduje $lepTrty; zwykle w tych przypadkach niedowidzenie jest
nastepstwem zaniku n. wzrokowego jpozastoinowego, podobnie jak
w wiekszosci guzéw mobézgu o rozmaitej lokalizacji. Najszybciej
rozwija fie S$Slepota w guzach, umiejscowionych w okolicy dna
111 komory spowodu bezposredniego ucisku lub przerastania mas
nowotworowych do skrzyzowania. W naszym pi*ypadku zmiany
na dnie oczu byty nikte. Po lewej stronie w chwili przyjécia cho-
rej mieliSmy rozpoczynajaca sie tarcze zastoinowga, ktéra mfsr-
lata sie w miar.e. rozwoju choroby, jednak nawet bezposrednio

nie prébuje wyttuma-

przed $miercia byta stabo wyrazona. Po stronie prawej tarcza
byta blada, jednak bez cech prawdziwego zaniku. Juz z chwilag
przybycia do kliniki chora miata znacznidkupos$ledzong ostrosc”

wzroku na oku
przestrzenng i
w ciggu naswietlan

lewem (1/6). Chora uskarzata sie na zla orientacje
hemeralopje. Pogorszenie Iwzroku rozpoczeto sie
rentgenowskich, jednocze$nie mniejwiegcej

z powstaniehi niedowidzenia potowiczego. W tydzien po ukon-
czeniu naswietlan wykonano po raz trzeci naktucie. Poczatkowi
ci$nienie 680 mm, po wypuszczeniu 5 cm3 pltynu spadio do

260 mm. Wypuszczono 15 cm3 ptynu. W dwa dni po tem naktu-
ciu, .klére zresztg przyniosto chorej do$¢ wyra-znat kilkugodzinng
ulge, wzrok wyraznie siipogorsjyl arma trzeci dzien chora za-
niewidziata. Czy mozna te dwa zdaiizenia wigza¢ przyczynowo,
czy tez byt to przypadkowy zbieg okoliczno$ci? Choj;a miata
przedtem dwukrotnie robione naktucie', -zawsze ze znacznag i diu-
zej trwajgca poprawa. Kazdorazowo wypuszczano kilkanascie
cnifsptynu, poczem cisnienie plynu moézgowo-rdzeniowego znacz-
nie sie obnizato. Przyi'kazdem nasfepnem naktuciu ci$nienie byto
coraz' wyzsze. Jes$li przyja¢ poglad W ilbranda, ze jednym
z powoddéw oS$lepnigcia w guzach moézgu jest ucisk na skrzy-
zowanie nerwdéw wzrokowych wskutek nagtej zmiany ci$nienia,
wydaje sie mozliwem, przyjmujac trudno$é¢ odptywu z komor
spowodu “mian ks”oponach, ze przyczynaféSlepoty stato sie obni-
zanie ci$nienia w uktadzie tylko pozakomorowem przez nakiu-
cie, co spowodowato mfgle rézdecie komory Il z wzmozeniem
wskutek tego ucisku na skrzyzowanie. Wprawdzie ani encefalo-

grafja ani sekcja nie wykazaty szczegdlnie wybitnego*wodogto-
Wia komory IIl, mozna jednak przyj$§ iJagje wVdecie dna tej ko-
mory, zreszta nierozszerzonej. Jednoczesne ze S$lepota znik-

nigcie odruchéw Zreiucznych przemawia
przjyczyna .Slepoty byto wuszkodzenie
ciatkami czworaczenn.

Przypomnie¢ nalezy, ze tarcza wystgpita na oku lewem
a \Lja& po stronie przeciwnej do ogniska. Podobnie Sillig,
Gibs*on i Oppenheim obserwowali w swoich przypadkach
guzéw skroniowych znaczniejsza zastoing w brodawce nerwu
wzrokowego po stronie przeciwnej. Tak-ze w innych guzaeh znaj-

rowniez za tem, ze
drég wzrokowych przed

dowano tarcze jednostronna, i to badZ po stronie ogniska, badz
po przeciwnej. Objaw ten starano sie rozmaicie ttumaczy¢, ucie-
kajac sie do réznych hipotez.

Drugim objawem ktéry zastuguje na omodwienie, jest krzyk.
Nie jest on w naszym przypadku <Wjirazem boélu, czas jego
trwania i nasilenie przemawiaja wyraznie przeciwko jego Swia-

domemu pochodzeniu. Jest to krzyk przymusowy,
w zupeinosci temu, co Benedek opisat jako klazomanje. Za-
czyna sie cichym jekiem, nasilajagcym sie stopniowo i przecho-
dzacym w wycie. W przypadku Benedeka na szczycie napadu
kpzYk przechodzit w przerazliwe zawodzenie, przedzierajac sie
daleko przez szczelnie zamknigete drzwi i okna. Opis ten od-
powiada zupeinie charakterowi krzykéw u naszej chorej. Na py-
tanie zwrécone do niej, czemu krzyczy, badz odpowiadata, ze
musi krzytzeé, najczesciej jednak przeczyta faktowi moéwigc, ze
nie krzyrad Wszelkie perswazje nie pomagaty. Uderzato, ze tak
ciezko chora, niemogaca usig$¢ sama, mowigca zwykle cichym
gtosem, catemi godzinami wprost wyta. NieSwiadomo$¢, niemoz-
no$¢ opanowania, brak zmeczenia wskazujg ma to, ze krzyk ten
jest organicznym, samoistnym objawem patologicznym. Zdaniem
Benedeka klaunamia jest nastepSiUvein rozhamowania auto-
matyzmoéw starszych w rozwoju ontogenetycznym zwolnionych
spod wplty.wn o$rodkéw wyzszych. Podtozem anatomicziiem
tego zjawiska ma by¢ uszkodzenie ciata prazkowanego i, by¢
moze, o$rodkéw korowych mowy, a jesz-eze prawdopodobniej
przerwanie pewnych potaczen korowo-podkorowychb. Klazomanja
jest objawem zblizonym do przymusowego ptaczu i $miechu,
dlatego Benedek okre$la jg jako krziyk przymuSwyytZiimngs-
schreien).

O~rodek korowy mowy u praworecznych
w lewej potkuli, moznaby wiec przjpusfczaC, ze warunkiem po-
wstania klgzomanji jest uszkodzenie lewego ciata prazkowanego.
Tak jednak nie jest. MerzPach w swej pracV o iteracji mowy
i jej lokalizacjitwykazat, ze z iteracjg' spotykamy sie zaréwno

odpowiadajacy

zlokalizowany jest
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przy obustronnem schorzeniu ciata prgazkowanego jak i przy
schorzeniach badZz prawo- badZz lewostronnych. Moznaby wiec
przypuszczaé, ~ze to samo stosuje sie i do klazomanji. Znane sa

réwniez przypadki parafazji w guzach prawego piata skroniowego
u praworecznych (Oppenheim, Cuffini, Marburg).
0 roli prawej potkuli w akcie mowy pisze Henschen, Kut-
tner i inni. W naszym przypadku zmiany w piacie skroniowym
prawym byty usadowione podkorowo na przej$ciu rogu dolnego
w tylny, niszczac istote biatla ptata skroniowego, cze$¢ jadra so-
czewkowatego oraz torebke zewnetrzng. Przyczyny krzyku przy-
musowego mozna wiec szukaé¢ w uszkodzeniach zwojéw pod-
korowych lub ich potaczen korowych. Klazomanja dotychczas
byta opisywana w literaturze w zwigzku ze schorzeniem uktadu
pozapiramidowego, jako jeden z objawéw stanu parkinsonow-
skiego pos$piaczkowego. Podobny przypadek przedstawit na po-
siedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego Wt
Sterling. W przypadku tym klazomanja tgczyta sie z napa-
dami wrzekomotezyczkowemi i z napadami przykrego zapachu
z ust. Réwniej tutaj chora zazwyczaj cicha i moéwigca niezro-
zumiale, na szczycie napadu stawala sie wyjatkowo rozgtosna
1 wrzaskliwa. Sterling przedstawit klazomanje, jako szcze-
gélny wyraz kiuezji paradoksalnej. Nasz przypadek jest o tyle
ciekawy, ze klazomanja przy guzach mézgu, dotychczas, o ile
mi wiadomo, nie byla opisywana.

Obecnie przechodze do szczeg$towszego opisu napadéw cho-
rej. Napad rozpoczyna sie od bo6lu karku, ktéry przechodzi na
oczy, gtéwnie lewe, nastepnie pojawiaté sie dretwienie i mrowie-
nie konczyn goérnych, ogarniajace cate ciatlo. W czasie napadéw
chora byta czes$ciowo zamroczona, nie zdawata sobie sprawy
z tego, gdzie sie znajduje,” nie mogta mdéwi¢. Sam jednak napad
przypominata sobie doktadnie. W czasie napadu chora gtowe
trzymata naoget nieruchomo, niekiedy wuderzata nig raz wraz
o poduszke, kiedyindziei skrecata do boku. Twarz poczgtkowo
zardzowiona, poézniej zasiniona, Zrenice szerokie, na $wiatlo zu-
petnie nie oddziatywajg. Chora nie mi-ata wtasciwie nigdy praw-
dziwych drga\mk, jedynie niepokdj w konhczynach, ktéry w dol-
nych przejawial sie naprzemiennem zginaniem i prostowaniem

raz* nogi lewej, to prawej. To przebieranie nogami przypominato
ruchy stapania. Konczyny goérne badZz pocierata o siebie, badz
rozcierata niemi twarz lub tez obracata jedno przedramie na-
okoto drugiego. Przy koncu napadu zjawiat sie krzyk krotki,
urywany. Napad trwalt okoto 10 minut. Stopniowo napady sta-

watly sie coraz czestsze, dtuzej, towarzyszace im

zamroczenie nasilato sie.

Cechag wtasciwg tych napaddw jest pseudospontaniczny nie-
pokdj w konczynach, dos$¢ stereotypowy, polegajacy na ruchach
no6g jakby stapania i ruchach pocierania o siebie lub po ciele
w konhczynach gérnych, obok czeSciowego zamroczenia $wiado-
mosci z zachowanag pamiecig napadu. Jakkolwiek napady padacz-
kowe mogjGprzedstawia¢ bardzo duza rozmaito$¢ obrazéw, moga
przebiega¢ z drgawkami tylko tonicznemi lub tylko klonicznemi,

trwaty coraz

moga by¢ ograniczone Ilub uogélnione, moga przebiega¢ z za-
burzeniami $wiadomos$ci lub bez nich, pomimo to sadze, ze na-
pady. obserwowane u naszej chorej nie maja zadnych cech pa-
daczki korowej ani nie odpowiadaja zadnej z opisywanych po-
staci hiperkinez pozapiramidowych. Nie maja one réwniez nic
wspdlnego z napadami odmoézdzeniowemi, brak im boy"mu za-

sadniczego objawu odmézdzenia — zesztywnienia, przeciwnie
obserwowaliSmy”~w nich raczej hipotonie konczyn. Napady maja
pewne cechy wspo6lne z t. zw. napadem histerycznym. Dla przy-
ktadu przytocze nhzczegdétowszyt opis jednego z nich, obserwo-
wanego w gabinecie lekarskim: po posadzeniu na krzes$le chora
zaczeta skarzy¢ sie na boél glowy, nastepnie przechylita gtowe
do tytu i zaczeta tupa¢ nogami z catej sity o podioge. Po poto-
zeniu miata gtowe i oczy przez pewien czas zwrdécone w lewo.
Na pytania nie odpowiadata, krzyczata tylko przerazliwie: ,Boli
gtowa“, i ,,0 Jezu“. W pewnej chwili krzyk przybrat pewien
rytm $piewny. Wisréd tego uderzata konczynami gérnemi o uda,
drapata poduszke, pocierata gtowe. W pewnej chwili zerwata sieg
z kanapy, sttukta sobie przytern gitowe o $ciane, nastepnie pod-
niosta sie i usuneta na ziemie, nie rozbijajac sie. Przez 5 minut
lezata na posadzce na prawym boku z gtowa pochylong w prawo.
Po 5 minutach oprzytomniata: zaczeta sie skarzyé¢ na zimno
Z pomoca potozyta sie na kozetce. Catly przebieg napadu po-
wtérzyta z wszelkiemi szczegétami. Gdybym chorej nie znata
przedtem a obserwowata jg tylko w czasie napadu, nie zawa
hatabym sie okres$li¢ jej napad jako histeryczny. Ale ta ,histe-
ryczka“ pomimo cze$ciowego tylko zamroczenia miata w czasie
napadu Zrenice zupeilnie niereagujace na S$wiatto. W pdzniejszym
okresie choroby napad mozna byto bardzo.-tatwo sprowokowact,
podnoszac chorg lub przemieszczajac gtowe do bokéw Ilub do
przodu. Ruchy w nogach zupetnie przypominaty ruchy przy cho-
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dzeniu. Mogtyby one by¢ zalezne od wyzwolenia sie automa-
tyzmoéw podkorowych, wskutek uszkodzenia potaczen korowo-
podkorowych przez guz, przechodzacy cze$«iowo na przedmurze,

tupine i kule bladg. W przypadku guza ptata skroniowego na-
pady hipotonii ogélnej, niekiedy kilkugodzinne ws$réd zachowanej
Swiadomoséci Kuapp ttumaczy uciskiem guza na pokrywe szy-

puty. Ogélnie odnoszg napady zwiotczenia do ucisku tylnych ko-
rzonkow rdzeniowych, jednak takiej.,ttumaczenie nic wydaje mi
sie przekonywujace. Napady hipotonii w guzach moézgu rdznie
usadowipnych zdarzajgs-sie (G uillain i inni), jednak nie sa
bardzo czeste. W naszym przypadku raczej nalezgatoby przyjac
poglad Knappa, szczegdlnie jesli wzja¢ jfod uwage obok hipotonii
ruchy w konczynach dolnych, przypominajace ruchy przy cho-
dzeniu, ktérych powstanie mcrzna réwniez wigzad. z podraznie-
niem jadra czerwonego (Hinsey, Ranson i Dixon). Wplyw
pochylenia gtowy na wyzwolenie napadéw mogtyby [ttumaczy¢
zmiany znalezione w IV komorze (Stenvers, Beiliu, Klein).
Wskutek czesciowego zamkniecia przez zrosty i sterczacy do
Swiatta przerzut w komorze IV odptyw ptynu z uktadu komoro-
wego musiat by$i utrudniony. Chora wyréwnywata to przez nad-
mierne przegiecie gtowy do tytu, takie bowiem ustawienie gitowy
utatwiato komunikacje miedzy komorg Il a IV (Lu rje). Przy
pochylaniu gtowy do przodu nastepowat w komorach wzrost ci-
$nienia juz pierwotnie silnie wygdérowanego, wywotujac napad.

W zwiazku z temi napadami pragne wspomnie¢ o napadzie,
ktéory powstat przy plékaniu btednikéw. Przy ptékaniu prawego
ucha zimnag woda, po wprowadzeniu He&ara wody wystapity
drgawki kloniczne w prawych konczynach oraz wygérowajrie na-
pie¢ miesniowych podczas ruchéw w stawie tokciowym' lewym.
W czasie napadu chora byla zamroczona. Napad trwat 10 minut.
Chora nigdy przedtem podobnych napadéw nie miata. K let-
stadt w przypadku guza prawej potkuli mézdzku przy pitdka-
niu lewego ucha wywotat napad drgjwek toiiicznych w lewych
konczynach z dewjacja gatek w prawo. Ma to by¢ objaw guzéw
tylnej jamy czaszkowej. W naszym przypadku napadowi towa-
rzyszyty drgawki rkloniczne, a nie toniczne. Wediug Barrego
w ptacie skroniowym znajduje sie o$rodek korowy nerwu przed-
sionkowego. Tein sobie ttumaczy,'ze przy guzach tej okolicy zda-

rzaja sie zawroty, potaczone z uczuciem obracania sie przed-
miotdw w pewnym kierunku. U naszej chorej przy pierwszym
ptékaniu btednikéw brak byto zupetnie cdczynu subiektywnego

przy wybitnym przedmiotowym. Przy powtérnem badaniu cfepli-
kowem ucha lewego, podczas* *ktéxego pojawit sie opisany napad,
nawet w okresie, poprzedzajagcym zjawienie sie napadu, brak byto
oczoplasu i mijania, ze strony prawej natomiast odczyn przed
miotowy nadal byt zywy.

Przechodze obecnie do zaburzen stuchu. Juz 3 miesigce przed
wybuchem choroby chora miewata szum w uszach i przejsciowo
nie styszata na lewe ucho. Z chwila przjubycia do klinikipzum
utrzymywat sie. Badanie otoskopowe zmian w uszach nie wy-
kazato: stuch byt dobry, Rinne dodatni, Weber posrodku. Po
pierwszem naktuciu ledzwiowem szum ustgpit i z.iawif sie do-
piero po miesigcu, nasilajac 'sie odtad stato. Od 11 lutego t. j. po
2 miesigcach od poczatku choroby stuch na uchu lewem zaczat sie
pogarsza¢. Obok pogorszenia stuchu chora miata sensacje stu-
chowe, ktére zjawiaty sie gtéwnie w czasie napadu. Styszata
szum wichru, $piew* ptakéw i t. p. Podobne objawy miata chora
Ulricha =z guzem ptata skroniowego. Naogét nie spotykamy
w guzach ptata skroniowego upos$ledzenia stuchu, albowiem ja-
dro nerwn $limakowego potaczone jést z obiema potkulami moéz-
gowemu W bardzo rzadkich przypadkach upo$ledzenie stuchu
zjawiato sie po stronie przeciwnej do ogniska. Szum w uszach
(jesSli nie stoi w zwiazku z wzmozeniem cisnienia $rdédczaszko-
wego) moze by¢ nastepstwem podraznienia o$rodka korowego
stuchu. Poniewaz przewage maja potaczenia ze skrzyzowang
potkulg, objawy stuchowe bywaja wyraznie zaznaczone po stro-
nie przeciwlegtej do ogniska. Nasza chora miata tez szum prze-
waznie w uchu lewem. W naszym przypadku musimy uzalezniaé
objawy stuchowe od naciekéw nowotworowych w oponach kata
mostowo-mézdzkowego, wobec tego, ze giuchota lewostronna jest
zupetna i poniewaz takze lewym, przedsionkowy jest zniszczony.
mézgowo-rdzeniowym, uzyskanym podczas odmy
stwierdzono ygipreparatach Alzheime-
rowskich, barwionych: eozyng-hematoksyling, metoda Nissla
i Unny-Pappenheima komoérki réznego typu. W preparatach
z ostatniej porcji ptynu znalezliSmy: leukocyty, limfocyty, Kko-
morki olbrzymie z 2 i wiekszg iloScig jader, jadra olbrzymie
ciemne i bardzo jasne, wieksze komédrki, prawdopodobnie wy-
Scidtkowe o jasnem, duzem, owalno-wrzecionowatein jadrze, ko-
morki gwiazdziste z jadrem ziarnistem, zlekka owalnem, z pro-
toplazma stabo sie barwiagca, komorki wieloboczne Ztziarnista za-
rodziag i do$¢ zbitem, okragtem jadrem. Gdzieniegdzie w proto-

W  plynie
2 tygodnie przed $miercia,
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plazmie wida¢ wodniczki. W niektérych komérkaclT&stwierdzono
mitoze. W | porcji ptynu byto znacznie mniej ciatek, przewazuie
leukocyty, limfocyty, pare kontérek olbrzymieli oraz pojedyncze
komoérki gwiazdziste z fsznetn, owalnem jadrem. Komdrki olbrzy-
mie i jadra olbrzymie byty niewatpliwie komdrkami nowotworo-
wemu Za nowotworowem ich pochodzeniem przemawiata obecnoé¢
figur mitotycznych. CZeSg komérek jednojgdrzastych z plazma
skapa, okalajaca jadro w pewnej odleglosd~od niego, oraz komor-
ki z zarodzia gwiazdzista najprawdopodobniej byty. komdérkami
ohgodendrogleju i pochodzity z naciekéw nowotworowych w opo-
nach. W zadnym 2z preparatow z ptynéw po poprzednich naktu-
ciach komérek, odbiegajacych od z\fykle spotykanych w pty-
nie mdézgowo-rdzeniowym nie spotykaliSmy.

Obrazem cytologicznym piynu moézgowo-rdzeniowego w gu-
zach moézgu zajmowat sie ostatnio Forster, przytaczajac przy-
padki w ktérych stwierdzenie komdérek nowotworowych w ptyme
pozwolito na ustalenie rozpoznania guza a niekiedy nawet okre-
$lenie jego jakoséci. Naogét za mato uwagi poswieca B e cytologii
ptynu. Forster domaga sie badania rozmazu z ptynu moézgowo-
rdzeniowego w kazdym przypadku niejasnego organicznego scho-
rzenia uktadu nerwowego bez wzgledu na to,ezy hstnieje pleocy-
toza czy nie. Zazwyczaj ptyw bada sie w ten'sposéb tylko wtedy,
gdy chcemy okreéli¢ stosunek leukocytéw i limfocytéow. Rzadko
jednak poszukuje sie wprost komoérek nowotworowych. For-
ster twierdzi, ze we wszystkich guzach, dochodzacych do [$cian
komor lub powierzchni moézgu jak réwniez w guzach, wychodzga-
cych z splotu naqj$uiastegp lub opon, stwierdza sie w ptynie ko-
moérki nowotworowe. Na podstawie doswiadczenia naszej kliniki
nie podzielamy optymizmu Forstera, prze$wiadczeni jednak
jesteémy,tze badanie cytologiczne piynu daje czasem donioste
ijtyniki i moze ufatw i¢ rozpoznanie guza a nawet rodzaju Sluza,
ze wiec oplsfci sje niem zajgé, mimo potgczonego z tern trudu
i naktadu czasu. Badanie to]jvymaga jeszcze odpowiedniej czto-
wieka, dobrego tznawey histopatologii guzéw mobzgu i opon.

Zdjecia poodmowe przednio-tylne i boczne wykazaty réwno-
mierne, symetryczne znaczne wodogtowie obu komér bocznych
wraz z rogami, komory |IIl i rozszerzenie wodociagu Sylwjusza.
Niestety nie mogliSmy wykona¢ zdjecia tylno-przediiiego, gdyz
chorej nie mozna bjlo utozy¢ w tei pozycji. Mimo to powinny
byty nawet te encefalogramy, ktéremi rozporzadzamy, wykaza¢
znieksztatcenie konturu komory strony chorej i przesuniecie jej
tacznie z komorg 4t ku stronie lewej. Jest dos$¢ trudno wyjasnic
brak tych objawéw. Prawdopodobnie w rzeczywisto$ci guz w pta-
cie skroniowym by* wogé6fe matych rozmiaréw, a naciekaj”c
i substytuujgc istote nerwowag nie powiekszal objetosci okolicy
zajetej. Dopiero staza witosniczek, ktéra wystapita na kilka dni
przed $miercig, powiekszyta znacznie rozmiary guza 6raz jego
najblizszej okolicy. W kazdym razie niezwykty obraz euc¢jato-
graficzny w naszym przypadku stanowi wytom w ogélnem pra-
widle i zarazem p.rzestroge, <by na podstawie réwnomiernego Jwo-
dog-towsia i, Symetrii komér nie wytacza¢ zbyt pochopnie usado-
wienia guza ponad namiotem mézdzku.

Skapodrzewiak (oligodendroglioma) nie nalezy do czesto spo-
tykanych guzéw. Cushing na 2000 guzéw stwierdzit tylko
w 27 przypadkach oligodendroglioma, a '“wiec zaledwie w I*/f
przypadkéw, a o ztosliwosci oligodendrogljoinatéw z tworzeniem
przerzutéwiCushing wogdéle nie wzmiankuje.

Oligodendroglioma najczesciej
niowym i czotowym. Martin
stwierdzit lokalizacje skroniowa. Skapodrzewiak jA”~tepuje naj-
czeéciej w $rednim wieku (35—38 lat), trwa diugo z diugotrwa-
temi lepisjami, naogé6l nie powoduje objawéw ubytkowych a ra-
czej podraznieniotjie. Czesto ulega, zwapnieniu, eo pozwala go
wykry¢ przy pomocy promieni Roentgena. Naogdél nie spotykamy
W mm mitoz, jednak Cu sbing w swej pracy o guzach $réd-
czaszkowp”~ch w 1932 roku podnosi, ze mitozy w oLigodendrogljo-

usadattia stie w ptacie ciemie-
na 16 przypadkéw”~nGko raz

matach sg o wiele czestsze niz poprzednio przypuszczat, i ze
rokowanie w przypadkach jest szczeg6lnie niepomys$ine. Za-
zwyczaj skapodrze\c¢iaki sa doSE dobrotliwemi guzami dzieki po-

wolnemu wzrostowi. Zto$liwemi klinicznie staja sie dopiero wtedy,
gdy, jak w przypadku ChBrébskiego lub Greeufielda
oligodendrogljomatu komcyy bocznej, spowoduja zaburzenia
w obiegu pitynu moéagowo-rdzeniowego z ich nastepstwami. Nasz
przypadek odbiega od wszystkich znanych ~w literaturze ze
Wzgledu na wybitng zto$liwos$é, przejawiajaca sie w przerzutach
oraz w gwattownym przebiegu. Zto$liwo$¢é naszego guza histolo-
gicznie gtéwnie wyraza sie w atypowos$ci jego komoérek.
Przytaczajac ten przypadek pragne jeszcze raz podkresli¢, ze
istnieja objawy, pozwalajace na bezwzgledne stwierdzenie loka-
lizacji skroniowej, ze jednak brak ich tego umiejscowienia nie
Wytacza. Do objawéw,*wskazujacych na usadowienie skroniowe
procesu nalezg: niemota czuciowa dla ptata skroniowego lewego,
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napady wechowe i jednoimienne niedowidzenie potowicze w po-
staci t. zw. hemianopsji kwadrantowej goérnej lub dolnej (przy
braku objawéw ze strony ptata potylicznego). Innemi cennemi
objawami, ale rzadkiemi i nierozstrzygajgcemi sa ,rzekomo-
moézdzkowy skronio\%' beztad" i makropsja (Hauptmann)
Wszystkie inne objawy, zalfezace badz od ucisku (zajecie cze-
§ciowe nerwu okoruchowego), badz od dalszego przejscia sprawy
na otoczenie, w pierwszym rzedzie fua zwoje podstawne (napiecie
pozapiramidowe, dij-zenie, krzyk przymusowy), w dalszym ciggu
na torebke wewnetrzna, sa juz oddalonemi, bardzo brzeznemi obja-
wami, ktére do wtasciwego zespotu skroniowego nie naleza.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Joézef KON. Lodz.

Trzy przypadki pneumokokowego zapalenia opon moézgowych.

Ze Szpitala Anny Marji w todzi (Lek. nacz. T. Mogilnicki)
i z oddz-iatu niemowlecego (Ordynator: H. Freuklowa)."

W materiale chorych oddziatu niemowlecego z ostatnich 5 Idt
(1929 — 1933) znajdujemy 12 przypadkéw ropnego zapalenia opon
mdézgowych na tle zakazenia pneumokokami. Jest to liczba dos$¢
znaczna, gdy uwzglednimy liczby podane przez Mogilnickie-
g o, ktéry z materialu catego -szpitala Anny Marji z lat 1935— 1928
zebrat 264 przypadkdéw zapalen opon moézgowfych, a w tem 6 pneu-
mokokow-ych. Z naszych 12 przypadkéw 4 przypadly na rok 1933.
Z tych czterech — 3 byly spostrzegane w mys$l prawa saryjpoésci
w ciagu jednego tygodnia, a 2 w ciagu tej samej doby. Zaréwno
to skoncentrowanie na oddziale w ciggu kilku dni 3-ch prz~adkoéw
choroby bynajmniej nie tak czestej, jak pewne cechy't odrebnosci
kazdego z nich, kazuistycznie wazne i zajmujace,izsktonity nas do
opublikowania odnoénych historyj' choréb.

/. przyp. Abram K., 4 mies., przybyt do Szpitala 26. XI. 33.
Zmart w szpitalu dn. 27. XI. rano. Wywiad”:, jedyne dzifecko m#to-
dych biednych rodzicéw, rodzenstwa, poronien nie byto. Kar-
miony dotychczas wytgcznie piersia. Chorowat na bilonice nosa
w 7. Tygodniu %cia i dos<tat wowczas surowice. Przed 4 tygodniami
.stwierdzono u dziecka zapalenie ptuc, od tego czasu kaszle i mi-
zernieje, czesto goraczkuje. Tydzien przed przybyciem do szpitala
przedwietlenie ptuc wykazato nacieczenie w gornyip ptacie lewego
ptuca. 2 dni przed przybyciem do szpitala wykonano naktucie
ledZzwiowe i wydobyto bezbarwldiy ptyn z iloScig biatka 1.5°n, od-
czynami globulinowemi wybitnie dodatnieini; pod mikroskopem
znaleziono 5— 10—30 biatych ciatek w polu widzenia, w tem 6000
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obojetnochtonnych. Badanie bakteriologiczne dato wyniki watpliwe.
Rozpoznanie poza szpitalem: Bronchopmeumonia bilateralis et me-
ningitis.

Badanie w szpitalu: dziecko nieprzytomne w stanie bardzo
ciezkim; odzywienie marne, budowa watta; nieznaczny ré6zaniec-
W ptucu prawem od tytu styszalne liczne drobnobankowS rzeze-1
nia i zaostrzone oddechy. W piucu lewem nad topatka i pod oboj-
czykiem skrécony odgtos wypukowy, z przodu oddech ostabiopy,
z tytu liczne dzwieczne drobnobankowe rzezenia. Tony serca gtu-
che, tetno stabo napiete. Twarda, wystajagca na IV2 palca spod tuku
$ledziona, poza tem brzuch bez zmian. Sztywno$¢ karku, Kernig +,
Brudzinski +, dermografizmu niema, ciemie nienapiete. Uszu me
badano. Zastrzyknieto krew matki domie$niowo, wykonano naktu-
cie ledzwiowe — ptyn metny, pod silneiji ciSnieniem, biatka 2%o,
odczyny”~lobulinowe + +, cukru 0.04%, pleocytoza: 645 biatych
ciatek, bakterjoskopowo: pojedyncze pneumokoki ws$réd liczbach
komérek wielojgdrzastych, z posiewu wyrosty pneumokoki. Ba-
danie poSmiertne: caverna tuberculosa primaria lobi super, pultu,
sinistri; tuberculosis caseosa lymphogland. mesenter. et bronchia-
lium sinistr.; tuberenlosis miliaris pulmonum, lienis, hepatis, renum.
Pneumonia catarrhaliObilateralis. Leptomeningitis purulenta. Otitis
media purulenta bilateralis prctecipue sinistra.

Il. pr¥ti. Freda T, 15 rnies., przebyta do szpitala 26. XI. 33.
Jedyne dziecko miodych rodzicow. Rodzeristwa ani poronien nie
byto. Karmiona piersja do 3' mies. Dotychczas nie chorowata.
Obecna choroba zaczeta sie przed tygodniem od rozwolnienia
i wymiotéw, ktére trwaty przez 3 dni. Caty tydzien utrzymuje
sie cieptota do 39B 26. XI. rano stracita przytomnos$¢. Drgawek
nie byto. Rozpoznanie poza szpitalem: Bronchopneumonia. Dziecko
zmarto w szpitalu w kilka godzin po przyjeciu dn. 26. XI. Na od-
dziale stwierdzono: dziecko nieprzytomne, stan ogé6lny bardzo
ciezki, lezy spokojnie, bardzo stabo realnie; stan odzywienia do-
bry, budowa prawidtowa; skéra blada. Nad prawem piucem sttir
mienie od potowy do dotu, tamze oddech ostabiony, w lewem
ptucu nic patologicznego. Tony serca gtuche, tetno licho napiete
i stabo napetnione. Brzuch wysklepiony silnie i ré6wnomiernie, po-
wioki nienapiete, "wypuk nad brzuchem wszedzie bebnowy. W g-
troba wyczuwalna, $ledziona niemacaltia. Nieznaczna sztywnos$¢
karku, pozatem zadnych objawéw oponffiyych. Odruchy prawi-
dtowe. Uszu nie zbadano. Reakcja Zrenic powolna. W godzine po
przybyciu do sztitala wystgpitdrgawki, ktére trwatly przez 5
minut. Naktuciem ledZzwiowem wyd$5yto ptyn metny pod matem
cisnieniem, sptywajacy kroplami; zastosowano $rodki nasercowe.
Badanie ptynu m. rdz.; biatka 2,15°/00. odcz. glolnil. + +, cukru

0,039%, pleocytoza: 154 ciatek biatych w 1 mm™* i sporo ciatek
czerwonych; bakterjoskopowo stwierdza sie bardzo liczne pneu-
mokoki wséréd nielicznych komoérek wielojadrzastych, z posiewu

biatych ciatek
13, limfoe!

wyrosty pneumokoki. Morfologiczne badanie krwi:
8,900, myelocytéw 2, miodych 19, pale&zk. 55, segment.
10, monoc. 1. zasadocht. 0, kwasocht. 0.

Badanie posmiertne: Leptomeningitis purulenta; pleuritis fibri-
nosa bilateralis; peritonitis fibrinosa diffusa; degener. parench.
miwhardii et hepatis; tumor lienis acutus.
przybyta do szpitala dn. 30. XI.
33 r., urodzona przedwcze$nie. Karmiona piersig do 2 mfaa Ro-
dzenstwa niema i nie byto. Poronien nie tyto. Rodzice miodzi (£3
i 21 lat)l Do tej pory nie chorowata. Obecna choroba trwa od 4
tygodni: caty czas utrzymuje s7e wysoka cieptota, dochodzgca do
4#D Na poczatku choroby kaszlata i miata duszno$é. Rozpoznanie
poza szpitalem: Suspectio pneumonia.

W dniu przybycia do szpitala stwierdzono: ciezki stan ogélny,
przytomnos$¢ zachowana, niepokéj”, stan odzywienia upos$ledzony,
zmiany krzywicze w kos$écu, utozenie w t6ze$zku i na stole z dol-
nemi konczynami stale zgietemi w stawach kolanowych i biodro-
wych. Waga 6.180 g. Na skoérze naogét bladej i suchej widoczne
oparzenie 3. stopnia na plecach, po stronie prawej wielkosci duzej
5 ztotéwki. Pod prawa pacha duzy gruczot.

Cieptota 38 — 40° in recto. Jama ustna, nos, narzady'krgzenia
bez wazniejszych odchylen od normy. Pluco prawe: nieznaczne
przyttumienie na wysokos$ci topatki koto kregostupa, Piuco lewe:
pod lewa topatkg chuchajacy oddech. Brzuch ~ysklepiony, wa-
troba tkliwa* wystaje na 2 palce spod tuku zebrowego. Sledziona
niewyczuwalna. Uktad nerwowy: nieznaczna sztywnoé¢ Kkarku,
ciemie nienapiete, Brudzinski +, dermografizm wyrazny, ale nie-
wybitny. Zrenice rowne okragte, dobrze oddziatywujg na $wiatto,
dno oka ,©. XIl.) bez zmian chorobowych. Uszy (30. X1.): zmetnie-
nie obu bebenkéw, po stronie lewej nieznaczne zaczerwienienie.
Przeswietlenie klatki piersiowej (30. X1.): Pleuritis mediastino —
diaphragmatica posterior dextra. Badanie morfologiczne krwi: bia-
tych ciatek 17.800, mtodych 4, pat. 21, segm. 27, limf. 28, mon. 20,
kwasocht. 0, zasadocht. 0, myel. 0. Mocz bez zmian patologicz-
nych. Ptyn mézg. rdzen. (1. XIIl.): metny, odczyny globutinowe

Il. przyp. Anna G., 9 mies.,
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cukru 0,039%, biatycli ciatek
licznych ciatek ropnych ziaren-

wybitnie dodatnie, biatka 2,36%o0,
3150 w 1 mml W osadzie wséréd

kowate pateczki. Pff&jew — pneumokoki i pat. Friedlaendera. Od-
czyn tuberkulinoww”8yédskérny ujemny.
2. XIl. Ciezki stan. Zastosowano 2 amputki surowicy pneumo-

ledZzwiowego i 3 cm3 % % roztworu optochiny.
dermografizm wybitne, sztywnos$é¢ karku
nieznaczna. Wymioty. Cieplota 391 Pargegentesis lewostronna —
w sjei Ktapy. Uprzednip wydobyto tres¢ z jamy bebenkowej
naktuciem i z tresci tej wyhodowano pneumokoki. Natomiast krew
wysiana na bulionie okazata sie¢ jatowa. 3. XII. nieprzytomna.
Szerokie Zrenice. Oczy skierowane w lewo. Czyste drobne drze-
nie palcow. W prawem plucu troche drobnobankowych rzfzen.
llo$¢ biatka i pleocytoza w ptynie m. rdz. wzrastaja. 4. XIl. wy-
nosza juz 4.96%o0 wzgl. 5845 b. ¢. w 1 mm* Stale znajduje sieg
pneumokoki i pateczki Friedlaendera. Ptyn m. rdz. wydobywa sie
kroplami, barwy ciemno-mlecznej. Wpuszczono do kanatu 20 cm3
powietrza. Przy encefalografji nie stwierdzono obec*ioéci powie-
trza w komorach mézgu. 6. XIl. nieprzytomna, drgawki, exitus.
Ogoétem wprowadzono 5 amputek surowicy i 6 cm3 % % optochiny
do kanatu. Wykonano 4 nakitucia, oparzenie leczono ambryna.
W.ass. ujemny. Badania poé$miertnego nie bytlo.

W przypadku |I. uderza wspoétistnienie 2 ciezkich og6lnych
zakazen: gruzliczego i pneumokokowego u 4 mies. dziecka. Jedno-
razowe badanie Kkliniczne w szpitalu nasuneto podejrzenie, ze
mamy do czVnienia ze sprdBa swoista w lewem plucu, a nie
zwykta bronchopneumonja (umiejscowienie w gérnym ptacie le-
wego piuca — rzadkie dla pneumonji — wybitna dZwieczno$¢
rzezen, 4-tygodniowe trwanie choroby, wreszcie ob.iawjt oponowe
z nasuwajacem sie podejrzeniem gruzlicy* opon). To podejrzenie
zdawat sie potwierdza®} wynik badania ptynu m. rdz., dokona-
nego poz,a szpitalem, mianowicie: przeZroczysty, zapalny ptyn
z zarazkami niedoktadnie wyodrebnionemu, rézno”~ostaciowemi,
a wiec moze pochodzacemi z zanieczyszczenia. Krétki okres obser-

kokowej do kanatu
Objaw Brudzinskiego i

wacji nie dat moznos$ci wykonania prob w kierunku ustalenia roz-
poznania gruzlicy (odcz. tuberk., Roentgena, badania zawartosci
zotagdka) — natomiast wynik badania ptynu m. rdz. w szpitalu

z wyraznem wyhodowaniem pneumokokéw odsuwaf podejrzenie
gruzlicy na dalszy plan. Dlatego kliniczne rozpoznanie zostato

ustalone, jako: Memngitis purulenta pneumococcica, broncho-
pneumonia bilateralis. Dzieki badaniu po$miertnemu ustalono, ze
mimo obecnos$ci rozsianej proséwkowej .gruzlicy, zmian gruzli-
czych na poatetawie mézgu ani na oponach nie byto. Obok gruz-
licy ptuc istniato zapalenie ptuc, obok proséwki uogélnione za-
kazenie ropne (meningitis purulenta et otitis purulenta). Przy-
padek ten jest podobny do spostrzeganego niedawno na na-
szym oddziale zapalenia mézgu (enecphalitisj w przebiegu
krztusca, gdzie badanie pos$miertne rowniez wykryto pro-
séwke'r jednak bez zmian gruzliczych w oponach i moézgu.

Oczywiécie, ze tylko badanie poé$miertne w takich przypadkach
moze ustali¢ wtasciwg ocene klinicznych zespotéw. Co w naszym
przypadku byto pierwotnem zakazeniem — trudno zdecydowad,
prawdopodobnie byto to pneumokokowe zakazenie u dziecka osta-
bionego wskutek $wiezej rozpadowej gruzlicy — stad tatwe roz-
sianie pneumokokéw i bodziec do uogélnienia gruzlicy.

W przypadku IlI. na zasadzie wywiadéw nasuwa sie przypu-
szczenie, ze pierwotnem umiejscowieniem zakazenia pneumokoko-
wego byta otrzewna, w pierwszych dniach bowiem dominowaty
wymioty i rozwolnienia. Objawdéw zapalenia ptuc nie stwierdzono
klinicznie ani anatomicznie, nie mogty one jeszcze znikna¢, po-
niewaz choroba trwata dopiero od tygodnia. Stwierdzono zapa-
lenie optucnej badaniem fizykalnem, a anatomicznie to potwier-
dzono (pleuritis fibrinosa). Zakazenie mogto pdjs¢ drogag krwio-
nosna lub co prawdopodobniejsze, wobec braku ognisk zapalnych
w ptucach, per continuitatem z otrzewnej na optucng. Przy tem
ztoSliwera zakazeniu, ktére w ciggu tygodnia doprowadzito eutro-
ficzne dziecko do zgonu, uderza brak ropnej tresci w optucnej
i zaledwie 20 cm3 ptynu ropnego w jamie brzusznej, natomiast tu
i tam obfite wiéknikowe btony dajaceTsie tatwo zeskrobac¢. Z hi-
storii choroby widzimy ze pityn m. rdz. byt wybitnie zapalny
odpowiednio do naciekéw ropnych znalezionych na sklepistos$ciach
moézgu, jednak pleocytoza wynosita tylko 154 biate ciatka w 1 mm3
a bakterjoskopowo stwierdzato sie bardzo liczne pneumokoki ws$raéd
nielicznych leukocytéw. Ptyn m. rdz. wyptywat kroplami pod ma-

tem ci$nieniem. Badanie anatomiczne stwierdzito, Zze ucho $rod-
kowe byto obustronnie bez zmian, ibez tresci zapalnej. .Badanie
krwi wykazato przy znacznem przesunigciu obrazu w lewo, az do

(dowdéd ztos$liwosci zarazka) — nieznacznag tylko
(8.900). Z tych danych Kklinicznych i anato-
micznych wnioskujemy, ze w tym przypadku mieliSmy do czy-
nienia z brakiem zdolnoséci do wysiekowego odczynu wogéle ze
strony organizmu dziecka, a ropnego w szczegdle. Mimo zakazenia

myelocytow (2%)
og6lng leukocytoze
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pneumokokami i to zto$liwemi (krew! szybki przebieg!), nie do-
chodzi do wytworzenia zapalnego ogniska w ptucach drég;, Hdwi,
choé¢ o to u dzieci naog6l tatwo. Pneumokokowe zapalenie otrzew-
nej zwykle przebiega z duzym wysijBiem ropnym — tu mamy
zaledwie 2Q c¢cm3 ptynu i tylko widéknikowy ,wysiek. To samo do-
tyczy optucnej. Splot naczyniasty nie produkuje wiekszej ilosci
wysieku i nie wypuszcza znaczniejszej ilosci*, ropnych ciatek do
kanatu (mata pleocytoza, niskie cisnienie!.). Btona $luzowa jamy
bebenkowej, tak wrazliwa na wszelkie zakazenia u mtodych dzieci,
zostaje niezmieniona. Wreszcie szpik kostny ,w prztebiegu tego
ciezkiego zakazenia wytwarza niewiele leukocytow. Wszystko to
razem moze stanowi¢ doskonaty obraz klinis®"nOainatomiczufy, wy-
razajacy kontrast z tak zwang, a u dzieci czesta, diathesis inflam-
matona.

Oczywiscie i w tym przypadku, bez anatomicznego badania,
cala interpretacja zupetnie inaczejljy wygladata. Doktadne badania
po$miertne zawdzieczamy®). Dr. Sciesinskiemu, prosektorowi szpim

tala Anny Marji i szpitala im. Prezydenta Mos$cickiego w todzi.

W przypadku Ill., niestety, badania anatomicznego nie mozna
byto dokonaé¢. Jednak i ten. pgzynadek nasuwa pewne refleksje,
zwtaszcza natury praktycznej, rozpoznawczej. Mimo 4 tygodnie
trwajacej choroby, poza szpitalem, bez przeswietlenia zdotano
postawié¢ tylko przypuszczalne rozpoznanie zapalenia piuc. Rze-
czywiscie, objawy (duszno$é¢, kaszel) i zmiany fizyAalne wska-

zywaty na schorzenie ptucne, jednak nie byto oznak zajralenia ptuc
i przeswietlenie wykazato zapalenie,"optucnej $éroédpiersiowo-prze-
ponowej. Gdyby to rozpoznanie rentgenowskie zostato ustalone
w okresie poprzedzaigcfm”~wathPiode objawdéw oponoyEch, to
oczywiscie nasuwaloby 8je duzg podejrzenie w kierunku sprawy
swoistej, gdyz tajcie zapalenia optucnej nieswoiste przerznie
towarzyszy lub sg nastepstwem zapalenia ptuc, a tu tego zapalenia
nie rozpoznawano. Zjawienie sie objawéw oponowych bytoby
wtedy mterpretowane jako oczywisty poczgtek meningitis tbc.
Naktucie ledZzwiowe oczywiscie obalitoby Jo cate przypuszczenie.
Przypadek ten, jak méwiliSmy, nie byt poddany badaniu po$miert-
nemu, dlatego nie mogliSmy sprawdzi¢, jaki charakter rniat ow
wysiek $rdédpiersiowo-przeponowy, nie wiemy tez, czy nie byto
tam ukrytego ogniska w ptucu, wreszcie, czy podobnie jak w pity-
padku I, nie okazatoby sie, ze mamy znéw meningitis pneumo-
coccica u dziecka z gruzlicg. Nie jest to bynajmniej nieprawdo-
podobne, gdyz zrédiem =zapalenia opon w tym przepadku mogto
by¢ ropienie ucha $rodkowego (stwierdzono tam obecno$¢ pneu-
mokokéw), a brak kontroli anatomicznej nie wykluczyt istnienia
rnastoiditis ocaulta, o ktérej przeciez coraz czesciej myslimy i sJy-
szyjSiy,

Z powyzszych epikrytycznych zestawien widaé¢, jak wiele

nam daja, badania anatomo-patologiczne'dla krytycznego pogte-
bienia nawet takich przypadkéw, gdzie rozpoznanie kliniczne jest
jasne i potwierdzone bakteriologicznie. Przypadek IIl, wskutek
braku tego badania, pozostawit caty szereg znakéw zapftania
bez odpowiedzi.

Dr. L. ACHMATOWICZ Wilno.

Dr. J. BORYSOWICZ.

Sympatykektomja okototetnicza i przeciecie zyty udowej w przy-
padku gangraena juvenilis augiospastica.

Z Kliniki Neurologicznej U. S. B. (Kier.: Prof. S. Wtadyczko)
oraz Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

Chory F. Hieronim, 1 31, urzednik, przybyt do kliniki
16. 11 1933 r. ze skargami na silne, $widrujgce bdle w pr Wej

Konczynie dolnej, stopie, a zwtaszcza paluchu. Cierpianie wysta-
pito stopniowo od roku: w lecie czut sie lepiej, z nastainem zimy
béle nasility sie i w ostatnim miesfflcu staty sie nie do zniesienia;
od miesigca nie moze spaé, jest wyczerpany nerwowo, spadt na

wadze. Leczyt sie u znanych lekarzy. Cierpienie traktowano po-
czatkowo jako odmrozenie, nastepnie jako sprawe artretycznag,
za czem miato przemawia¢ réwniez i zdjecie rentgenowskie (?).

Zalecona piperazyna oraz odpowiednia dieta- nie odniosty skutku.

Bole nasilaty sie, wystapita zanokcica na prawym paluchu. Chi-
rurg, do ktérego pacjent zwro6cit sie, usunagt paznokie¢. Po za-
biegu bdle jeszcze bardziej nasility sie, a rana powstata po usu-
ni“ym paznokciu nie goita sie. Ojciec chorego nie zyje, miat

amputowana konczyne prawa dolng z niewiadomych dla pacjenta
przyczyn. Matka zyje, zdrowa; rodzenstwo zdrowe. W dzie-
cinstwie przebyt odre, krztusiec i ptonice; w 18 roku zycia —
tyfus plamisty. Zonaty od 11 lat, ma dwoje zdrowych dzieci.
Cierpienia weneryczne neguje, alkoholu nie naduzywat, pali do
20 papieroséw dziennie; ostatnio w ciggu doby, spowodu silnych
béléw, wypala okoto 100 papieroséw.
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W zrost stuszny, budowa asteniczna, odzy-
wienie upo$ledzone. Cho6d utykajacy na prawag konczyne dolna.
Mowa zmian chorobowych nie Wykazuje. W stanie psychicznym,
poza objawami neurastenicznemu, zmian chorobowych nie stwier-
dzono. Koséciec, mie$nie i stawy zmian uchwty-tnych nie wyka-
zuja. Powtoki ciata, z wyjatkiem prawej konczyfly dolnej, bez
zmian chorobowych. Korficzyna prawa dolna wykazuje sinicze za-
szczeg6lnie paluch jest sino-szMy, znaczny obrzek
stopy i szczegélnie palucha prawego. Cieptota™ stopy i podudzia
prawego nizsza niz na konifeynie zdrowej. Na prawym paluchu
brak paznokcia; ha jego miejscu rana pokryta powierzchowni,
bladg, bez zycia ziarning z ropna wydzielina. Zatrzymania ropy
i zaciekéw nie stwierdzono. Okolica rany jest bolesng przy obma-
m«y'Aan’iu. Ze strony nerwoéw czaszkowych zmian chorobowych brak
Odruchy s$ciggnowe na konczynach gérnych i dolnych wzmo-
zone, jednakowe Obustronnie. Odruchy brzuszne, spojowkowe
i gegowkowe zachowraue. W dziedzinie czucia poza subiek-
tywnemu bélami w prawej korniczynie dolnej i bélem pr”~ obma-
cywaniu okolicy ranjta zmian chorohowydij nie stwierdzono.
Unoszenie i opuszczanie konczyny prawej nie powoduje zmian
W% nasieniu  béléw. Odczyn Babinskiego i inne patologiczne
nieobecne. W  piucach opukowo i ostuclrawo zmian choro-
bowych nie stwierdzono. Serce: granica lewa na linji sutkowej
lejvejj prawa na lewym brzegu mostka, gérna — czwart”~zebro.
Tony serca gtuche, czyste; tetno IfKRha 1 min., miarowe. Cisnie-
nie naiprawej i lewej tetnicy ramieniowej 145/100 wg Korotkowa
w pozycji lezgcej. Tetno na a. dorsalis pedis, tibialis post. i popii-
tea po stronie prawej niewyczuwalne; pod wiegzadlerh, Pouparta

Stan obeciy:

barwienie, —

stabo napiete. Cis$nienie krwi na konAczynie prawej dolnej nie
daje sie zmierzy¢ spowodu niewyczuwalnos$ci tetna; na lewej
konczynie dolnej parcie krwi wynosi: a. poplitea 160/100, a. fe-
moralis 17($100. Unoszenie i opuszczanie kohczyny prawej nie

wywotuje znnau w wyczuwalnoéci tetna. Badanie moczu sktadni-
kéw patologicznych nie wykazato. Odczyn Wassermanna, Sachs-

Georgi‘ego i cytocholowy we krwi ujemny. Po naradzie z chirur-
giem chory z rozpoznaniem ,Gangraena ped. dex. juven. angio-
spastica, diathesis angiopathica, hyperirophia m. cordis" zostat

skierowany na Oddziat Chirurgiczny Szpitala Sw. Jakédba.

Dnia 29. 1l1l. 1933 r. operacja w znieczuleniu miejscowem.
Odstonieto w trojkacie Scarp'y tetnice udowag prawa; S$ciany
tetnicy miekkie, elastyczne, skurczone, tetnienia nie dostrzega sie.
Po odseparowaniu i usunieciu blony -zewnetrznej tetnica rozsze-

rzyta sie i zaczeta tetni¢. Nastepnie podwigzano i przecigeto zyte
udowg, w ktorej krazenie byto zachowane i natozono szwy na po-
wiez i skore.
Cisnienie krwi tekb santpfeo dnia przed zabiegiem i po za-
biegu ;
przed zabiegiem po zabiegu
dex. sin. dex. sin.
a. brachialis 145/100 135/90 150/85 145/90
a. poplitea 0 160/100 170/130 160/100
nie daje
a. femoralis sie zmierzy¢ 170/100 170/100 170/100

béle w konczynie prawej i paluchu ustapity,
ogbélne samopoczucie dobre, pacjent spal dobrze, koriczyna prawa
cieplejsza od lewej; tetno na a. tibialis, post. dex. wyczuwalne,
na a. dors. ped. dex. tetna brak. Dalszy przebieg pooperacyjny
bez powiktan —- po 10 dniach rana operacyjna zagoita sie, ziar-
nina w miejscu rany po usunietym paznokciu stata sie zywszag.
20. V. 19351r. chory wypisany w stanie zupeinej poprawy, rana
na paluchu prawym zupetnie zabliznita sie. Parcie krwi na kon-
czynach dolnych, mierzone kilkakrotnie, utrzymywato sie w gra-
nicach podanych wyzej po zabiegu.

Pacjent po zabiegu byt demonstrowany na posiedzeniu Wilen-
skiego Towarzystwa Neurologicznego i Wilenskiego Oddziatu To-
warzystwa Rsy-elijatrycznego, przez Dr. Borysowicza.

Przechodzgac do teoretycznego uzasadnienia wykonanego za-
biegu, nalezy podkresli¢ nastepujace szczegdty: 1) po odstoniecia
tetnicy udowej stwierdziliSmy, ze jest ona obkurczona i nie tetni;
2) $ciana tetnicy miekka, elastyczna, bez jakiclikolwiekbgd* zmian
makroskopowo dostrzegalnych; 3) $Swiatto tetnicy drozne. Na pod-
stawie powyzszego musieliSmy przyj$s¢ do wniosku, ze przypusz-
czenie nasze o skurczu tetnicy udowej jest stuszne, czyli ze mamy

Nastepnego dnia

do czynienia z czynno$ciowym skurczem tetnicy na tle zabu-
rzenia uktadu wegetatywnego o podiozu bli-zej nieokreélonem.
Idac $ladem Leriche'a dokonaliSmy typowej sympatykektomji

okototetniczej. Jednakze nie zadowolniliSmy sie tym zabiegiem
z tego wzgledu, ze, jak wykazuje doswiadczenie klinicystéw i na-
sze, operacja ta, aczkolwiek i przynosi poprawe, lecz przewaznie
krotkotrwatg i to nie we wszystkich wypadkach. Przy tak daleko
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posunietych zmianach jak u naszego chorego nie spodziewalismy
sig, by tylko ten zabieg byt wystarczajgcym.

Spostrzezenie kliniczne O ppela jeszcze z roku 1906 po-
uczyto chirurgéw,]zeTw wypadkach, gdy zgorzel kohczyny wy-
stepuje wskutek zmniejszonego doptywu krwi tetniczej i prawi-

dtowego odptywu zylnej, podwiagzanie zyty jednoimiennej cza-
sami daje mozua$¢ konczyne uratowaé. Opierajac sie na tych
spostrzezeniach w r. 1910 Oppel zaproponowat przy zgrzeli
samoistnej konczyfiy dolnej podwigzanie (z przecieciem) zyty
podkolanowej. Dodatni wplyw podwigzania z przecieciem zyty
podkolanowej Oppel tihumaczy dwoma czynnikami: 1) wystcpu-

jacem wskutek przeciecia zyty rozszerzeniem oboc”~nic tetniczych
i 3) zwiekszeniem sie cisnienia tetniczo-zylnego w odcinku poto-
zonym obwgdowo od miejsca przeciecia zyty.

Fiedorowicz i Pietrow, by bardziej zmniejszy¢ od-
ptyw krwi' i przeto zwiekszy¢ ¢/$nienie w odcinku obwodowym,
zaproponowali podwigzywaé, oczywiscie z przecigciem, zyte
udowa. Jednak i ta operacja, aczkolwiek dawata lepsze wyniki,
sama prze-z si,™ okazata sie w wiekszo$ci wypadkéw niewystar-
czajaca, gdyz doptyw krwi w dalszym ciggu byt niedostateczny.

L eric h*e natomiast cata swojag uwage zwrdécit na ulepsze-
nie ukrwienia tetniczego nie usitujagc zmniejszy¢ odptyVu; ope-
racja jego rowniez nie zawsze daje pozadane wVniki, gdyz w dal-
szym ciggu zylnej krwi odptywa z konhczyny wiecej inz dopitywa
tetniczej. Aby péstawi¢ ukrwienie konczyny w najlepsze wa-
runki, postanowiliSmy uzupeini¢ operacje Lericlie‘a przecieciem
zyfy udowej, czyli postawi¢ ja w warunki krazenia redukowanego.
W ten sposéb z jednej strony zostato rozszerzone oboczne kra-
zenie tetnicze., a sama tetnica, ktéra przed dokonaniem zabiegu
nie tetnita, zaczeta tetni¢, wskutek czego niefSjtpliwie polepszyto
skL ukrwienie tetnicze, a z drugiej strony po przecieciu zyty udo-
wej cisnienie" zylne i tetnicze w obwodowym odcinku konficzyny
podniosto sie. Dodatni efekt przeciecia zyty udowej zalezy nien
tylko od mechanicznego dziatania na zmniejszenie odptywu krwi
zylnej, lecz i od przecigcia nerwéw \Fspo6iczulnych przebiegajacycli
w $cianie zyty (Bomasch, Melichow, Szapiro).

Wynik zabiegu nie pozostawia nicdo zyczenia, gdyz pacjent
badany przez has; przed paru tygodniami, t. j. w 9 miesiecy po
zabiegu, postuguje sie konczynag jak zdrowag, nie odczuwajac
w niej najmniejszej dolegliwosci, a owrzodzenie zgorzelinowe
palucha pokryto sje trwata blizna.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Zdzistaw SKIBINSKI. Rzym.

O rzymskim instytucie przeciwgruzliczym ,Benito Mussolini”

i kilka st6w pro domo nostra.

Z Instytutu ,Benito Mussolini" w Rzymie.

Bedac w tem
przez rok uniwersytecki
B. Mustsolini w Rzymie,
we w kilku artykutach z tego, co uwazam za pozyteczne
pstznania przez $wiat lekarski polski.

W tym pierwszym artykule przedstawie w krotkim zdjysie
znaczenie i dziatalno$¢ samego instytutu przeciwgruzliczego.

Wybierajagc sie do Witoch, sadzitem, ze zastane tu instytut
dobrze zorganizowany, nowocze$nie urzadzony, ktéry spetniac
moze dobrze swe zadanie jako zaktad leczniczy dla chorych
i szkota "ecjalizacji dla lekarzy. Pozartem — mys$latem — moze
robi sie tam jakie$ prace naukowe. Prawdopodobnie zanadto je-
steSmy pod wpltywem nauki niemieckiej i francuskiej i nie do-
ceniaifty Witochéw. A przeciez to stara kultura, ktoélra czasem
przygasata, ale teraz odradza sie do ndéwego zycia i zabiera sie
do pracy z ambicjami starorzymskiemu

Otéz wkrdtce sie przekonatlem, ze instytut B. M. to nietylko
wzorowa organizacja, bogato uposazone pracownie, wielki ma-
teriat chorych i Swietni profesorowie, ale zarazem mys$l twdrcza,

szczeliwem potozeniu, ze mogtem pracowac
19,83/34 w instytucie przeciwgruzliczym
eb6czuwam sie do obowigzku zdac¢ spra-
i godne

nowa, oryginalna, powazny o$rodek naukowy, ktéry coraz sze-
rzej po $wieeie roznosi "$tawe Italji.

Gdy w r. 1930 w czasie kongresu miedzynarodowego przeciw-
gruzliczego w Oslo delegaci wtoscy rozwijali plan Ewego insty-
tutu, Francuzi zrobili nastepujaca sceptyczng uwage: ,Les Ita-
liens, faute de mieux, presentent des enfants qui doivent encore
naitre”. Dzi$§ prasa lekarska francuska domaga sie stworzenia

instytutu na wzo6r wiloski i otwarto juz pierwszg katedre ftizjo-
logji, ktéra zajmuje L. Bernard.
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Inicjatywe witoska] podjat w Brazylii Font es, w Austrji
Stemnitzer, dyrektor organizacji przeciwgruzliczej, w But-
garii St. Todroff i Nadja Smilowa, w Szwecji Axelson
Wszyscy z wyjatkjeinyprof. Fontesa wychowankami instytutu
B. M. Tak wiec propaganda wkiTSka osigga swoj cel. Ta propa-
ganda zwraca sie obecnie przedewszystkiem na wsctiéd, do Azji.

Wioskie ministerstwo Spraw zagranicznych szczegélnie =fawory-
zuje studentéw Azjatéw i bada sposoby zwiekszenia ich liczby
na uniwersytecie. DZ ,samych Indyj w ubittym roku naptyneto
az 45 podan o przyjecie do Instytutu.

Prof. Rabinowitsch,
polu gruzlicy, przechodzac, na emeryture,
cenny zbiér szczepéw bakteriologicznych, owoc swycéh dtugich
lat pracy, piszac w "dedykacji, ze czyni to uniesiona podziwem
i uznaniem dlay wielkiego dzieta nauki wtoskiej.

Prof. M adsen, prezydent komitetu higieny Ligi Narodéw,
na kongresie VottyBj Rzymie wTrazit sig, ze inst. B. M. jest
bez przyktadu i jedynym w $wiecie i stanowi wieniec do chwaty
wielkiego cztowieka, meza stanu, ktérego nosi imie. Osobiscie
jednak wyczuwam pewne zdziwienie, dlaczego tylko plac przed
tym zaktadem naukowym poswiecony Jjest Forlauiuiemu
a nie sam zaktad, ktéry jest duchowym spadkobierca idei tego
wielkiego uczonego, wynalazcy odmy i ktéry przedewszystkiem
te idee dalej bada i rozwija przez Mo Je 1lego, ucznia For-
laniuiego.

Mozna rozmaicie sie zapatrywa¢ na faszyzm i jego organi-
zacje zycia spotecznego. Pozostaje jednak faktem, ze Wtochy fa-
szystowskie dokonaty wielkiego pestepu. Kto widziat akcje upiek-
szania i odkopywania starozytnego Rzymu, kto widziat wspa-
niate autostrady, elektryfikacji kolei, cuda pél rolnych na daw-
nych moczarzyskach Latium, wreszcie IHpdoskoiialSg forme
walki z gruzlica, jedyna w S$wiecie, w postaci obowigzkowego
ubezpieczenia przeciw grti-slicy, ten nmsi przyzna¢, ze.»zrobiono
wiele.

Wielki przemyst witoski przyjat hasto Mussoliniego, ze
,kapitalisci nie powinni mys$le¢ tylko o zyskach, lefez takze o do-
mach, szkotach, szpitalach i placach sportowych dla swych ro-
botnikéw" i wspoélnie ze zwigzkiem narodowym faszystowskim
opieki spotecznej urzadzit najpierw w r. 1S819 prowizorycznag Kkli-
nike gmzlicza przy Porta Furba a obecnie wybudowat wielki
instytut B. M. lia Mouteverde.

Nalezy wspomnie¢ jeszcze o ofiarnosci prywatnej.
po wielkim chemiku wtoskim C as ale data 500000
urzgdzenie w nowym instytucie osobnego pawilonu ala
oseskéw zrodzonych przez matki gruzlicze.

Uroczyste otwarcie instytutu nastapi wktjfazdzierniku b. r.

Instytut przedstawia sie jako kompleks gmachéw monumen-
talnych, spojonych w jednag cato$¢ bocznicami naziemnemi i tu-
nelami podziemnemi. Dzieli ste nag cze$¢ sanatoryjno-szpitalng
i wdasfciwy zaktad naukowy.

zastuzona badaczka niemiecka na
ofiarowata instytutowi

Wdowa
lirbw na
izolacji

W czes$ci szpitalnej, zbudowanej na ksztatt podkowy z czte-
rema skrzydtami, znajdzie pomieszczenie 1.200 chorych gruzli-
czych. Osobno 100 t6zek przeznaczonych jest dla chorych ptuc-

nych niegruzliczych. Prqcz tego znajduje s,ie wielkie prewen-
torium dla dzieci matek gruzliczych. We wszystkich budynkach
szpitalnych doét przeznaczony dla medycyny wewnetrznej, géra
dla chirurgii. W $érodku podkowy pod ziemiag znajduja sie kuch-
nie. Z boku wielkie sale jadalne,, (.refektarze i tarasy artystyczne.
m Szpital potgczony jest z instytutem naukowym zapomoca
wspadiatych arkad, w ktérych znajduja pomieszczenie pracownie
histologiczna, bakteriologiczna, serologiczna i chemiczna. W $rod-

ku instytutu naukowego znajduje sie wielka amfiteatralna sala
wyktadowa, ponizej pracownie fizjopatotogiczne i radiologiczne,
jeszcze liRej piekny westybul i garderoba. Parter budynku zaj-

muje medycyna spoteczna, biblioteki, muzeum i sale do demon-
stracyj. Z obu bokéw instytutu stoja oddzielnie po jednej stro-
nie zaktad'ortopedyezna i polcjznicz”, po drugibj stronie zaktad
pedjajfsyczny, otorynolafAngologiczny, odontologiczny, oftalmolo-
jicznjg i dermatologiczny. -W jjeffla“u z zaktadem znajdujg sie
takze budynki dla ambulatoriéw i przychodni przeciwgruzliczych.
Z willi dyrektora, pomieszczonej nazewnafrz zakiadu na placu
pfiorlaniniegio, prowadzi tunel podziemny do Instytutu, aby dy-
rektor mdégt zjawjactsie niespodziewanie i o kazdej porze w za-
ktadzie. (MimaWoli przypominaja sie tu tunele podziemne cezara
Commodo z Palatynu do Colosseum i Nerona z Rzygru do
Ancium). Zaktad pomimo licznych budowli przedstawia catos¢
ha*monijna. W budowie przebija sie che¢ zcentralizowania wszel-
kich badan i pomocy lekarskich a zdecentralizowania rozmiesz-
czenia chorych. Gzy jednak przewlekli chorzy w liczbie IV2ora
tysigca, skupieni na stosunkowo matej przestrzeni, bez*'parku
i drzew, beda czu¢ sie dobrze, nalezy watpic.
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Caty zaktad jest klinikg gruzlicy i
chowego uniwersytetu rzymskiego. Na czele stoi prof. E. M o-
relli z zastepcag prof. Omodei-Zorini Szefami oddziatéw
i asystentami sg profesorzy w liczbie 16 Prb6cz tego szereg wy-
bi nycli profesoréw zjezdza z wyktadami z uniwersytetu. Praca
naukowa, zwtaszcza kliniczna, idzie bardzo zywo. Kilka pracowni,
jak fizjopatologiczna, anartomo-patolmgiczna i bakterjolsgiczno-
serologiczna pracuje juz teraz, tatag para. Nie mozna jednak po-

choréb przewodu odde-

wiedzieé¢, aby wszyscy asystenci pracowali eon amore scierJifico.
Wielu z nich — stuszniej sie wyrazajac — nie pracuje naukowo*
lecz robi prace dla tytutu i zdobycia w przysztoéci dyrektury

sanatoriow na prowincji. Wprawdzie wszystkie awanse odbywaja
sie przez egzaminy, ale zdaje sie, ze profesorzy nie majg wiel-

kiej wplywu na dobér 'asystentéw. Wielki glos majla Cassa
Naziomie per le Assicuraziom samali. Jap teraz jednak jest tu
kilku pracownikéw, ktérzy napewme wkrotce zablysng jako wiel-
kie stawy.

Zaktad spetnia potréjng funkcje: zaktadu leczniczego wobec

chorych ubezpieczonych przeciwko gruzlicy, uczelni
lizacji lekafz-y i warsztatu naukowego do badan.

Dziatalno$¢ dydaktyczna zaktadu polega na prowadzeniu
wyktadéw i éwiczen praktycznych, urzadzaniu egzaminéw i wy-
dawaniu dyploméw. Wyktady odbywajg sie z patologji gruzlicy
i choréb narzadu oddechowego (Moreli i), z radiologii (Bussi
i Toreili), z anatomji patologicznej narz. oddech. (Zorini),
z patologji klinicznej gruzlicy chirurgicznej i terapii chir. gru-
zlicy ptuc (Alessandri i Asco li), z gruzlicy dzieciecej
(Spolverini), z gruzlicy krtani, choréb nosa i gardia (Mot-
ta), z gruzlicy ciezarnych i gruzlicy narzadéw rodnysh (P a-
stal ozza), z higjeny spotecznej gruzlicy (Il ventoL-z”opieki
spotecznej i medycyny ubezpieczeniowej (Giannini), z profi-
laktyki przeciwgruzliczej i klimatologii (Bocchetti), z tech-
niki leczenia]tsg«atoryjnego (Mendel), z techniki pracy w po-
radniach (Benedetti), =z kliniki choréb rzekomogruzlicziych
(Zorini), z bakteriologii i serologii (Daddi) i z fizjopatologii
(Monaldi). Lekarze, chcacy uzyskac dyplom specjalizacja
oprécz ztozenia egzamindéw, muszg napisa¢ teze naukowag i obro-
ni¢ ja w dyskusji.

W ostatnich czterech
specjalistéow ftizjologow.
wraz ze aBBendjum dla

dla specja-

latach zaktad wyksztatcit 947
Nadto zaktad daje 6 miejsc
lekarzy zagranicznych. Proécz

lekarzy
wolnych
tego do

zaktadu przyjezdzaja na krotki pobyt celem zaznajomienia sig
z nowemi metodami leczniczemi asystenci klinik zagranicznych.
W biezacym roku byt asyignt Brauera. Zaktad zwiedzili
w tym roku wuczeni zagraniczni: L. Bernard, Brauer,
Neumann Dumarest, Leiner, Nissen.

Jezeli chodzi o dziatalno$¢ naukowa., to w roku 1933( wyszto

z zaktadu 107 prac, w tem wiele grubych podrecznikéw i
cpwano do egzaminéw ponad 100 tez, z ktérych niektére sa ogta-
szane drukiem. Stawa instytutu, jak powiedziatem we wstepie,
polega nietylko na wspaniatych urzadzeniach i leczeniu, lecz
przedewszystkiein na tem, ze zaktad reprezentuje oryginalilg
szkote, wuprawiajaca fizjopatologje narzadu oddechowego, temat
dotychczas mato zbadany. Ciekawsze wyniki z tej dziedziny
(pojecie urazu oddechowego, fizjopatologia odmy) i praktyczne
zastosowania ich (leczenie wysiekéw optucnych, torakoplastyka
przednioboczna, pneumoperitoneum) postaram sie przedstawié
w nastepnych artykutach.

Inne wyniki z zakresu badan biologicznych nad pratkiem
gruzliczym poda prof. Zorini na zjezdzie w Warszawie. Na-
wiasem wspomne, zfe ci badacze, ktérzy wierza w przesaczaing

posta¢ zarazka gruzlicy, troche zastanowi¢ po
tym referacie.

Konczgc opis zaktadu, chce jeszcze raz podkresli¢, ze stwo-
rzenie tak wspaniatego i uzytecznego dzieta, jakiem jest instytut
B. M. w Rzymie, stato sie mozliwem tylko dzieki racjonalnemu
postawieniu organizacji walki z gruzlica przez wprowadzenie
w roku 1927 ustawowego obowigzku powszechnego ubezpieczenia
od gruzlicy, jak réwniez dzieki rozumieniu przez spoteczenstwo
witoskie potrzeby popierania takiego zaktadu (przemyst, ofiarnosé
prywatna).

bedg sie musieli

Rzymski
szech. Podobny znajduje sie w Mediolanie.

zaktad przeciwgruzliczy nie jest jedynym we W to-
Procz tego caty kraj

pokrywa sie gesta siecig przychodni przeciwgruzliczych, sani*
torjow, szpitali sanatoryjnych, prewentoriéw dla dzieci i catym
szeregiem innyeh zaktadéw profilaktyczno-leczniczych. Juz po
kilku latach dziatalnosci ubezpieczalni przeciwgruzliczych dobro-

czynne skutki sga widoczne. Smiertelno$é
obecnie 0,87 na 1.000 mieszkancéw (w Polsce 2,2). Og6lna liczba
$mierci spadla z 55.000 w r. 1927 na 27.000 w r. 1932. Smier-
telnos¢ ogd6lna oseskoéw matek gruzliczych, umieszczonych

na gruzlice wynosi
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w Preventorio Maraini w Rzymie wynosi 5%, podczas gdy $mier-
telnos$¢ $rednia innych oseskéw wyiiesf 13°(%#i

Tyle dla ogélnej orientacji. A teraz kilka stéw pro domo
nostra. Czy zdobedziemy kiedy na witasny instytut przeciw-
gruzliczy? Sprawa bytaby tatwag do urzeczywistnienia, gdybysmy
mieli obowiazkowe ubezpieczenie od gruzlicy. Ale czy w obec-
nych warunkach nie moglibySmy cho¢ co$ zrobi¢ dla tej idei?
Pierwszenstwo ma stolica. Lepiej jednak znam teren zakopianstd.

Gdy sie pomys$li, ze w Zakopanem wszystkie sanatoria ra-
zem wziete jako budynki, pracownie, materiat chorych, tworzg
tylko niewiele mniejsze dzieto, anizeli inst. B. M., to nasuwa sie
pytanie, dlaczegoby te sanatoria nie mogty funkcjonowaé i dac
tego, co daje instytut Maihy duzo elemeiipiw do dyspozycji,
brak tylko zorganizowania tych sanatoriow w jedna calcT$¢.
Ustawy roznych zrzeszen, do ktérych naleza sanatoria, nie po-
winny stanowi¢ przeszkéd nie do przezwycigezenia. Gdyby tak
wszystkie sanatoria zebraty sie razem i powiedziaty: chcemy
pracowaé¢ na wzdér kliniki uniwersyteckiej, wprowadzamy ujedno-
stajnienie pracy i podporzadkowujemy sie wspélnemu kierownic-
twu jakiego$ profesora uniwersytetu, lub przynajmniej doswiad-
czonego Kklinicysty. Zdaje sie, takiego mamy w -Zakopanem, na
ktéregoby sie wszysey zgodzili. W, tonie tej organizacji zacho-
wujemy samodzielno$¢ taka, jaka majag poszczeg6lne pawilony
w inst. S* M. Nie marnujemy pieniedzy na urzadzanie pracowni
w pojedynczych sauktot-jach, lecz tworzymy*. wspélne pracownie
na wigjE fe skale: bakteriologiczne, chemiczne, serorogiczne, bio-
logiczne, fiz.iopatologiczne, histologiczne i anatomo-patologiczne.
Postaramy sie o prosektorium. Mamy bakteriologa, diugoletniego
asystenta prof. Kostrzewskiego, mamy dobrego histopa-
tologa, dtugoletniego asy*sténta prof. Ciechanowskiego.
Obaj niewyzyskali, marnujg swa wiedze. MamyJczesto zjezdzal
jacych do Zakopanego profesoréw, ktérzyby sie chetnie podjeli
kierownictwa innych pracowni.

Powinniémy dalej postanowié¢: Wszystkie
nowskie podlegaj beda jednemu Kkierownictwu dobrego radiologa,
mozliwie naukowca. Bedziemy mieli Wspdlnego laryngologa, der-
matologa, potozinka i chirurga. Nie bedziemy! odgraniczaé¢ sie
chinskim murem od siebie i materiat kliniczny i histofje cliorob”
beda do dyspozycji wszystkich, ktérzy opracowuja pewne zagad-
nienia. Nie beda przepada¢ naSze przypadki nieopracow.ane. Jest
bowiem niepodobiefnstwem., aby w sanatorium npmze 100 t6zkami,

pracownie rentge-

rnozpa byto zebra¢ w krdtkim przeciggu czasu dostatecznag liczbe
przypadkdéw, np. odm obustronnych, tem wigcej, ze w kazdem
sanatorium stosuje sie inne wskazania i innag technike. Instytut
B. M. za 5 lat pracy przy 550 t6zkach ma juz blisko 200 odm
podwoéjnych, dzieki czemu juz zdotat opracowaé¢ wskazania

i technike najodpowiedniejsza. To samo mozna powiedzie¢ o kaz-

dym innym temacie.

Dalej: ustanawiamy pewien podziat i nakaz pracy. Poki
bowiem sama z siebie nie zapanuje atmosfera pracowniana insty-
tutu, musi sie rozpocza¢ od przymusu moralnego. Dalej: musi

sie uregulowaé¢ naptyw nowych sil do sanatoriéw, aby sczasem
byto coraz mniej stanowisk zajmowanych przez lekarzy, poswie-
cajacych sie wytgcznie praktyce prywatnej. Wreszcie: w tonie

tej organizacji nie wprowadzamy zadnych nowych tytutéw' i god-

noséci, bo jest do przewidzenia, ze cala akcja zarazby sie roz-
bita. Tak samo powinna usta¢ konkurencyjna walka o chorego
pomiedzy sanatoriami przez ujednostajnienie optat. Wszelkie

aezliczenia buchalteryjne spowodu zaangazowania sie sanatorjow

we wspoélnych pracowniach, niektérych lekarzach i laborantach
powinny sie uda¢ przy dobrej woli.

Sadze wiec, ze gdy wszyscy zrozumiemy, ze nie chodzi
0 godnosci i tytuly, ze niczyja egzystencja nie jest zagrozona,
ze na ztaczeniu sie do wspo6lnej pracy zyska nietylko leczenie
chorych, lecz i nauka, to my$l ta nie powinna trafi¢ na opoér.

Gdy akcja dotychczasowa w tym kierunku nie powiodta sie na
zasadach fundacji, sp6tki z ograniczona poreka i innych kombi-
nacyj, to stwérzmy sami rzecz, na jaka sie mozemy zdoby¢
§rodkami rozporzadzalnemi. Pracujmy bez nazwy.. Gdy bedziemy
mieli Wyniki, bedziemy mogli pokusi¢ sie o wyzszy stopien orga-
nizacji, o stworzenie uczelni lub kurséw doksztatcajacych. Nic
bowiem tak nie zmusza do pracy nad sobg i pracy naukowej, jak
praca dydaktyczna. Mowili mi tu profesorowie, ze gdyby nie
wyktady, to wiele tematéw klinicznych i teoretycznycli nie opra-
cowaliby wcale. Np. prof. Monaldi ma nastepujacy system
pracy. Kaze zadawa¢ sobie pytania. Na zapytanie: ktéra czesé¢é
ptuca najwiecej cierpi w czasie kaszlu, nie odpowiada jak medrzec
z ksigzek Ilub wtasnej fantazji, lecz moéwi: nie wiem, zobaczmy.
1 bierze ciekawych, prowadzi do pracowni i robi pomiary pneumo-
graficzne. W ten sposéb dokonat wielu odkryé, ktére pozwolity
mu podaé¢ nowag metode chirurgiczng w leczeniu gruzZlicy ptuc.
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Czy mamy zawsze by¢ tylko konsumentami ptodéw obcych?
Czy nie sta¢ nas na witasne mys$li i metody? Ale do tego po-
trzebny jest warsztat- pracy, ktéory mozemy stworzyc.

Te refleksje na.suwaja mi sie, gdy mysSle o Zakopanem. Ale

to samo powinny robi¢ i inne $rodowiska, gdzie sa skupienia
sanatoriéw i szpitali. Wszedzie dewizg powinno bytl: nie pory-
wajmy sie odrazu na rzeczy wielkie, zacznijmy od matych. Nie
szuka¢ na poézatku szumnej nazwy, bo zaraz potem mys$li sie
o podziale godnos$ci i wszyscy pathza na siebie z ukosa, potem
kazdy S(Jbie rzepke skrobie i cisza. 1Jolee far niente.

J. LENARTOWICZ Lwow.

IIl. Zjazd Zwigzku dermatologéw stowianskich w Pradze.

W Zielone Swieta, $cislej moéwigc w dniach 19, 20 i 21 maja

b. r. odbyt sie w Pradge Zjazd Zwiazku dermatologéw stowian-
skich z rzedu trzeci (pierwszy odbyt sie w Warszawie, drugi
przed latyférzema w Beogradzie). AHjp wMcrotkiem sprawozda-

niu odtworzy¢ wiernie obraz Zjazdu, nalezy choéby w najogél-
niejszych zarysach opisa¢ jego cze$¢ naukowag a obok tego to-
warz”~$ka, bo dopiero obie razem wzlete dadza pojecie o zna-
czeniu tego Zjazdu pod wzgledem naukcRwn i, co nie jest by-
najmniej rzeczg podrzedna, pod wzgledem duchowego ziflizenia
sie i przyjazni bratnich narodéw stowianskich. Mozna $miato
powiedzie¢, ze omawiany Zjazd w obu wspomnianych Kkierun-
kach nie zawidédt naszych, t. j. Polakdéw, oczekiwan. Nie za-
wiédt, bo znAkiy Kolegéw 2z Czechostowacji juz ze Zjazdsw
poprzednich, a co najwazniejsze, ze Zjazdu VIII Polskiego To-
warzystwa Dermatologiczny© odbytego we Lwowie w czerwcu
1932 r., zjazdu, ktéry mimo tego, ze byt zjazdem tylko krajo-
wym, maogt sie poszézyci¢ pbecnoscia dermatologéw czeskich
i przedstawicieli dermatologéw jugostowianskich. Totez juz
woéwczas, dwa lata temu, kiedy ze strony kolegéw czeskich przjy
pozegnaniu padty stojya: ,Do widzenia za dwa lata w Pradzell
juz wowciSSlprzyrzekali sobie dermatolodzy polscy, ze chocby
pietrzyty sie przeciwnos$ci i przeszkody nieprzezwyciezone, wszel-
kich staran dotozA, by jecha¢ i za uprzejmos¢ P. T. D. okazana,
réwna odptaci¢ uprzejmoscia, przez W'ziecie mozliwie najliczniej-
szego udziatu w zapowiedzianym na rok 1934 Zjeidzie w Pra-

dze. Przyrzeczenia czy tez $lubéw, bo byty to niemal $luw uro-
czyste, dotrzymali. Na Zjezdzie w Pradze jawnfo sie z Polski
13 dermatologéw' mimo wielorakich powSznfch trudnosci.

m 31 zjazd Wybrano 3 tematy gtéwne, a mianowicie: 1) Odczy-
ny skérne — sprawozdawca: Doc. Dr. L. Popov z  Sofji;
2) Gruzlica skéry — sprawozdawca: Prof. Dr. F. Kog 0j
w Zagrzebia; 3 Uktad siateczkowo-$rédbtoukowy a skora — spra-

wozdawcy: Prof. Dr. R, Leszczynski i (¢zR¢ patologiczna)
Dr. F. Goldschlag ze Lwowa. Kazdemu z wymienionych
tematéw' poséwiecono jedno posiedgetnie wypetnione aVskus,ia nad
zgtoszonemi tematami gidWinemi oraz odczytami z tematami gtow-
nemi wdazacemi sie. Celem zaoszczedzenia czasu, potrzebnego do
wygtoszenia tematéwiglownych, tematy te wydrukowano w Dzien-
niku Zjazdu obejmujacym 292 stroti i rozdano pomiedzy uczest-
nikéw' Zjazdu bezpos$rednio po przjfyjrciu do Pragi. Nadmieni*
nalezy, zj? Dziennik Zjazdu zawieral prace w jezyku danych re-
ferentow, oraz w wlernem ttumaczeniu francuskiem. Swietne
wprost i szczegétowe opracowanie wszystkich bez wyjatku te-
matéw  gtdwmych Swiadczy chlubnie o pracy sprawozdawcéwl
a Dziennik Zjazdu zawierajagcy tak obszerne i na najnowszych
zdobyczach naukowych oparte prace bedzie z pewnoscig milg
i pozyteczng pamigtka.

Procz trzech wymienionych tematéw gtéw«n.ych zgtoszono
innych, badzto wigzseyafa sie z tematami gtdwnemi, badz te” po-
jetych jako tematy wolne, tematéw 77, razem .wiec wyktadéw®®*
Oczywiscie tak obfitej Ifczby tematéw nie mozna byloby w ciggu
3 dnieyyczerpajjfl gdyby nie to, ze cze$¢ tematéw spadia z po-
rzadku dziennego spowodu nieobecnosci prelegentéw, ktorzy z ja-
kichkolwiek powodéw na Zjazd przyby¢ nie mogli i gdyby me
znakomita organizacja Zjazdu, spoczywajaca w wytrawnych re-
kach ~Sekretarza Zjazdu Prof. Dr. Karela Gawafowskieg6, wspo-
maganego -dzielnie przez «"Prof. Dr. K. Hubschmanna. Dzigki tej
organizacji kazdy z prelegentéw/ doszedt d(f gtesu. Spos$réd zgto-
szonych 80 réznych tematéw przypada na Butgarje 11, na Cze-
chostowacje 35, na Jugqgstawje 10, na Polske 24.

Posiedzenia odbywnfy sie w sali wyktadowej kliniki derma-
tologicznej Prof. F/ Samhergera a raz w jednej ze sal miejsca
kgpielowego Podjebrady, odlegtego o 50 km od Pragi, a beda-

cego jednem z najstarszych miejsc kapielowych, bogatem w zZré-
dta siarczane.
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Serdeczne przyjecie uczestnikéw' Zjazdu przez Zarzad zdro-

jowiska w Podjebradach nasuwa z kouieczriosci uwagi odnosnie
do drugiej cze$ci Zjazdu, t. j. cze$ci towarzyskiej. Jesli o czesci
pierwszej, t. j. czeéci naukowej, bedacej owocem pracy uczest-

nikéw Zjazdu wogéle, nalezy-:wyr»azi¢ sie z jaknajwiek-szem uzna-
niem — to o ile chodzi o strone towarzyska Zjazdu, strone be-
daca juz niepodzielnie zastuga KoleE$w dermatologéw z Czecho-
stowacji, nie mozna znajez¢ do$¢ stéw, by serdeczno$¢ przyjecia,
organizacje strony, towirzyskiej choéby w przyblizeniu wiernie
odtworzyé. Moznafifiiiato powiedzie¢, ze Koledzy Czesi nie odste-
powali na krok wuczestnikéw Zjazdu, starajac sie kazda wolng
chwile poza posiedzeniami wypetni¢ czyto przyjeciami, czy tez
rozrywkami, i to tak roztozonemu ze nie czuto sie zmjELtnia,
przeciwnie wszedzie Wyczuwato sie pogode i nastr6j jaknajser-
deczniejszy.

Zaraz po otwarciu Zjazdu, odbytem w obecno$ci Pana Mini-
stra Wyznan Rei. i O$Swiecenia Publicznego qraz po skornczeniu
pierwszego posiedzenia odbyt sie wspédny obiad na pieknej wy-
.spie Wettawy zwanej ,Stowianskim Ostrow'em“. O godzinie 17.30
po posiedzetiiu -popotudniowem podejmowat herbatg Pain Prezy-
dent miaSta Pr® Dr. Baka, a o godz. .20.30 Panstwo Prof. F.
Sambergerowie ranteinw w domu Towarzystwa Lekarskiego.

o»»Jteien 20 maja (niedziele) wypetnita przemita wycieczka
uczestnikaigZjazdu do wspomnianego w'yzej miejsca kagpielowego
Podjebrady, dokad uczestnicy Zjazdu przy pieknej pogodzie wy-
ruszyli o godz. 9 rano autobusami. Przedpotudnie poswiecono
obradom naukowym, popotudnie zwiedzaniu Zaktadu kagpielowego
i jego pieknych urzadzen. Po powrocie o godz. 20.30 odby#» sie
bankiet wydany przez Kolegéw z Czechostowacji dla cztonkéw
Zwigzku Dermatologéw Stowianskich. Niezwykle serdeczne prze-
moéwienie Prof. Dr. F. Jambergqra z dobitnem podkresleniem
Bzfzegjihiiejszej radosci, ze ws$rdéd uczestnikdw Zjazdu i bankietu
widzi takze Polakéw', wprowadzito odrazu nastréj przyjazny, bra-
terski i szczery. Szczeros$cig i serdec”jioseia nacechowane tez
byty przemoéwienia przedstawicieli wszystkich narodéw stowian-
skich, a uAestnicy czuli wyminie, ze znajdujg sie w jednej wiel-
kiej stowianskiej Rodzinie, zwigzani weztami najsilniejszetni, ho
weztami duchowmgo i intelektualnego zblizenia sie.

W poniedz-iatek w jpotudnie znéw wspélny obiad w ,Stowian-
skim Ostrowiell; popotudniu pigte i ostatnie posiedzenie oraz
zakonczenie Zjazdu. O godz. 18-e.i-przy.igcie przez Pana Ministra
Spraw Zagranicznych w Klubie Spotecznym, gdzie honory go-
spodarza domu peinit Pan Wiceminister Prof. Dr. Kamil Krotta,
szczery przyjaciel Polakéw', znany krakowianom z niedawmego
pobytu w Krakowie, a intereOTjacym sie losami Czechostowacji

popularnej, a Swiezo na polski jezyk przettumaczonej broszur”
,Zwiezte dzieje Czechostowacjill

Na od.iezdnem uchwalono, ze nastepuj' t. j. IV Zjazd Zwigzku
©ermatolo”y Stowianskich odbedzie sie na zaproszenie Kolegéw
Butgaréow w Sofji za lat 4, t. j. \Wfiku 1938.
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Les maladies de lumiere. (Choroby $wietlne).
SION et FRANCOtS PAGES. Masson et Cie.
Str. 204. Cena 45 fr. fr.

Znowu mamy przed soba dzieto francuskie pierwszorzednej
wartos$ci. Jest to bodaj pierwsza obszerniejsza praca w $wia-
towem piSmiennictwie dermatologiczuem, obejmujgca catoksztatt

choréb skérnych, majacych bezposredni
Swiattem. Obszerna cze$¢

lub posredni zwiagzek ze
fizyko-chemiczna poprzedza wtasciwa
tre$¢ kliniczng dzieta. Rozdziaty, zajmujace sie odczynami orga-
nizmu na $wiatlo, w szczeg6lnosci fotosensybilizacja komdrkowa,
dziataniem fizykalnem, chemicznem i mikrobiologicznem S$wiatta,

wptywem $wiatta na rosliny, zwierzeta i ludzi, sprawa hiperke-
ratozy i trichogenezy $wietlnej, uczuleniem na $wiatlo u roslin,
zwierzat i ludzi, wreszcie prawami i mechanizmem uczulenia na

Swiatto w patologii ludzkiej, swiadcza o nieposSlednich horyzontach
autorow. Szereg poje¢ jak: fototraumatyzin, fotodynamizm, foto-
biotropizm (przez ten ostatni wyraz autorowie rozumiejg pobudze-
nie zarazka, znajdujacego si¢ w organizmie w stanie spoczynku
przez dziatanie $wiatta do wzmozonej czynnos$ci) jest dla pol-
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skiego czytelnika nowy. Osobny rozdziat jest poswiecony kla-
syfikacji choréb $wietlnych. Istniejg  fotokatalizatory egzoge-
niczne (gonakryna, eozyna i i) i endogeniczne (hematoporfi-
ryna i i.). Omawiajac pellagre ludzka autorowie nie pomijaja

tez obszerniejszego omoéwienia tego schorzenia u zwierzat.
gopiryzm —

(Fa-
choroba wywotana u zwierzat narazonych na dzia-

tanie promieni stonecznych przez zjadanie ro$liny: Fagopyrum
vnlgare i Polygonium persicaria, Trifol.ioza — wywotana przez
zjadanie Trifolium hybridum i i.). Poszczeg6lne jednostki cho-
robowe sa przedstawione zwiezle, mimo to doktadnie. Miedzy

Hydroa yacciniforme a Summer prnrigo
przejsciowych. Wedtug autoréw obie te jednostki sga wspélnego
pochodzenia. Istnieja porfirynurje przewlekie bez wszelkich obja-
wow schorzen skoérnych.

Do schorzen wywotanych przez totobiotropizm
zaliczaja autorowie: furuncutosis, akne, impetigo streptococcica,
gruzlice skoéry, ba nawet kite, psoriasis, lichen, herpes, hydroa
yacciniforme et yesiculosum. Ze autorowie nie moga zawsze po-
prze¢ tych twierdzen dowodami, jest jasne. Hipoteze autordw,
jakoby akne byta hybrydem (pratki Kocha i gronkowce) i po-
wotywanie sie na skuteczno$¢ leczenia tradzika szczepionka gron-

istnieje caty szereg form

(patrz wyzej)

kowcowo-gruzliczag, uwazam za $miata. Jako aktynoanafilaktoze
okres$lajg autorowie dermatozy S$wietlne, w ktérych antygenem
jest Swiatto. Do tych nalezga: Eczema solare, uriicaria Solaris,

Summer prurigo i i

Interesujaca ksigzke zamyka rozdziat o terapji chordb
Swietlnych, jakotez bardzo obszerne pi$miennictwo, uwzglednia-
jace m. i. réwniez piSmiennictwo polskie.

Tekst drukowany na doskonatym papierze kredowym, ozdo-
biony jest szeregiem fotografii i tabel.

Ksigzka nazwana przez autoréw skromnie szkicem, jest —

jak widzimy — w rzeczywisto$ci mala'
Swietlnych. Twierdzenie Clément Simona
ksigzki) iz: ,Les maladies de lumiere et
lin livre qui fait honneur d 1Auteur et ci
nie jest zdaniem podpisanego przesads.

encyklopedia derniatoz
(autora przedmowy do
leur traitement forment
la Science Frunegaise”
A. Nadel (Lwow).

L'‘Acidose et Zlinsnffisance
(Kwasica i ostra niedomoga
LEVY. Masson. Paris. 1932. Str. 100. Cena 15 fr. fr.

Na podstawie prac Ambard, Chabanier i Lobo-Onell
omawia mechanizm powstawania kwasicy w organizmie i wyka-
zuje, ze istotng cechg kwasicy jest zakwaszenie ciat biatkowych.
Czutym wskaznikiem stopnia zakwaszenia organizmu jest stosu-
nek ilosci chloru ciatek czerwonych krwi do ilosci chloru w su-
rowicy (norma 0,50); oznaczanie samej tylko rezerwy zasado-
wej niezawsze daje jasny obraz. Przy Kkwasicy moze by¢ za-
rowno hipochloremja, jak i hiperchloremja, zawsze jednak sto-
sunek ilosci chloru krwinek czerwonych do ilosci chloru w su-
rowicy jest zwiekszony. Kwasica z hipochloremjg wystepuje
u niemowlat przedewszystkiem przy zwezeniu odzZzwiernika; cze-
éciej wystepuje kwasica z nadmiarem chloru w tkankach (przy
réznych zakazeniach). W obu przypadkach nalezy stosowac
rézne leczenie — przy kwasicy z hiperchloremja zastrzyki z roz-
czynu sody, przy kwasicy z hipochloremjg ptyn Riugera i roz-
czyn sody.

W zwigzku ze zmiang
moze upoéledzenie czynnosci

nourrisson.
MAX M.

renule aigue chez le
nerek u niemowlecia).

autor

ilosci  chloru w tkankach wystagpi¢
tkanki nerkowej, zmniejszenie ilosSci
wydzielanego moczu i hiperazotemja we krwi. Gwattowne zmniej-
szenie ilosci chloru w organizmie moze wywota¢ objawy mocz-
nicy (objawy podobne znane sa u dorstych), u niemowlat autor
czesciej obserwowat ostrg niedomoge nerek ze znacznie zwiek-
szong iloscia mocznika we Kkrwi przy podniesionym poziomie
chloru. Leczenie w obu rodzajach niedomogi nerkowej jest roézne.

Ksigzka M. Levy'‘ego zawiera ciekawe wywody teoretyczne.
Jest to praca odpowiednia dla klinicystow, mniej dla praktykow.
Ujecie dos$¢ trudnego tematu jest jasne.

H. Wasilkowska-Knikowska (Lwodw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
a
Patologia.

Udziat tarczycy w zwyzkach przemiany materji. I. don. Przy-
czynek do zagadnienia zwyzki przemiany materji w stanach go-
raczkowych. ANTHES H. (Wurzburg). Dtsch. Arch. klin. Med.
Bd. 176. H. 2. S. 128— 137.

Poziom jodu we krwi nie odbiegat w okresach zwyzki cie-
ptoty, zaréwno w ostrych jak i przewlektych chorobach goracz-
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koWych od wartos$ci, jakie otrzymano u tychze chorych w okre-
sach bezgoraczkowych, oraz u ludzi zdrowych. Réwniez w przy-
padku goraczki wywotanej malarja wartos$é¢‘jodu we krw wahata
sie w granicach normy.'Autor wnioskuje zatem, ze zwyzka prze-
miany materjilw gorgczce nie zalezy od gruczotu forczycowego,

ale jest nastepstwem jpodraznienia o$rodkéw nerwowych.
W. Musiat (Lwow).
Poziom mocznika krwi i ptynu moézgowordzeniowegu. W.

LEIPOLD. Med. Klin. Nr. 3. 1934.
Poziom mocznika krwi i plynu moézgowordzeniowego juz
w stanach fizjologicznych waha sie w szerokich granicach; we

krwi bowiem jego wartosci wahaja sie miedzy 17 a 56 mg %>, za$
w ptynie inézgotfordzeniowym miedzy 13 a 48 mg %, czyli w pty-
nie moézgowordzaniowym normalnie jest mocznika mniej o okoto
15%. Mocznik ptynu mrdzen. pochodzi w”wiekszej czi]Jci z krwi,

w pewnej jednak tmdiem jego tworzenia jest sama tkanka ner-
yJBwa. Bardzo czesto w cierpieniach ukiadu nerwowego mocznik
ptynu podnosi sie' W miare zas leczenia sid schorzenia stopniowo
sie obniza. Wahania jego poziomu nie sa jednak swoiste dla
pewnych tylko schorzen. Moga mie¢mprzeto znaczenie tylko roku-
jaee t. zti. czy schorzenie ustgpuje czy nadal trwa?

Z. Godtowski (Krakow).
Hormon dojrzewania piciowego ,Lutoestrogen” (gonadotro-
powy lytohonnon). J. M. PEJSACHOWI1CZ. Wracz. Dieto.
Nr. 1. 1933.

Na podstawie doswiadczen ro6znych autordw stwierdzono, ze
hormony organizméw zwierzecych wywieraja wpityw ua wzrpst
i rozwdj roslin. .Szereg innych autoréw wykazat, ze odwrotnie
w ro$linach — (kietkujacych =ziarnach pszenicy, buraku cukro-
wym, drozdzach) znajduje sie aubstancja nazwana Thelykinin,
Tokokinin innych autoré6w — wywotujgca u myszy kastrowanych
cykl rujowy. Autor robit doswiadczenia z cebula (AUium cepa),
ktéra zostaje poddana do$¢ skomplikowanej obrébce, przyczem
z jednego- kg oczyszczonej cebuli otrzymywat 0.1—0.42 czynnej

substancji, ktérag nazwal Lutoestrogen. Substancja ta rozpuszcza
sie w wodzie, nie rozpuszcza sie w alkoholu, eterze i benzynie;
po ogrzaniu traci swa aktywnos¢.

Doswiadczenia pfzeprowadzone na kastrowanych samicach,

infantylnych myszkach i szczurach a takze na kroélicach wykazaty,
ze Lutoestrogen jest hormonem o znacznej aktywncrefci biologicz-
nej. U kastrowanych samic nie wywotuje objawdéw rui, natomiast
dziata przy$pieszajaco na dojrzewanie zwierzat infantylnych, ktére
objawia sie nastepujaco po uptywie 100 godzin; wystepuje dojrze-
wanie folikut¢S, przerost pochwy, rogéw i macicy, oestrus, wy-
twarzanie ciat z6ttych, przekrwienie i tworzenie sie punktéw
krwawych, ktére u krolikow zamienialy sie w wylewy krwawe.
Z 1 kg S$wiezej cebuli otrzymano 1000 jednostek mysich lub 20
kroliSHCh. Biologiczna jednostka L. jest to minimalna ilo$¢ sub-
stancji, ktéra u myszek wytwarza ciatko zdtte i oestrus, a u kro-
likébw wylewy krwawe.

Reakcje otrzymane po wprowadzeniu do organizmu L. sa
charakterystyczne dla hormonéw przedniego ptatu przysadki
a takze czesciowo dla witaminy E. Prolan, Lutoestrogen i wita-

identyczne pod wzgledem biologicznym, co sie za$

identycznos$é¢ niaze bye stwierdzona

chemicznej prolanu, Lutoestro-
M. Segal (L-wow).

mina E sg
tyczt budowy chemicznej, to
dopiero po wyjasnieniu budowy
genu i witaminy E.

O roti skéry w przemianie weglowoaanowej. J. WOHLGE-
MUTH (Berlin). Wracz. Dieto. Nr. 6—7. 1933.

Skoéra zawiera fermenty rozszczepiajace biatko, tluszcze, we-
glowodany, pozatem caly szereg innych =zaczynéw, a przede-
wszystkiem diastaze (amylaze), przyczem ilo$¢ diastazy prawie
rowna sie zawarto$ci jej w watrobie.

Badania autora na skérze $winek morskich i na skérze ludz-
kiej ze zwitok lub z konczyn natychmiast po amputacji wykazaty,
ze rozszczepienie cukru w skoérze przebiega wedle tych samych
zasad jak w mies$niu i watrobie.

Jezeli wiec uwzglednimy, ze masa skoéry cziowieka jest trzy-
krotnie wieksza niz watroby — to nalezy przyzna¢, ze rola skéry
w posredniej przemianie weglowodanowej jest bardzo znaczna.

M. Segat (Lwow),

Oznaczanie pozostatosci azotowej we krwi Swiattlomierzem
skatowym. C. URBACH. Med. Klin Nr. 50, 1933.

tatwy i szybki spuséb oznaczania pozostatos$ci azotowej we
krwi, do wykonania ktérej nie sa potrzebne ani ptyny wzorcowe,
ani miareczkowanie, jak réwniez czuto$¢ wzrokowa badajacego
odgrywa pos$ledniejszg role. 1loé¢ krwi potrzebna do oznaczen wy-
nosi 5 cm3. Z. Godiowski (Krakow).
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Proste indykatory do badan laboratoryjnych. N. I. SZARA-
POW i A. K. SYCZEW. Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 1. 1934.

Jako indykatoréw do analizj®objetoSciowej zamiast inetylo-
ranzu proponujg autorzy sok zurawinowy i ~lisniowy, otrzymany
przez wyciskanie i cedzenie owocu przez gesta tkaning. Te indy-
katory w rozciefnczeniu 1:3 do 1:5 w ilosci 1 cm3 moga stuzyé
do miareczkowania silnych kwaséw mocnemi zasadami i stabych
zasad Silnemi kwasami. M. Segal (Lwoéw).

Mikrobiologia i serologia.

Przyczynek do epidernji bionicy w Alsterdorf. E. MARTINI.
Med. Klin. Nr. 4. 1934.

Autor omawia prace Kreynberg‘a o zarazie btonicy ~ za-
ktadach Alsterdorf. Uderzajagcym byt fakt, ze mieszkancy 12 pa-
wilonéw zaktadu, ktoére byty potozone nad uszkodzonag grobla,
chorowali wszyscy na btonice, podczas gdy w 8 pawilonach, ktére
nie przylegaty do grobli, nie zdarzyt sie ani jeden przypadek
btonicy. Z tego dla zwolennikéw starej nauki Pettenkofera Wyni-
katby wniosek, ze przyczyn bitonicy byly tutaj wyziewy
w zwigzku z gnijacem podtozem tego terenu.

Nastepnie autor wspomina, iz Wolter pisze o zaleznos$ci bto-
nicy od wilgotnos$ci terenu i meteorologjczneg* charakteru okre-
séw lat nastepujacych po sobie.

Gdy Kreynberg moéwit na posiedzeniu lekarskiam o przebiegu
zarazy w Alsterdorf,fstawiano mu zarzuty, iz w wyzej wymie-
nionych pawilonach mogtallsie szerzy¢ blonica przez stycznos$é,
wskutek czego wszyscy mieszkanhcy tych pawilonéw zachorowali,
na co autor niniejszego artykutu nie godzi sie, twierdzgc, ze nie
moze by¢ mowy o takim stopniu zarazania sie przez stycznos¢,
natomiast znane® jest, ze btonica przenosi sie skokami w najbliz*
szem otoczeniu choérego.

Autoj rozwaza krytycznie zawilgocenie ptemi jako przyczy-
nowos$¢ blonicy u wszystkich mieszkancéow tych 12 pawilonéw
w Alsterdorf. Wydaje mu sie, ze nawet w tych warunkach wil-
gotnego terenu powstawatyby w pokoju dzieki naturalnemu prze-
wietrzaniuiszkodliwe i nieszkodliwe prady powietrza, co do kt6-
rych t6zka paejentéw, a wiec i pacjenci, pozostawaliby w réznym
stosunku, abstrahujac od naturalnej i wrodzonej ich odpornosci.
Jednak autor podaje, ze na posiedzeniu lekarskiem byty podno-
szone gtosfo iz w lecie 1931 r. zarazki®lotujy byty w zakitadzie
bardzo rozpowszechnione, ale do zachorowania przychodzito tylko
tam, gdzie wilgotne .wyziewy ziemi odporno$¢ mieszkancéw
zmniejszaty.

Autor zastanawia sig, czy
ziewéw jako przyczyny choréb,
mikrobiologii.

Ze zwierzat domowych, ktére moglyby przenosi¢ zaraze bito-
nicy, nale”V, zdaniem autora, wskaza¢ na szczury.

Powotuje sie na rozmowe z Kreynbergiem, ktory twierdzit, ze
podczas powyzej omoéwionej epidernji w Alsterdorf szczury poja-
wiaty sie tylko w pawilonach zakazhych. Podczas deszczu, gdy
poziom wody jest wyzszy, szczury z piwnic uciekajag do wyzszych
kondygnacyj doméw i tutaj moga zakazaé miesekancéw sposo-
bami, co do ktérych mozna rozlegle fantazjowaé¢, miedzy innemi,
ze zanieczyszczaja produkty spozywcze swemi wydzielinami.
Zwigzek miedzy mokremi tatami i btonicg byitby jasny w odnie-
sieniu do zachowania sie szczuréw podczas podniesienia sie po-
ziomu wody.

Podobnie przedstawiataby sie sprawa choroby egzotycznej
Dassela (Dassetkrankheit) spotykanej w Afryce, ktérej rezerwua-
rem sg tez szczury. W okresach suszy prawie jej sie nie spotyka,
gdyz szczury wtedy sga w polu, natomiast podczas deszczéw
wybucha, gdy poziom wody zaskOrnej podnosi sige i szczury wra-
cajg do domoéw. Zastanawiajacem jest, ze szczury przebywaja
u nas w domach zima i wczesng jesienig, a zima i wczesna jesien
sa gtdbwnemi okresami btonicy.

Spostrzezenia lekarzy co do nosicieli zarazkéw, przenoszenia
ich na otoczenie w odniesieniu do naszych domowych gryzonidéw
bytyby, zdaniem autora, bardzo ciekawe.

Dr. J. Jaskélska (Krakow).

znowu wracamy do pojecia wy-
mimo zastuz Kocha* i rozwoju

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

ogniskowe objawy mézgowe u ser-
ENGEL R. MENTZIN-
176. H. 2.

Zespoty psychotyczne i
cowo chorych w okresie dekompensacp
GEN A. v. (Heidelberg). Dtsch. Arch. Kim. Med. Bd.
S. 163— 172.

W 5 przyp. wad zastawki dwudzielnej obserwowano w okre-
sach dekompensacji najrozmaitsze zaburzenia psychiczne, przemi-
jajace zamroczenie, zesp6ét podniecenia psychomotorycznego, ha-
lucynacje, urojenia, a u chorych 2z usposobieniem nawet atak.,



Nr. 27. 1934

przypominajace typowe ataki epileptyczne. W okresach poprawy
krazenia zmiany te ustepowaty. Odnoszag je autorowie do zabu-
rzen krazenia w mézgu i nastepowych agaburzen odzywczych,
przyczem jako moment patogenetycznie wazny podnoszg migota-
nie przedsionkéw. W. Musiat (Lwoéw).

Objawy fizykalne i rentgenogram w zapaleniu plué¢ plaiowem
u dorostych. J. B. GRAESER, CHNIG WU. OSWALD M. RO-
BERTSON. Arch. of Int. Mea Nr. ,2, 1934.

Autorzy badali doktadnie 40 przypadkéw zapalenia ptuc pta-
towego, prziczem wsgystkie te przypadki byty kontrolowane za-
pomoca zdje¢ rentgenowskich i to poczawszy od okreséw choroby
najwczes$niejszych. OkazatoBpe, iz warto$¢ diagnostyczna rentge-
nogramo6w przewyzsza znacznie wyniki badania Ifeykalnego
w okresach poczatkowych, gdyz w sfeeregu przypadkéw nie mozna
bj4o fizykalnie niczego pozytywnego stwierdzi¢ w ,zakresie ptuc.
W przedwietleniu czesto stwierdzali autorzy* podniesienie wftrzepony
po stronie chorej, a czas'em nieznaczne przesuniecia $rodpiersia
na strone chorg. Natomiast w pézniejszych okresach chorobowych
stwierdzali, ze warte$t diagnostyczna przeSwietlenia jest taka
sama jak badania fizykalnego. Z. Tomanek (Lwodw).

Leczenie kokluszu szczepionka przeciwkokluszowg PZH. RO-
SENMANN MAKS. (odczyt w Stowarz. Lekarzy Bielskh - Biatej).

Na podstawie 102 przypadkoéw leczonych szczepionkag!!*obser-
wowanych doJaRs lat dochodzi referent do wniosku, ze leczenie-
takie daje we wci-esnycli okresach, (do konca 2 tyg.), okoto 96°/o
dobrydi wynikéw. Przy pézniejszem Tozpoczeciu leczenia mozna
jeszcze ugyska¢ 28.05%. Leczenie jest skuteczne bez wzgledu na
wiek dziecka. Optymalnemi sa dawki $redr* od 200 miljonéw
do 2 miliardéw bakteryj, wieksze powoduja za silng reakcje miej-

scowa i o0g6lng. Wstrzykiwanie nalezy wykonywa¢ w odstepach
4 — 5 dni.

Gzy leczenie kokluszu szczepionka jest speaiyficznem, czy tez
tylko leczeniem cialaini proteinowemi, me jest jeszcze » jastray-

gnietem. Waznai dla pomys$inego leczenia rzecza jest zapobieganie
Zakazeniom grypa. Ze to jest czesto niemozliwem, wyjasnia po-
czeci zle wymiki leczenia w klinikach. Po przebyciu krztusca po-
zostaje podatno$¢ na wszelkiego rodzaju choroby z ,zaz'ipbienia“,
ktéra trzeba zwalczy¢ leczeniem klimatycznem. Recydywom
leczenie szczepionka nie zapobiega, clja¢ sja one rzadsze. Dopiero
systematyczne badanie Roentgenem leczonych szczepionka dzieci
musi wykazaé, czy to leczenie zdota zapobiec wtasciwym koklu-
szowi zmianom jindtomicznym w piucach, a tem samem zmniej-
szy¢ komplikacje i il6$¢ nawrotow.

Obstander (Bielsko).

O stosowaniu chloru przy grypie. S. A. FELD'SZTEJN
skwa). Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 1. 1934.

Chleja, w potaczeniu z wydzieling bton $luzowych tworzy po-
taczenia chemiczne, ulegajace wessaniu i droga krwi dochodzace
do centralnego ukiadu najjgowego. Zaobserwowano, ze osoby za-
jet~Njpraca, przy ktérej wydziela sie chlor, rzadziej zapadaja na
.grype. Autor skonstruowat kftmore hermetyczng z odpowiednig
aparatura do utr]JHania wilgotnos$ci powietrza i réwnomiernej
rozpylania pary chlorowej otrzymanej zadziataniem kwasu sol-
nego na nadmanganian potasu. Stezenie chloru w komorze wy-
nosito 0.015—0.02 na 1 litr powietrza. Chorych na grypie umie-
szczono w komorze na jedng godzine. Przez komore przeszio 305
Chorych. Po zastosowaniu chloru nastepowat spadek cieptoty i po-
prawa subiektywna. Pozatem u wiekszos$ci chorych nie stwier-
dzono nawrotéw grypy w ciggu 3—4 miesiecy7 |

M. Segal

(Mo-

(Lwow),:

Leczenie diatermia przewlektych zapalen plu¢. K. P. KOCZ-

NIEWA. C&itr. Med. Zurn. T. XIII. Nr. 1. 1934,

Obserwacje A. wykazatly, ze diatermia jest cenng metoda
w leczeniu platowego zapalenia ptuc nieulegajacego rezolucji
i bronchopneumoniji.

Poprawe- podmiotowg stwierdzono w 1100%*(]*y»zdrowienie

w 25.93%, wybitng poprawe w 44.44%,
w 25.93%, bez poprawy 3.42%.
Najlepsze wyniki daje diuzsze nagrzewanie niemniej niz 15

mniej wyrazna, poprawe

miti. Leczenie diatermia zapalenia ptuc lewostronnego nie daje
niepozadanych objawéw jze strony seijia.
M. Segal (Lwoéw).
Czy witamina B< jest egzogenicznym czynnikiem leczniczym
w niedokrwistoéci Biermera? DIEHL F. i KUEHNAU (Wroctaw).
Dtsch. Arch. klin. Med. Bd. 176. H. 2. S. 149— 153.
Wyizolowana z drozdzy w stosunkowo c”stej postaci wita-

mina Ba podana, po uprzedniem traktowaniu normalnym*sokiem
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zotgdkowym, 3 chorym z niedokrwisto$cig Biermera nie wywoty-
wata u nich poza nieznaczng zwyzka retikulocytéow w 4—5 dniu
ani typowej kryzy retikulocytarnej ani wyrazniejszej poprawy
w obrazie krwk Na podstawie ffith obserwacyj przeciwstawiaja
sie autorowie postawionej przez Castle'a i Straus™h hipotezie, ze
witamina Ba jest egzogenicznym czynnikiem leczniczym (extAnsic
Factor) w chorobie Biermera. W. Musiat (Lwow).

Przyczynek do sprawy wykluczenia nerki przy gruzlicy.
JAKSY J. Z. f. urolog. Chirurgie. Tom. 38. Nr. 3—4.

W przypadkach, ktérych wyciecie nerki spowodu zmian
w otoczeniu jej (perinephritis) napotyka na trudnos$ci, zaleca autor
podwigzanie moczowodu. W nastepstwie Nego zabiegu przychodzi
nie do rozszerzenia miedniczki, gdy?" silnie zgrubiata torebka
nerkowa nie pozWala na jej rozszerzenie, lecz do zaniku nerki.
Po pewnym czasie nerka taka przedstawia sie jako jama wypet-

niona fceatg ciecza, w ktérej odktadaja sie sole wapniowe. Jest
to stan zblizony do samowyleczenia przez sekwestracje nerki.
Lachs (Krakow).

O pierwotnej promieniea nerki. SCHNEIDER. H. Z. f. Urolo-

gie. 1934. Nr. 2.

Autor opisuje przypadek promie.nicy nerki,
nerkowca cechujacy sie tem, ze nerka byta Bedsnem ogniskiem
promieniczem w ustroju. Badanie pcy$miertne zwtok nie wskazato
wrét zakazenia. Obraz anatomiczny,zdaje sie w powyzszym przE
padku przemawia¢ za tem, ze promieuica dostata sie do ustroju
droga krwi. Sprawa rozwijata sie diuzszy czas w nierce liiespo-
strzezona, nie zajmujgac miedniczki nerkowej. W moczfayodzie
i w pecherzu nie stwierdzono zmian.

powiktany kamicag

Lachs (Krakow).

Przyczynek do kliniki kilakéw nerki. LECHN1R J. Z. f. Uro-

logie. 1933. Nr. 11.
Autor .opisuje przypadek krwawienia nerkowego jednostron-
nego u 31 letniego mezczyzny z dodatnim odczynem Wasserman-

na, u ktérego pyelografja instrumentalna wykazata groniaste roz-
szerzenie dolnego kielicha z zatarciem jego obryslw. Obraz ten
spowodowany zostat wypetnieniem $érodkiem kontrastowym jamy
wielkosci wisni powstatej z hapadu kilaka i wytworzafljj sie
komunikacji z miedniczkg nerkowg. U chorego przeprowadzono
leczepie swoiste (jod, bizmut, neosalwar™ap,). Wykonana po ukoh-
czeniu teaS, leczenia kontrolna pyelografja wykazata stosunki
zupetnie prawidiowe, Lachs (Krakow).

Préba zastosowania zotadka $winskiego przy niedokrwistosci
Biernjéra. JE. A. BOUDARENKO i M. S. DULCIN. Centr. Med.
Zurn. T. XIIl. Nr. 1. 1934.

Aa. stosewalij *surowy zotgdek $winski poéZejpuszcjzany przez
maszynke do mielenia w ilosci 200—300 g dziennie w dwdch
porcjach razem z kwasem selnym w niewielkich ilo"$ciach. Leczono
tym sposobem 15 przypadkéw niedokrwisto$ci Biermera, przy-
czem w 14 przypadkach otrzymano dodatnittjpnik leczniczy. Sort
sowauje poszczeg6lnych warstw zotadka nie dato efektu klinicz-
nego, ani w dosSwiadczeniu. Zotgdek $winski dziata tylko w stanie
surowym i w postaci proszku. Stwierdzono: wzrost Hb, zwieksze-
nie ilosci retikulocytéow i szybsze dojrzewanie erytrocytow (zwiek-
szona ilo$¢ postaci dojrzatych). Leczenie trwato 1—-2mmiesiecy.

Remjs$ja; miata taki sam charakter jak przy diecie watrobowej,
zwitocily uwage jednak: szybszy i trwalszy wzrost retikulocytow,
szybsze wystapienie remijgjtflzczegdélnie dodatni wptyw na obja-
wy nerwowe, trwatos¢ wyniku leczniczego. Maksymalny czas
tnyania remisji 9 miesiecy. W okresie remisji szybko wrécita zdol-
no$¢ do pracy i utrzymywata sie przez caly czas trwan.a re-
misji. M. Segal (Lwoéw).

Chirurgia, potoznictwo i

ginekologia, stomatologia.

Radioterapia zto$liwych gnzéw kostnych. O. R1EDEL. Re-
Wsta de Medicina y Alimentacion.

Autor przytadza przypadek miesaka Ewinga u 31l-letniej ko-
biety, ktéry po naswietlaniach promieniami ~Roentgena zupetnie

znikt. Obserwacja 5-letnia wykazata, ze pacjentka jest zdrowa.

Naswietlano duzemi dawkami pojedynczemu Naswietlano 16 razy

po 660 r. jednorazowo, w odstepach Kkilku miesigcy — razem

dawka wynosita 9.600 r. Megier (Krakow).
Przetaczanie krwi w ropowicy. E. JAKOBSOHN. Med. Klin.

Nr. 51, 1933.

Autor opisuje przypadek
mi hemolizujgcemi,
sktonnosci do

ropowicy wywotanej
z powstaniem wielokrotnych
gojenia sie, z

paciorkowca-
ropni, z brakiem
goraczka o charakterze posoczni-
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czym. Wykonane 4-krotnie przetoczenie krwi w ilosciach od 150
do 200 cm3 w odstepach od kilku do kilkunastodniowych spowo-
dowato szybkie pokrycie sie ran zdrowag ziarnina, ustagpienie go-
raczek tak, ze chora w przeciggu kilku tygodni wyleczona opu-
Scita szpital. Uzasadnienie korzystnego dziatania przetoczenia
krwi moze mie¢ w doprowadzaniu z krwig dawcy ciat odporno-
$ciowych Ilub tez przez wzmocnienie ogélnych sit ustroju cho-
rego spowodowacé tatwiejsze zwalczanie zakazenia. [1lo$¢ krwi
stosowana w tych razach nie powinna przekracza¢ 200 do 300 cm3
Po dwu do trzech przetoczeniach mozna zorjentowac¢ sie, czy

dany przypadek .nadaje sie do leczenia przetaczaniami.
Z. Godlowski (Krakow).
O wskazaniach do leczenia operacyjnego w przypadkach
krwawienia z gruczotu mlecznego. M. M. LACHOWICKI. Centr.
Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 1, 1934.

Krwawienie z gruczotu mlecznego jest jednym z najbardziej
statych objawoéw przy cystoepithelioma i zwyrodnieniu torbielo-
watem wielokomorowem. Autor uwaza, ze sg to postacie przed-
rakowe. W wiekszos$ti przypadkéw wskazane jest leczenie opera-
cyjne, przyczem nie nalezy wyczekiwaé¢ na wyrazne objawy Kkli-
niczne przemawiajace juz za obecnos$cia nowotworu zto$liwego.

M. Segal (Lwoéw).

narzadéw rodnych kobiety po
N. KOKUSZKIN (Saratéw). Sow.

Zaburzenia czynnos$ciowe
sztucznem przerwaniu cigzy.
Wracz. Gaz. Nr. 5, 1934.

Podane sa wyniki obserwacji 1911 kobiet. W 21,6°/0 stwier-
dzono zupeing nieptodnos$é: kobiety te nigdy nie zachodzity
w cig”e; z pozostatej liczby 1505 kobiet u 1261 (83,8%) wyko-
nano sztuczne przerwanie cigzy tak, ze tylko znikoma liczba
kobiet — 2ii (16,2%) zachodzita w cigze i nie ronita; 388 kobiet
(25,8%) tylko ronito i nie rodzito naczasie.

Na podstawie zestawienia ilo$ci przebytych poronien autor
dochodzi do wniosku, ze juz po jednem poronieniu stwierdza sie
nieptodnos¢ w 50%. Jezeli w pozostatych przypadkach ptodnosé
zostaje zachowana pomimo wielokrotnych poronien, ttumaczy sie
to znaczna odpornosciag narzagdu rodnego tej grupy kobiet, ktoére
cechuje znaczna ptodno$¢. Autor stwierdza, ze im kobieta jest
ptodniejsza, t. zn. im bardziej doskonaty jest jej organizm pod
wzgledem konstytucjonalnym — tem skuteczniej broni sie prze-
ciw szkodliwos$ci zabiegu przerwania cigzy. Sa kobiety majace
za soba po kilkanascie poronien: dowodzi to, ze nie sg nieptodne
(w statystyce swojej autor przytacza przypadki 10, 12, 14, 15,
18 i 24 poronien). Jako nastepstwo poronien poza nieptodnoscia
zaobserwowano cigze patologiczng w 17 przypadkach (3,]2ft
cigzy pozamacicznej 10,4poronien samoistnych 6, zasniad grania-
sty 1. Zmiany w narzadach rodnych w 69,65% (zmiany zapalne
przydatkéw, w miednicy matej, zmiany zanikowe). Zaburzenia
cyklu miesigczkowego w 33%. Pozatem ostabienie libido sexualis
i brak orgasmus w 16",1%.

Jako przyczyne tych zaburzen seksualnych uwaza autor
przypuszczalny wuraz hormonalny, nie jest jednak wykluczone,
ze uraz anatomiczny spowodowany S$ciagnieciem macicy, forsowne
rozszerzenie kanalu szyjki, gteboki uraz $ciany macicy w cza-

sie skrobania — moga spowodowa¢ zaburzenia przewodnictwa
seksualnego zlokalizowanego, zdaniem autora, w okolicy wieza-
det krzyzowo-macicznych. NI. Segal (Lwow).

Etjologja i leczenie niedokrwistosci iv ciazy. M. B. STRAUSS.

Journ. of the Am. Med. Assoc. nr. 4, 1934.
Autor rozréznia 3 postacie niedokrwistosci w przebiegu cig-
zy. W trzecim kwartale cigzy wystepuje bardzo czesto niedo-

krwisto$¢, cechujgca sie miernego stopnia spadkiem ilo$ci krwi-
nek i hemoglobiny. Wiskaznik hemoglobinowy wynosi mniejwieg-
cej 1. Systematyczne obserwacje wykazaty, ze ta ,fizjologiczna"
posta¢ niedokrwistosci jest tylko rozwodnieniem krwi (hydremja),
ktéraj-juz zwykle w 10 dni po porodzie ustepuje. Druga grupe
tworzy niedokrwisto$¢ hipochromatyczna z wskaznikiem ponizej
1. Ta posta¢ taczyitasie zwykle z brakiem soku zotadkowego, a po
porodzie sprawa nie cofa sie. W trzeciej grupie mieszczg sie te
przypadki, w ktérych indeks jest wyzszy od 1. Przyczyny tych
powiktan moga by¢ rézne,' ale zawsze obok przypadkéw, w ktoé-
rych przyczyna niedokrwistosci jest jasna, (krwotoki, zatrucia
cigzowe, zapalenia nerek) znajdzie sie grupa przypadkéw, w kté-
rych niema widocznej przyczyny. Autor uwaza, ze te postacie
sa niedomoga wydzielnicza zotagdka. Opisuje 30 przypadkéw nie-
dokrwistoséci, nalezacych do grupy II. Dwie chore tylko wy-
dzielaty normalnie sok zoladkowy. Przewazna cze$¢ chorych
cierpiata na zupeiny brak soku Zzotgdkowego, nawet po histami-
nie. Chore te, leczone zelazem, wracaty szybko do zdrowia. Na
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dziesieciu przypadkach obserwowat autor niedokrwisto$¢ typu Ill,
t. j. ztoSliwg. Objawy tu byly znacznie ciezsze, a 9 chorych cier-
piatlo na powazne zaburzenia wydzielnicze Zzotgdka. Tutaj dobre
wyniki osiggano leczeniem watrobowem.

Autor na podstawie wynikéw swoich oraz innych badaczy
whnioskuje, rze anemja typu Il jest powodowana albo dietg uboga
w substancje potrzebne do budowy krwinek dla ptodu, albo tez
posrednim brakiem tego budulca, gdyz brak soku zotadkowego
nie dozwala na nalezyte wyzyskanie pokarmoéw. Wtedy zawsze

cierpi na tem matka, poniewaz ustréj tworzy naprzéd krew dla
ptodu. Niedokrwistos¢ typu IlIl powstaje przez brak w soku zo-
tadkowym swoistego czynniKa (by¢ mo/e hormonu), ktéry nor-

malnie taczy sie z czynnikiem zewnetrznym, prawdopodobnie wi-
taming B. Dlatego tez moz% takze powstaé¢ ta posja¢ niedokrwi-
sto$ci egzogenicznie, przez Spozywanie pokarmoéw ubogich w wi-
tamine B. A. Selzer (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

dnia 13 lutego

Protokét posiedzenia naukowego z

1934 roku.

1. Kol. Sekretarz Staty wygtosit  wspomnienie
Smiertne po bt p. Drze Antonim Natansonie.

j2. Kol. Grzyw o-D gbrowski i Kol. Manczarski
gtosili odczyt p. t.: i Samobéjstwa w Polsce iv r. 1931

Zestawiajac wyniki naszych badan co do samobdjstw w Pol-
sce w r. 1931 o ogdlnej ilo$Gi 3254, przychodzimy do nastepuja-
cych  wnioskéw: samobdjstwa najczesSciej byty  popetniane
w czerwcu, lipcu i maju, wiecej byto samobdjstw w poczatku mie-
sigca, niz w jejfo koncu; zaréwno mezczyzni jak i kobiety naj-
czeéciej pozbawiali sie zycia w poniedziatki, najrzadziej — w so-
boty, kobiety — najrzadziej w pigtki.

Najczesciej bytly popetniane samobéjstwa o godz. 213 nastep-
nie o godz. 11— 12 i 19—20, najrzadziej — o godz. 6, 15, i 24.
Najczestszym wiekiem samobdjcéw byty lata od 20 do 30 r.
zycia, przytem mezczyzni najczijfciej popetniali samobdjstwa
w latach 25—30, kobiety — od 15 do 20 roku zycia. Naj*PTeksza
iloSL; samobdjcéw rekrutowata sie z robotnikéw i rzemie$lnikéw,
dalej skolei osoby ,przy rodzinie" najczeéciej zony, potem rol-
nicy, robotnicy, stuzba domowa i t. p. Nieomal potowa samo-
béjcéw obu pici byta stanu wolnego, kobiety stanu wolnego dwu-
krotnie czes$ciej popetniaty samobdjstwa, niz mezatki, u mezczyzn
odsetek kawalerow byt mniejwiecej taki sam, jak .Wonatych. Naj-
czests™em miejscem popetniania samobdjstwa byto wilasne miesz-
kanie, w diizych miastach — miejscem pozbawienia sie zycia
czesto byty ulice i place, na wsi — stodoty, pola, lasy etc.

Ze sposobdéw popetnienia samobdjstwa najczesciej byta stoso-
wana trucizna, na drugiem miejscu — powieszenie, na trze-
ciem — postrzelenie sig, na czwartem — utonigcie, na pigtem —-
zadanie ran cietych i kiutych, na széstem — rzucenie sie pod po-
cigg, na siédmem — rzucenie sie z wysokoséci. Jesli uwzglednimy
pte¢ samobdjcow, zobaczymy ze mezczyzni najczys$ciej popetniali
samobdjstwo przez powieszenie, kobiety — przez otrucie.

Co do przyczyn samobdjstw, u mezczyzn na pierwszy plan
wysuwaty sie zaburzenia psychiczne, na drugft — wzruszenia
paychiczne, jak sprzeczki i t. p, na trzeci — warunki materialne;
u kobiet — na pierwszym planie widzimy wzruszenia psychiczne,
na drugim — zaburzenia psychiczne, na trzecim — warunki ma-
terialne. Nalezy jednak podkresli¢, ze w duzych miastach ta
stopniowos¢ przyczyn samobdjstw byta nieraz initg(, niz w ma-
tych, a szczegélnie — na wsi.

3. Kol. Grzywo-Dabrowski G. i Kol. Fele WI
scili odczyt p. t.: ,Zmiany anatomo-patologiczne w przypadkach
samobdjstw".

Praca oparta zostatla na badaniu 1003 przypadkow
samobdéjcow oraz 1004 przypadkéw zgonéw gwattownych:
béjstwa, wypadKki.

Wyniki powyzszych badan uja¢ mozna w postaci
cych wnioskow:

a) Nie znaleziono stusznej podstawy przedmiotowej
odrebnienia samobodjcy jako typu konstytucjonalnego t. j. posia-
dajgcego swoiste znamiona w budowie narzadéw ciata. T. zw.
stan grasiczo-chtonny jest cechg mitodego i zdrowego organizmu,
cecha, ktérej powyzej lat czterdziestu z reguly sie nie spotyka,
nie moze on by¢ zatem ani przyczyng samobdjstwa ani tez na-
gtego’-zgonu. Stan niedorozwoju (st. hypoplasticiis) nie daje row-
niez podstaw do przypisywania mu takiego znaczenia.

wWy-

zwiok
samo-

nastepuja-

po-

wygto-

do wy-
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— (nie wytaczajac
czesciej

zgonoéw

b) Pozatem rozmaite zmiany chorobowe
i zmian w zakresie ukladu nerwowego) nie wystepuja
w przypadkach Samobdjstw, niz w innych przypadkach
gwltcfA*nBith u osdéb tej samej grupy ~vieku.

c¢) Okres menstruacji cze$ciej spotykano u samobdjczyn,
u “pbiet tej samej grupy wieku, zmartf® wskutek zabdjstwa
wypadku.

W dyskusji: Kol.
puszczaé, aby pewie

niz
lub

istotnie trudno przy-
usposabiaty
sekcyjnym,
ze

Prezes uwaza, ze
zmiany anatéhno-patoldgiczne
do samobdjstw. Opierajagc sie na duzym materiale
mozna mylne wnioski obali¢. Nastepnie Kol. Prezes twierdzi,
sf&n grasiczo-limfatyczny istnieje jako jednostka chorobowa, a re-
ferent, zdaje sie, przeczyt wogdle istnieniu takiego*'stanu.

Kol. Grzyw o0-D agbroWsk i powiada, ze praca referentow,
oparta na duzym materiale sekcyjnym, miata za zadanie obali¢

Whnioski, jakoby istniaty zmiany aiiatomo-patologiczne warunku-
jace samobéjstwa. Moéwéa stoi na stanowisku, ze stan gragsiczo-
linttatyczny nie istnieje.

(senjor) wygtosit odczyt p.
ii$nienia tetniczego metoda oscy-

4. Kol. Goldman M.
.W sprawie badan krzywych
lametryczng".

Dokonano 129 pomiaféi”jci$nienia na ozdrowieficach Tv po-
staci 2, 3, 5-cin krotnych kolejnych pomiaréw w 3 minutowych
odstepach czasu, badzto jednorazowo, badZ kilkakrotnie w prze-
ciggli paru dni. Zamiast zazf*jyczaj dotychczas stosowanego pod-
czas badania cisnienia tetniczego oznaczania poszczeg6lnych
punktéw: maksymalnego, minimalnego ew. $redniego robiony
byt wykres w postaci krzywej ci$nienia krwi. na ktérym jedno-
cze$nie uwidoczniona jest rozpieto$¢ wychylen igty dscylometru.
Przebadamy materiat nasuwa nastepujgce wnioski:

1) Kazdorazowe ustalanie poszczegélnych punktéow ,krzywej
cisnienia winno by¢ ogledne i nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ roz-
pietosci wahan (ujawniajacych sie przy licznych kolejnych po-
miarach) $ granicach: ci$nienie maksymalne do 20—30 cm, ci-
$nienie $rednie do 10—20 cm, amplituda do 2—3 podziatek, ktore

to wahania nie daja sie przewidzie¢, ani uzalezni® od jakiejkol-
wiek znanej nam przyczyny.. ,
2) Przy ocenie poréwnawczej krzywych cisnien u tego sa-

mego osobnika w réwnych dniach badania rozpigeto$¢ wahan moze
by¢ jeszcze -wyzsza.

3) Fakt ten niezmiernie utrudnia wyzyskanie powyzszej me-
tody badania dla oceny zmian zachod&fcyjrii w tetniczym ukita-
dzie naczyniowym Wskutek stosowanych przez nas okreslonych
bodzcéw, przetworéw chemicznych, lub farmaceutycznych; kon-
kretne wnioski na tej podstawie mozemy wycigga¢ jedynie wtedy,
gdy przy bardzo licznym szeregu systematycznych badan stwier-
dzimy, ze odchylenia te sg do siebie bardzo zblizone i do$¢ znacz-
nie odbiegaja od t. ustalonych, przecietnych norm dla po-
szczegdlnych punktéw krzywej ol$nienia.

Czynnos$ciowe badanie ukiadu naczyniowego zapomoca ze-
stawienia krzywych ci$nienia krwi, uzyskiwanych przy pomia-
rach w t" normalnej ciata, po uprzedmem ogrzewaniu i ozigbia-

ZW.

niu konczyny, nie potwierdzito regularnosci otrzymywanych gj-y-J
nikéw, podawanej przez auteréw francuskich. U osobnikéw nor-
malnych w odpowiedni sgfosjob zestawiane kmwve ci$nienia krwi
naog6t nie ukladaty sie w sposdéb, ktéry jest notowany, jako
typowy.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Praszczyhski.
Wice-Prezes: Zdzistaw Stawinski.
Protokdét posiedzenia naukowego 2z dnia 20 Ilutego
1934 roku.
1. Kol. Beck H. wygtosit odczyt p. t.: ,O0 przekwitaniu ko-
biecem ze stanowiska ginekologicznego”.

Po oméwieniu wzajemnych stosunkowy panujacych w dziataniu
gruczotdw dokrewnych po ustaniu czynnos$ci jajnika, B. podkrpla
czesto$¢ wystepowania nowotworéw ztosSliwych w okresie prze-
kwitania kobiecego. Okres ten zjawia sie jako pierwsza wsteczna
w czasie, kiedy czynno$¢ innych narzadéw odbywa sie jeszcze
w tempie normalnem i energicznem, i te wtasnie okoliczno$¢ na-
lezy przyjaé jako czynnik bodzcowy do powstania nowotwopéw
ztosliwych narzadu rodnego kobiecego. Lecznictwo przykrych
objawéw wypadowych w nowoczesnem ujeciu polega na leczeniu
fizykalnem i hormonalnem.

2. Kol. Sterling W#% wygtosit odczyt p. t.:
nerwowe i psychiczne okresu przekwitania".

Doktadna analiza wielopostaciowych obrazéw nenrologiczno-
psychc-patologiczuych okresu przekwitania wykazuje, ze nie spo-
tykamy sie tam z zadnemi obrazami klinicznemi, ktéreby obce
byty Kklinice neurologicznej i psychiatrycznej w innych okresach

»Zaburzenia

POLSKA GAZETA LEKARSKA

525

Podnie$¢ tu nalezy Szczegdlnie donioste znaczenie kous-ty-
osobniczej oraz, co szczegélnie wazne, t. zw. ,konstytucyj
Kazda kobieta przezywa taka posta¢ okresu prze-
kWtania, kfcra odpowiada jej konstytucji indywidualnej i ktora
momenty Hgzogeniczne zmodyfikowaé moga w stopniu stosun-
kowo nieznacznym, przyczem typy asteniJzne reaguja na okres
inenopauzy w stopniu stosunkowo'! bnrzli\\*yjiti, za$ typy pykmcz-
ne stosunkowo 'fagodnym. Konstytucja parcjalna w pdfstaci
t. zw. ,niedomogi miedzyrnoéslza" (Biedl-Raftjier), powoduje
w okresie krytycznym szczeg6lnie wybitne zespoty i typy na-
czynioruchowe i wegetatywne.

W dziedzinie psychicziiej jeszcze przed wtasetwem zatama-
niem KkliniakteryCziiem zaczynaja sie pierwsze linje faliste Kkli-
tnakterycznego niepokoju psychicznego, ogarniajac terytoria kate-
goryj psychoseksualnych z ich raznorodnemi derywatami i subli-
rnacjag z uczynnienia natury spotecznej i filantropijnej, z ich za-
tamaniami natury romantycznej (,wiek niebezpieczni" Karin Mi-
chaelis) regulowanych przez niezmienne prawa biologiczne
ti: gleboko ukryte mechanizmy transfo.rmacwips”~chicznych (niper-
kompensotija adlerowska, tropizm psychogeniczny, prawdo biegu-
nowoéci naprzeciwbieAej i t. p.). Pozal”zaburzeniami natury psy-
chopochodnej i psychoneurotycznej jako anomaliami sposobu
retgowania — wystepuja tu na 'hi\V réwniez klasyczne psychozy
klimakte-nyrane w postaci melancholii inwolucyjnej i paranoi
inwolucyjnej.

zycia.
tucji
parcjalnych

Interpretacje wszystkich 4ych zaburzen opiera moéwca: 1) na
danych t. zw. eksperymentalnej biologii seksualnej (praw t. 2z\f.
erotyzacji moézgu), 2) na zestawieniu charakterystycznych zabu-
rzen klimakteryczriy¢éh z zespotami pokastracyjnemi i .3) na po-

ro6wnawczem rozpatrzeniu zagadnienia t. zw. climacterinm vinle,
dochodzac do wniosku, ze w .okresie przekwitania niedomoga
gruczotéw piciowych stanowi tylko jedno z ogniw wspétdziata-

jacych w strukturze somatopatologicznej i psychopatolog,icznej ze-
spotu klimakterycznego i ze wpityw patogenetyczny zaburzen
oérodkowo-iierwowycli i wegetatywnych z nieznanych nam dotad
powodéw uwidacznia sie ii kobiet w postaci daleko bardziej cze-

stej i intensywnej anizeli u mezczyzn.

3. Kol~tio recki Zdz. wygtosit odczyt p. t.: ,Rola przekwi-
tania iv patologji wewnetrznej".

Kol. G. przedstawia, opierajac sie na spostrzezeniach klinicz-
nych, rolel 'przekwitania w etjologji choréb wewnetrznych i do-
chodzi do wniosku, ze rola ta jest ograniczona do: choroby
G.raves-f?gsedowa, obrzeku $luzakowego, cukrzycy, objawow ze
strony narzadu krazenia (((skurcze dodatkowe, pewne postacie
dusznicy bolesnej, zaburzenie cisnienia tetniczego, czestoskurcz,

virilismus snprarenalis, arthroso-arlhritis’.
rola pr?ekwitaniowa nie

do gtowy),
tych cierpieniach

nawaty krwi
climacterica. Ale i'w

jest jedyna, gdy”~ spotyka sie wazkie czynniki etiologiczne innej
natury.
Natomiast w patogenezie objawéw choréb wewnetrznych rola

przekwitania jest znacznie wieksza, co prelegent wyjBsnia na sze-
regu przyktadéw. Wptyw przekwitania na patogeneze tych cho-
rob przejawia sie przez zaburzenie czynnos$ci koreladyjnej wszyst-
kich gruczotéw dokrewnych, co wywotuje zachwianie si¢ réwno-
wagi uktadu nerwoéw biednego i wspéiczulnego a pozatem wysta-
pi¢ moze tez dziatanie hormondéw r6zhVch gruczotéw droga bez-
posrednig na narzady i tkanki..

Wreszcie prelegent omawia role psychorodczych
w cierpieniach wewnetrznych wobec zaburzen psychicznych
wowych w okresie przekwitanihii

Prelegent uwaza przekwitanie za endokrynoze wielogruczo-
towag wtérna o cechach czynnos$ciowych z punktem wyjscia w jaj-

podniet
i ner-

nikach. W patogenezief objawow chorobowych '~dwnetrznych
przekwitanie gra role katalizatora i multiplikatora, co dzieje sie
drojg amfohipertonji wegetatywnej. Powstanie przekwitania pa-
tologicznego u kobiety $éwiadczy o wzmozonej wrazliwos$ci

i zmniejszonej odpornos$ci psychiki, o chwiejnosci uktadu wegeta-
tywifego; rozluznieniu korelacji gruczotowej na tle konstytucji
wrodzonej lub nabytej.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: St. lirom.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

dnia 27 lutego

Protokét posiedzenia naukowego z

1934 roku.

Kol. Grott J W., cztonek T-wa pokazat przypadek zoéttaczki
powiktanej.

Kol. Michalski Zdz. Wygtasza
,Rewizja pogladéw na uodpornianie i
na marginesie spostrzezen z pierwszego
pionka wtasnag".

odczyt pod nagtéwkiem:
leczenie swoiste gruzlicy
roku badan nad szcze-
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Prelegent nie jest przeciwnikiem szczepien wediug Calmette‘a.
Wiele doswiadczen/uwtaszcza na bydle daje bardMj przekonywu-
jace argumenty, eo sie*fjyezy ludzi — to wielki eksperyment fran-
cuski da odpowiedz rzeczywiscie realng za cwiesi®, -wieku, na co
cierpliwie trzeba poczekac.

'Prelegent przystopuje do oméwienia wynikéw wtasnych.

Wracajac mys$lag do pierwszych swych doswiadczen na $win-
“kaEh morskich uwaza je jedynie za dowdd, ze w zupeinie analo-
gicznych warunkach ta sama ilo$¢ pratkéw da wiekszyl wynik,
0 ile szczepionka przez odpowiednie spreparowanie da odczyn
miejsco.wy.

Doswiadczenia z leczeniem wuodporniajacem ludzi rozpoczete
w grudniu r. 1932 daty dotychczas odpowiedzi na nastgepujace W £°
tania.

Oddziatywania
szczepionka.

1 Chorzy gruzliczy
niz zdrowe S$yeinki morskie.

Dawka jednego miligrama, ktéja wywotywata wprawdzie na-
ciek u Swinki, ale, z¢" pierwszym przynajmniej razem, ulegta cat-
kowitej resorbyi, u chorego na gruzlice, o ile nie chodzi o ostatnie
dni, wzglednie tygodnie zycia, powoduje typowy ropien gruzli-
czy, W nastepstwie wrzodziejacy, i trudno lub wcale niegojacy
sie samorzutnie. Ropien' taki ma yttasno$ci wtdrnego ogniska
1 tagodzi doralfie objawy chorobowe.

Ta nieoczekiwana przez nas reakcja ustroju na stosunkowm
matg dawke (milgr.) (Calmette >w pierwszych szczepieniach no-
worodkéw stosowat- 10 do 30 miligraméw pratkéw B. C. O.) zmu-
sita ndw do kolejnych rozciehnczen wedtug systemu dziesietnegol*

W zorujac sie na nomenklaturze rozcienczen tuberkuliny,, ndr
zwaliSmy pierwptna szczepionke Si, jej dziesieciokrotne rozcien-
czenie Sa i t. d. az do Ss czyli do 1/stumiljonowej miligrama szcze-
pionki!

Okazjo sie, ze chorzy z zakazeniem gruzliczem oddziaty-
wuja miejscowo przy pierwszem wstrzyknieciu nawgt na S-. czyli
na l/dzieeagcioty$”geezng miligrama, szczepionKki.

Oddziatywanie na 'tek, lub inne rozcienczenie zalezL. od sit
obronnych ustroju. Brak odczynu na S.i (1 setna miligrama) w zaB
sadzie daje zte rokowanie.

Si i Ss dajg.ropnie po pierwszem wstrzyknieciu prawie jako
prawidto; S3 u reagujacych zywiej a Sg— wyjatkowo.

Pocz"\\”zy od Se dét — ropni nigdy nie spotykalismy.

F |. Oddziatywanie na powtérne i dalsze wstrzykiwania szczip-;
pionki.

Reakcja miejscowa skéry chorego narasta t. j. mimo zmniej-
szania dawki — odczyny narastaja.

Stan, taki trwa przez pewien okreélony czas (d\va, trzy i wie-
cej miesiecy), poczem odwrotnie reakcja miejscowa stopniowo
ceraz bardziej -s.itt zmniejsza, po przerwie szczepien™ za$ ulega
ponownemu nasilaniu.

ustroju ludzkiego zakazonego gruzlicg na

K k Oddziatywanie ustroju na stosowane przez czas dtuzszy
dawki mate, ttiepowodujace wrzodéw (od Ss,do Se,).

Dawki mate szczepionki w alergicznych przypadkach powo-
duja ..zywe zaczerwienienie skoéry, utrzymujace sie przez czas
rézny (dnie — ..tygodnie), i znikajace bez $ladu. Odczyny takie
nie powoduja zadnych doiyiznycli wynikéw, wywotujac zupetnie
wyjatkowo zwyzki goéiiiczki, lub odczyny ogniskowe w ptucach.
Jedng,k state wywotywanie tych odczynéw powoduje poprawe

og6lnego stanu chorych gruzliczych. Poprawa idzie wprost pro-
porcjonalnie do sity odczynu i odwrotnie:proporcjonalnie do roz-
legtosci. .zjnian gruzliczych.

Skuteczne wyniki otrzymywano tylko- przy odczynach ffy-
wych i czerwonych. Odczyny stabe i guzkowe nie okazywaty
wptywu dodatniego. —

Autor przedstawia statystyke swych przypadkéw.

Na nikim sie nie wzorujrfc, udato sie Prel. opracowaé¢ metode
wprowadzania podskérnego pirgtkéw gruzliczych zabitych w daw-
kach od najwiekszych do najmniejszych.

Nie uyMJiiiac badan za skonczone, przesledzit Prel. nieznane
zupetnie odczyny Ejknjie przy wprowadzaniu przewlekiem, prat-'
ké.w martwych, zmienno$¢ tych odczynéw i ich warte® progno-
styczng. Obserwacja tych odczynéw przyczyni sie do pogiebienia
! zrozumienia istoty zaburzen wywotanych piztz pratek kwaso-
oporny gruzliczy?.”;

Udato- sie wywota¢ sztuczne
z ,jego skutkiem doraznym u ciezko
i upi“ysitepnianVy dla og6tu podstawy
istniejacego zakazenia gruzliczego.

Szczepionka, riiasza, — przez wyzyskanie z jednej strony
witasnosci antygenowych pratka, z drugiej za$ przez znalezienie
odpowiedniego yehiculum, da.ie pozgdane odczyny miejscowe przy
najmniejszej z dotychczas stosowanej ilosci pratkéw gruzliczych.

ognisko gruzlicze obwodowe
chorych i opracowalismy
leczenia odporno$ciowego?
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W dyskitsji:

Kol. Grzybowski T. cztonek T-wa, powiada, ze jako
wspoétpracownik kol. Michalskiego, stosuje szczepionke od dwsSch
lat u chorych na gruzlice ptuc. Rokowanie w tem cierpieniu -tylko
na podstawie badan fizykalrfyéh orgz z wywiadéw wypada czesto
gorzej niz jest w rzeczywisto$ci. Nie mozna rowniez ffij rokowaniu
opiera¢ sie na szybkosci opadania krwinek i liczbie limfocytéw
we krwi* ze Wzgledu na zmiennos$¢ tych obj-awdwi. zaleznie od ré6z-
nych bodzcéw fizjologicznych, chociaz na zasadzi} wtasnych ba-
dan kol. Grzjjfjen~ski zauwazat pewien stos.undk .szybkos$ci opa-
dania krw/iek oraz liczby limfocytéow do stanu chorego-. Wspo-
mnianych badan uzyt moéwca do kontroli i rokowania po szcze-

pionce Michalskiego. Rokowanie opiera sie gidwnie na miejsco-
wym odczydfepo wprowadzeniu jednego, z o$miu rozciehnczen
Oktczepionki. Odczyn loswa ,?taby, dos$¢ silnyj silny i bardzo silny

rozmiaréw zaczerwiemei.ua i nacieku. W roko-
rozcienczenie szcztepionki oraz stopien;

w zaleznos$ci od

mieascowegéf odczynu. Najlepsze rokowanie jest wtedy, kiedy
ustrdj reaguje silnie na Sr, So i Sr. Stosunko5Vo dobrze mozna
rokowaé¢, gdy pdtSi otnwymujemy odczyny silne i do$sf silne.

Bardzo silny i silri™odczyn po~W wskazuje na duzy zaséb sit
odpornosciowych. Jeéli po S-i odczyny sa stabe — rokowanie jest
zte. Gdy po B3 .brak odczynu — rokowanie jest bezwzglednie zte.
W tycli razach nalezy po kilku dniach zastosowa¢ te.samg, co
poprzednio, dawke Sn i jesli tym razem odczyn nie wystgpi, to
w wiekszos$¢? przypadkéw w krétkim czasie nastepuje zejscie
$miertelne Na podstawie wtasnych spolsfrzezen kol. Grzybowski
dochodzi do przekonania, ze 1) stosunek natezenia bodzZca do
zdolnosci reakcji mSscoWej ustroju Jest wyktadnikiem, na pod-
stawie ktofego moz~srfly Twyciggnaé¢ Whnioski o stanie klinicznym
chorego na gruzlice ptuc; 2) rokowanie zapomoca szczepionki
jest metodg tatwa i dostepnag dla kazdego lekarza nietylko
w klinice i szpitalu, lecz réwnieMwf arubulatohiach.

Kol. Karwacki L. czt. T"wSt stwierdzi, ze wykrycie pratka
Igruzlic&ego przez Kocha nie wptyneto wcale na swoiste leczenie
gruzliczy, ©yto w postaci CakterjotRipji, czy surowicy swoistej,

jezy szczepien. Gruzlica i trad stanowia pewien wyjatek w”6d
choréb zakaznych, w ktérych seroterapja osiggneta wyniki do-
datnie. O odpornosa przeciwgruzliczej mozna moéwié¢, ale nie

mozna jej ujaé¢ jesScze w ramy naukowe. Z tego, co Kol. Michalski
powiedziat o odpornos$ci zwierzat w stosunku do pratka Kocha,
widaé¢, ze odpornos$ci tej niema. U wiekszosci Ipjeszkancéwwmiast
préba tuberkulinowa wypada dodatnio. Sposéréd tych mieszkan-
cmr tylko 1% choruje na gruzlice. W gruzlicy~naturalna odpor-
noé¢ jest wierna, anizeli w innych zakazeniach. W chwili obecnej
panuje poglad, ze zarazek gruzlicy jest wielopostaciowy, a pratek
kwasooporny Kocha jest tylko jedna z tych postaci. Dzi§ wszy-

séjy wierz® w przesaczalng' posta¢ zarazka gruzliczego. Pomiedzy
nia a pratkiem Kocha musi istnie¢ szereg form przejsciowych:
pratki cyjanofilowe, ziarenka kifasooporne, lepto- i strepto-

triks i t. d. Ten kto ujmuje zagadnienie gruzlicy tylko pod kgtem
pratka kwasooporilHB Kocha, skazahy jest na niepowodzenie.

Kol. Krynski L. — cztonek T-wa powiada, ze byt jednym
z pierw.szych lekarzy- w Polsce, kt&ry wraz z Prof. Ryiiygierem
~Ninteresowat sie leczeniem tuberkuling. .Praca moéwcy, Prof. Ry-
dygiera i kliniki prof. Korczynskiego* nad leczeniem tuberkuling
wypadta naog6t ujemnie. Jednak przebieg kliniczny u chorych na
gruzlice po leczeniu tuberkulipg byt bardzo ciekayy. Odi“zyu wy-
razat sie spadkiem cieptoty? a chory nabierat czasami lepszego
wygladu.

Kol. Pruszczy hski Al — cztonek T-wa, przytacza zda-
nie z referatu kol. Michalskiego: (,Na zwldknienie zserowacenia
musielibySmy czeka¢ bardao, diugo”) a nastgpnie o$wiadcza ze
zsjSmwaceuie zwiéknieniu nie ulega. ZejSpie zSerowacenia moze
b$é( dwojakie: pomys$ine lub niepomys$ine. Zejscie pomysine bywa
wtedy," kiedjjmasy serowate ulegnag oterbieniu lub zwapnieniu,
niepomys$ine zaj — gdy rozmigekng i zropieja.

Kol. Ortowski W. — cztonek T-wa, wyciaga wniosek
z komunikatu kol. Michalskiego i poprzednich jego prac, ze pra-
widtowo .stosowana jego metoda jest nieszkodliwa. Czy jednak
przynosi ona pozytek choremu? Na zasadzie dotychczasowych
dany«h nalezy odpowiedzie¢ — moze tak, a moze nie,,,Tak" dla-
tego, zefiroaga chorych sie podnosi, a cieptota obniza, chorz”®
mniej kaszla, opadanie krwinek zmienia/sie na korzys$¢ chorego.
WiemySz¢ inne metody, ktére zarzuciliSmy, dawaty te same wy?-'
niki. A skoro tak jest, to nalezi“sie Mstauowi¢, czy rAamy prawo
twierdzi¢, ze nowa metoda jest pozyteczna. Teoretycznie praw-
dopodobnie tak. 'Slal.ezy jednak opiera¢ sie na faktach, a nie na
przypuszczeniach. Trzeba wiec prowadzi¢ badania w Sannikach,
w ktérych istnieja mozlfwos$oi 'Scistej obserwacji. Dlatego materiat
ambulatoryjny jest nieodpowiedni. Be® metody rentgenoskopowej
nie bedzie mozna uzasadni¢ pozyteczno$ci szczepionki. W pra-
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cach Aschoffa cieptota u clprych opadata, waga wzragfala™a ba-
danie rentgenoskopowe wykazato, ze rozpad szedt dalej, i, Kol.
Ortowski nie chce odmawiac¢ kol. MichalskiegOi od dalszej pracy,
ale izyozy, aby uwagi wypowiedziane uchronity referenta od od-
wolyjyania- swych prac.

Kol. Cigsszs j ski, cztonek T-wa,
wienia kol. Karwackiego i stwierdza, od chwili odkrjBa prat-
ka, gruzliczego przez Kocha do tej pory leczenie swoiste gruzlicy
nie dato praktycznych wynikéw. Nastepnie moéwca przeprowadza
analogie do szczepien w ptonicy i zapytuje referenta, czy sto-
suje bakterje, bez tolrsyn, czy z toksynami? Pozatem .kol. Cie-
szynski zwraca uwage na niedostateczne odgraniczenie epojec
Swrzéd“ i ,ropien”.

Kol. Kruszéwna M., cztonek T-waffstosowata szczepionke
Michalskiego u 39 os6b niechorujacych na gruzlice.? 'Sklepienia
byty poprzedzone dokonaniem odczynu Pirgueta, p-rzyczem w 20
przypadkach szczepionke stosowano po 24 godz., a w 19 — po
48 godz. Odczyn Pirgueta bezposrednio po-szczepionkacli z re-
guty nasilat sie. W jednym przypadku przekwitania odczyn Pir-
queta silnie dodatni pod wpitywem 1 cm3 Ss tata znacznie nasilat
sie, ze objat okoto 3/4 przedramienia.

W miejscu szczepienia utworzyto sie kraterowate zagtebie-
nie i babel. Poniewaz szczepienia dotyczyty ludzi dorostych,
w przewaznej liczbie przybadkéwfodczyn Pirgueta wypadat do-
datnio o bardzo rdéznej Steali nasilenia. Ujemny odczyn Pirgueta
stwierdzono tylko w 2 przypadkach kity z dodatnim ‘'odczynem
Wassermanna i zwyrodnieniem mie$nia sercowego oraz w jednym
przypadku ry~kulszowej. W przypadku tym, :odczyn ,na Ss wy-
padt ujemnie. W wymienionych 2 pr~padkach Kitjr — w jed-
nym odézyn na 7r> byt réwniez ujemny, w drugim za$ silnie
dodatni i utrzymuje sie w ciagu paru dni. Na\.3.6 szczepien przy
réwnocze$nie dodatnim odczymie Pirgueta odczyn na szcze-
pionki S4 i Ss wypadt ujemnie 9 razy, stabo dodatnio 10 razy,
silnie dodatnio 17 razy. Kol. Kruszéwna pocz-gtkowo stosowata
szczepionki S4 i Ss kierujac isig odczynem Pirgueta, p6zniej sto-
sowata juz tylko S3 Materiat kol. Kruszéwny jest r6znorodny
i szczupty wobec czego nie moze ona wysnu¢ uogdlnien ed do
zachowania sie odczynu w danem Schorzeniu. Najsilniejszfe odczy-
ny wypadty w 2 przypadkach stwardnienia moézgu, w przypadku
go$éca Wielostawowego, w przewlekiem zapaleniu ner.Clkc, w przy-
padku otrucia jodem i W przypadku kity. Odczyn na szczepionke
nie pokrywa sie z, odczynem Pirgueta, istnieje jednak pewna
réow nolegtos$¢, przyczem charakter odczynu u ludzi bez gruzlicy
zblizony jest do dobrego odczynu chorych na gruzlice. Mozliwe
jest, ze wspdtistnienie schorzen wptywa w sensie wywolariia pew-
nej energii, podobnie jak to ma miejsce z odczynem Pirgueta.

Kol. Szczepan sjci, cztonek T-wa, uwaza, zelpraca#Kol.
Michalskiego jest niezawodnie uzasadniona teoretyczni®, Wszyst-
kie dotychczas stosowane szczepionki, mimo wuzasadnienia teo-
retycznego, zawiodty.

Dli',stwierdzenia poprawy w stanie chorego wystarcza wzrost
wa'gi, albo taka lub inna liczb,a limfocytéw we krwi. Dzi§ mamy
okoto 35 klinicznych postaei gruzlicy. Dlatego rokowanie mozna
przeprowadzi¢ tylko na podstawie wynikéw rentgenograficznych,

nawigzuje do przemo6-

lub rentgenoskopowych.
Kol. Michalski, cztonek T-wa, wyjasnia, ze wszystkie
przedstawione przypadki beda opisane i .wydrukowane'wraz

z reOtgenogramami. Referent uwaza, ze male ogniska serowate
moga ulec zwidkniriiu. Szczepionka l nie szkodzi choremu, lecz
odwrotnie ijTclio-ry przybiera na >yadze, a zmiany fizykalne réw-
niez poprawiajg sie. Ze wzgledu na konieczno$¢' diugich obser-
wacyl," trwajacych nieraz 2 lata, stosowanie szczepionki wytgcz-
nie na clioT-yeh szpitalnych jest wrecz niemozliwe. Co sie¢ tyczy
przemoéwienia kol. Krynskiego, to miedzy szczepionka referenta
a tuberkuling istnieje zasadnicza rpznica, gdyz pieczenie tubej-
kuling stara polega na wywotaniu odczynu oguiskdwegoLReferent
uwaza, ze kol. Karwacki ma racje, ale tez niemniej gruzlica sero-
wata wywotana jest przez pratek kwasofoorny. Wreszcie kol.
Michalski tfflerdzi, iz szczepionke swa'opracowatl metodycznie,
wyprébowat na zwierzetach, zanim zatzat "stosowa¢ na ludziach.
Szczepionke j-ego mozna stosowaé¢ ambulatoryjnie.

5. Kol. Rogu ski J., cztonek T-wa, wygtosit od?zyt p.
,Proséwka gruzlicza w przebidgu niewydolnosci krazenia“ (P. G.
L. £6, 1934).

W dyskusji:

SGzol. Rudzki StefaM, cztonek T-wa, uwaza, ze omoéwione
przypadki sa bardzo ciekawe, rzadko bowiefa si¢ zdarza, by

wfedy serc/a konczyt/: sie proséwka. Specjalnie w wadach za-

stawki dwudzielnej gruzlica ma przebieg tagodny.

Jesli chodzi o antagonizmy, to Loewenstein i w przypadkach
wad ser«a, zwtaszcza wad zastawki dwudzielnej, znajdowat we
krwi chorych pratki gruzlicze.
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Kol. Roguski, cztonek T-wa, powiada, ze nie przytacza!
pogladéwJlLoewensteina na brak antagonizmu miedzy gruzliclw
a innemi cierpieniami, gdyz nie zostaly one poparte prze9 innych
badaczy. W przedstawionych przypadkach referent chciat wyka-
zaé, zejjaruzlica ptuc mpze istnie¢ u choijyeli z wadami serca.

6. Kol. Szour i Bergen baum wyglosili odczyt p. t
,Badania nad retikulocytami w gruzlicy pilic" (streszczenie
witasne)

Referenci na /stepie omawiaja zagadnienie retikulocytéw
w biologji i patoljigji. Stwierdzajg nastepnie, iz w piSmiennic-

twie wszechsWiatowem niema doniesien, pos.wiecoiiych badaniom

uaL retikulocytami w gr.uzlicy ptuc. Od kilku lat referenci
badajg zachowanie sie retikulocytow we krwi obwodowej
u chorych na gruzlica ptuc; badania te przeprowadzili metoda

Leyaditiego i Ehrlicha na oddz. wewn. i gruzliczym Szpitala na
Czystem (ord. G. Lewii#* oraz w sanatorium ,Ma,rpe“ w Otwédcku
w przeszto 16flprzyp. gruzlicy piuc réznych postaci i okreséw
tej choroby. Badanie u wiekszosci chor/ch dokonywano serLi-m
nie dla okre$lenia zmian obrazu retikulogytarnego w przebiegu
choroby.,Referenci odrézniali 3 typy, retikulocytéw: | — najmtod-
sze komorki =z istotg siat.-nitk posrodku ciatka cz.; 1l typ
posredni o substancji $.-n. posrodku komérki i na jej obwodzie
i 1l komérki najstarsze o skap/cli niteczkach i ziareiitateli
tylko na obwodzie krwinki.1

Na zagadzre badan i spostrzezen klinicznych
wnioskéw tymczasowych. 1) W postaciach gruzlicy ptuc wy-
rownanych liczba retikulocytéw jest jiaogét normalna (0-#S*/o0),
przewazaja odmiany«Starsze (stosunek liczbowy: typ 1 : Il : Il =
= 10 : 30 : 60).

W niezupetnie wyréwnanych lub cofajacych sie sprawach
gruzlic]8di w ptucach liczba retikulocytéw dochodzi do 10— 12°/0
0 takictize ksztattach substancji, jak w okresach wyréwnani,*!
To samo dotyczy postaci phfhisis cayitaria stationaria.
2) W ostrej gruzlicy pluc lub obostrzenigé¢’h przdftjeklej liczb.y
retikplocytow we krwi obwodowej sgalduze do 25—50°/o; sto-
sunek typoéw: I : 1l I = 10 : 45 : 45 Obostrzenia w prze-
biegu choroby' dajajsKok liczbowy retikulocytéw wgbce.

Zwolnienia choroby przebiegajga z obrazem retikul., zblizonym
do podaiiego”s!!/? 1). Najwyzsze cyfry retikul. otrzymanej przy-
padku phthisis pubetfatis (florida, caseosa arc'i)\J$i W okresach
koncowych choroby, w stenaeh beznadziejnych, anergicznych
liczWy retikulocytéw sa mate, przewazajg miodsze postacie.

ref. doszli do

Obserwujac'. rQzne zachowanie sie* retikulocytéw co do liczby
1 ksztattéow,, w roznych przypadkach gruzlicy ptuc, jfAfe-renci do-
szli do wni.osku, ze zmiany obrazu retikul. w grrfzlicy ptuc nie
"sg naogdt zalezne od niedokrwistosci, {gjoraczki i t. p, leczhglow-
nie od przebiegu walki ustroju z choroba. Qbraz retikul. jest tu
wyktadnikiem, uruchomionych czynnych sil odpornos$ciowych,
wzglednie ws$ltgzuje na reakcje odpornosci ustroju na intoksy-

kacje. Referenci poréwnywali
biegiem Kklinicznym choroby, z odczynami Biernackiego, dwnazo-

i Weissa w moczu, Pirgueta, z obrazem morfologicznym
krwi, prijjoa wodng doskérnag Aldricha i Mc-Ciare'a, wstega koa-
gulacyfing i t. d. Doszli do szeregu jrtfcnczasowych wnioskéw,
ktéore wymagaja jeszcze potwierdzenia, T&Tktére przedstawiajg
sie, jak nastep.tfje. Obraz retikul. w gruzlicy ptuc moze by¢ wy-
zyskany w celach rézniczkowych (np. rézniczkowanie stanéw
podgoraczkowych: dobrotliwa, gruzli® gruczotéw wnekowych Ilub
pluiB czy tez nadczynnos$¢ tarczycy; nieokreslone blizej niedoma-
ganie, wzglednie naciek wczesny i t. p.; stwierdzacie obostrzen
sprawy swoistej; okreséw wyréwnania, postaci skompensowanych
i czynnych wedtug Sternberga i t. p.); gtéwne znaczenie przy-
pisuja referenci obfazowi retikul. w rokowaniu gruzlicy ptuc, uwa-
zajacJen obraz za wskaznik intensywnoséci, z jaka organizm -zwal-

sp;ale obraz retikulocytarny z prze-

cza roliorobe, pg”~walaigcyjjKledziétza wralkg ustroju z infekcja; re-
ferenci szczegdtowo ustalaja miejsce, jaki ten o.bjfiw obok innych
oznak rokoWnicZyCjh w gruzlicy ptuc zajag¢é moze. Wkoncu re-
fetnci sadza, iz badanie obrazu retikul. przyda¢ sie moze i przy
ustalaniu wskazan do leczem-ai zachownw.czego, chirurgicznego
i t. p. w gruzlicy ptuc; przytaczajta”odpowiedijie spostrzezenia
oraz wyniki badan retikul. w przebiegu leczenia réznorodnemu
metodami. Badania te referenci kontynuujg w celu powiekszenia

materiatu zbadanegia oraz czasu obserwacji; jednoczeé$nie zamie-

rzaj'a przeprowadzi¢ odnos$ne badania i w szpiku .kostnym.

W dyskusji:

Kol. Bl ach er, wuwaza, «e jedjOiie na, podstawie eezacho-
wania tsjje retikulocytéw w grnZliety* nie mozemy otrzymywa¢
pewnych dair®h rozpoznawczych i rokowniczych. Rézne posta-
cie retikulocytow moga zaleze¢ od rodzaju stosowanej metody

(barwienia. Précz tego liczba tych ciatek stoi w pewnym zwigzku
'*z cieptota: wrWtemp. 37° retikulocytyftzachowujg sie od 3 do 4
minut, a w temperaturze 0" powyzej p6l doby. W stanacli go-
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raczkowych mozemy mie¢ rézne
zaleznie od odczynu ze strony szpiku.
nemi badaniami m. in. w gruzlicy.
Kol. Sz o ur wyjasnia, ze nie poruszy! szerfegir spraw, o kto-
rych wspomina! kol. Blacher, ze wzgledu na brak czasu. Jesli
chodzi o zwigzek pomiedzy cieptota a liczbg retikuloéjitéow, to
referent spotykat zjawiska odwrotne do tych, o ktérych wzmian-
kowat kol l 'Blacher. Cel pracy”™ referentéow byt kliniczny a nie
teoretyczny. W
Sekretarz

liczby i postacie retikulocyfow
Moéwca stwierdzi! to wtas-

Doroczny: Aleksander Pruszczynski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

WIADOMOSCI BIFZACE.

Zmarli.
Dr. Bronistaw Grocholski, laryngolog i otolog w War-
Kfawie w wieku 65 lat.
~Nlpf*. 16z$'Luxemburg, b. diugoletni ordynatcu; oddz. we-

wnetrznego Szpitala Starozakonnych w Warszawie w wieku 69 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich. — Zjazdy.

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego odbyto
sie we wtorek dn. 19 czerwca 1934 r. C. Sonia, F. Goebel, L. Bon-
gnard i L. Bouisset. Wydzielanie soku zotgdkowego a poziom cu-
kru we krwi. — Brokman H. Znaczenie zapalenia ucha $rodkowego
u dzieci z ogdlno klinicznego punktu widzenia. — Redel D. Nie-
domoga czynnos$ciowa $ledziony a nowotwory zto$liwe.

Zebrania naukowe Zw. Lek. P. P. Obwéd w Krze-

miencu. IV XIl. 1933 r. 1) Kol. Chaskielberg: Przypadek gru-
Zlicy ptuca, powiktany odma samoistna i przesunieciem $,rédpier-
sia na strone chora. 2) Kol. Sikorski: Odkazanie koncowe a pro-

filaktyka choréb zakaznych. 3) Kol. todzinski: Warto$¢ radio-
aktywna woéd w Zurawicy. — 21 1 1934 r. *) Kol. todzinski:
Wrazenia ze Zjazdu mPrzeciwgruzliczego w Warszawie. —
7. IV. 1934 r. 1) Kol. Abdanski: Pokazy przypadkéw chirurgicz-
nych.

Rézne.

Zjazd higieniczno',-lekarski Tow. Przyjaciott

Huculszczyzny odbyt sie w dniach 9 do 11 czerwca b. r.
w Worochcie. Pierwsze dwa dni Azajety obrady pod przewod-
nictwem prof. Padlewskiego, Grzywo-Dagbrowskiego i doc. Szulca,
trzeci dzien zajeta wycieczka do Zabiego. O stanie zdrowotnym
ludnos$ci Huculszczyzny moéwili Dr. Krysinski i Dr. Tobiczek, pod-
noszac. problemy epidemiologiczne i eugeniczne. Huculi bardzo
chetnie korzystaja z os$rodkéw zdrowia, co pozwala dobrze ro-
kowa¢ o rozwoju akcji uzdrowotnienia. Doskonate wyniki data
akcja przedmatzenskich $wiadectw zdrowia, poparta przez ducho-
wienstwo. Jako bardzo pilng uznano sprawe wiercenia gminnych
studzien. Sprawa kity przedstawia sie dzi$§ na HuculszczyZzme le-
piej niz w wielu innych obszarach kraju.

Prof. Steusing i inz. Szniolis omawiali problem zaopatrzenia
gmin i letnisk w dobrg wode do picia. W dolinie Prutu mozliwe
sag wodociagi grawitacyjne ze Zzr6dlisk wysoko potozonych nad
osadami letniskowemu Dr. Gondek moéwit o wodach Burkuckich,
ktérych sporo zrédet odkryto w ostatnich latach. Sa to silne
szczawy wapniowo-magnezowo-zelaziste i solankowo-magnezowe.
Rozbiory chemiczne tych wéd sga w toku. Wiercenia za wodami
temi i nalezyte ich ujecie sg w planie. Doc. Sabatowski omawiat
wartosci zdrowotne i lecznicze Huculszczyzny podnoszac sprawe
nalezytego ujecia wartosci kapielowej tamtejszych rzek. Wyjat-
kowo wysoka cieptota wody rzecznej nawet na wysokoéciach al-
pejskich (ponad 1000 m) czyni z tego obszaru wyjatkowa strefe
kapielowag wysokogdérska w Europie, wyzyskiwang juz dzi$ przez
tysiace os6b. Doktadne pomiary cieptoty tych rzek pozwolg okre-
§li¢ strefe kapieli cieptych i chtodnych dla kazdej rzeki i sezon
kapielowy, co przyczyni sie do dalszego rozwoju letnisk i racjo-
nalnego wyzyskania tej zalety.

Uzdrowiska w dolinie Prutu musza zaja¢ sie udostepnieniem

wspaniatych widokéw z najblizszych szczytéw przez budowe

wzglednie znakowanie dogodnych $ciezek. Szczeg6lnie bogata
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w piekng panorame jest Worochta. Jest mozliwo$¢é udostepnie-
nia tam takich spaceréw nawet dla os6b starych i chorych przez
podjechanie koleja do Woronienki. Badania terenéw pod dziel-
nice sanatoryjng w Worochcie i terenéw pod letniska i uzdro-
wiska w najwyzszej strefie gér huculskich jest zapoczatkowane.

Wycieczka do Zabiego data moznoéé poznania wzorowego
osrodka zdrowia pomieszczonego we Wzorowym witasnym bu-
dynku i doskonale wyekwipowanego i prowadzonego. Barwny po-
kaz wesela huculskiego i tancéow zakonézyt program Zjazdu.

--'Dnia 27 maja b. r.vodbyto sie y Lille uroczjcte otwar-

cie nowe®“o instytutu medycyny sadowej i spo-
tecznej, ktérego kierownikiem zostat prof. J Leclerca.
Otwarcie to odbyto sie w ramach XIX Zjazdu dla spraw medy-
cyny sadowej i spotecznej lekarzy, moéwiacych po francusku.

Komunikaty.

Z inicjatywy Krakowskiego T-wa Przeciwgruzliczego ukon-
stytuowat Sie w Krakowie w dn. HL VI. b. r. Komitet przyjecia
wycieczki uczestnikéw IX. Miedzynarodowego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, ktéra to wycieczka przybedzie w pierwszych dniach
wrze$nia b. r. do Krakowa, Zakopanego i Szczawnicy. W skiad
Komitetu Honorowego pod przewodnictwem P. Wojewody dra M.
Kwasniewskiego ~eszti PP. dr. M. Kaplicki prezydent m. Krakowa,
prof. dr. S. Maziarski, rektor U. J., prof. dr. J. Latkowski, dziekan
Wydz. Lek. U. J, prof. dr. J. Olbry¢ht, prezes lIzby Lek., dr. iB.
Salak, naczelnik Wojew. Wydz. zdrowia, dr. J. Owsinski, naczel-
nik Miejsk. Urz. Zdrowia, putk. lek. dr. B. Btazejewski,is*zef sani-
tarny D. O. K., doc. dr. J. Szymanowitz, prezes Tow. Lekarskiego.

Do Komitetu Wykonawczegfcpod przewodnictwem prof. dra
J. Latkowskiego, pyo6kzli PP.: wiceprezes dyr. J. Krzyzanowski,
sekretarz dr. St. Karasinski, cztonkowie: red. J. Bajsarowicz, red.
A. Beaupré, dr. J. Dobrzycki, prof. dr. W. Szumowski, dr. J. Z\«
chon, dr. A. Werner.

Wycieczka do Krakowa i do wymienionych stacyj klimatycz-
nych obudzita "juz teraz *bardzo duze zainteresowanie cudzoziem-
,tpy, wobec czego bedzie prawdopodobnie bardzo liczna.

Bytoby ogromnie pozadane, aby jaknajliczniejsze grono P.
Kolegéw z Krakowa, Zakopane-go i Szczawnicy, zwitaszczd wita-
dajacych obcemi jezykami, >zlchciato wzig¢ udziat w przyjeciu za-
granicznych gosci. Szczeg6towy program przyjecia zostanie ogto-
szony po jego ustaleniu.

Korespondencje do
Kliniki Lekarskiej U. J,

Komitetu uprasza sie kierowa¢ na adres
Krakéw, ul. Kopernika 15.

W dniach 8— 10 sierpnia roku przysziego, podczas trwania
Wszech$wiatowej-W5>$taWy w Brukseli odbedzie sie pierwszy Mie-
dzynarodowy Zjazd Gastroenterologéw. Prezesem jest Prof.
Schoemaker wice-prez. Prof. Moor i Prof. Ide, Sekretarzem ge-
neralnym Dr. Brohée. Na zyczenie Prezydium tego Zjazdu powstat
w Warszawie Komitet Organizacyjny dla Polski. Na czele tego
Komitetu jako Prezes Honorowy stanat Prof. Antoni Gluz;nski,
Prezesem ezynnym jest Dr. Wejnert, zastepcg Dr. R6bm, sekreta-
rzem Dr. J. Nusbaum. Jako cztonkowie> (Wchodzg lekarze z noz-
nych miast polskich. Zjazd w Brukseli odbywa¢ sie bedzie pod
protektoratem Kréla i Krélowej Belgéw, oraz Towarzystw Gaatro-

enterologicznych: Holenderskiego, Polskiego, Francuskiego i Hisz-
panskiego.
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J. Lauber: Diagnostyka i terapia chorob oczu. Delta. War-
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